


МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
БУКОВИНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ»

М А Т Е Р І А Л И
103-ї підсумкової науково-практичної конференції

з міжнародною участю
професорсько-викладацького персоналу

БУКОВИНСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ
07, 09, 14 лютого 2022 року

Чернівці – 2022



УДК 001:378.12(477.85)
ББК 72:74.58
М 34

Матеріали підсумкової 103-ї науково-практичної конференції з міжнародною
участю професорсько-викладацького персоналу Буковинського державного
медичного університету (м. Чернівці, 07, 09, 14 лютого 2022 р.) – Чернівці:
Медуніверситет, 2022. – 498 с. іл.

ББК 72:74.58

У збірнику представлені матеріали 103-ї підсумкової науково-практичної
конференції з міжнародною участю професорсько-викладацького персоналу
Буковинського державного медичного університету (м. Чернівці,
07, 09, 14 лютого 2022 р.) із стилістикою та орфографією у авторській редакції.
Публікації присвячені актуальним проблемам фундаментальної, теоретичної та
клінічної медицини.

Загальна редакція: професор Іващук О.І., д.мед.н. Безрук В.В.

Наукові рецензенти:
професор Братенко М.К.
професор Булик Р.Є.
професор Гринчук Ф.В.
професор Давиденко І.С.
професор Дейнека С.Є.
професор Денисенко О.І.
професор Заморський І.I.
професор Колоскова О.К.
професор Коновчук В.М.
професор Пенішкевич Я.І.
професор Сидорчук Л.П.
професор Слободян О.М.
професор Ткачук С.С.
професор Тодоріко Л.Д.
професор Юзько О.М.
професор Годованець О.І.

ISBN 978-966-697-961-5 © Буковинський державний медичний
університет, 2022



3

СЕКЦІЯ 1
ОСНОВИ МОРФОЛОГІЇ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ І ТВАРИН,

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ПАТОЛОГІЧНОЇ АНАТОМІЇ ТА СУДОВОЇ МЕДИЦИНИ

Antoniuk O.P.
FORMATION OF PHYSIOLOGICAL ATRESIA IN EMBRYOGENESIS OF BILE DUCTS

Mykola Turkevych Department of Human Anatomy
Bukovinian State Medical University

At the 3rd week of embryogenesis from the endoderm of the ventral wall of the initial
part of the midgut (the future duodenum) there is a protrusion (diverticulum), located
between the leaves of the ventral mesentery. This diverticulum is soon divided into two
depressions: cranial and caudal. The cranial deepening is a bookmark of the general hepatic
channel and glandular fabric of a liver, and caudal – a bladder channel and a gall bladder.

In embryos of 4.0-5.0 mm of parietal-coccygeal length (PCL), at the 4th week of
intrauterine development, the germ of the liver is formed by the appearance of individual
strands of epithelial cells that grow from the ventral wall of the primary intestine into the
mesenchyme of the transverse septum. In embryos of 5.0 mm PCL of fetal development, the
number of epithelial cords that form the liver tab increases significantly. Its craniocaudal size
reaches 410  10 microns, dorsoventral – 325  10 microns, transverse – 285  10 microns. At
the 4th week of fetal development from the ventral wall of the primary intestine a protrusion
of the endodermal layer in the form of a hepatic diverticulum is formed, which in embryos of
4.5 mm PCL grows into the mesenchyme in the direction of the transverse septum. Leg of the
hepatic diverticulum, which connects it to the ventral wall of the duodenum, narrows in the
dorsal direction to 100 μm and includes the rudiment of the common bile duct, which is
formed by oval epithelial cells that differ from other cells of the hepatic diverticulum due to
bending of the rudiment of the duodenum to the right due to the rotation of the stomach.

The beginning of the common bile duct in embryos of 8.0 - 8.5 mm PCL is shifted to
the cranial semicircle of the intestine, covering on all sides the rudiment of the liver. The
walls of the common bile duct are formed by a single-row cylindrical epithelium, surrounded
by mesenchymal cells of the ventral mesogastrium, the lumen of the common bile duct
caudally narrows and disappears at the junction with the protrusion of the intestinal wall,
which is lined with multi-row cylindrical epithelium.

At the beginning of the 6th week of fetal development in embryos 9.0 - 10.0 mm PCL
the common bile duct is in the thickness of the ventral mesogastrium, caudal large papilla
enters the right semicircle of the upper bend of the duodenum, from the end of the common
bile duct to the right duct of the ventral rudiment of the pancreas. At this stage, the lumen in
both the duodenum and the common bile duct is filled with epithelial cells, which is a
manifestation of the so-called physiological atresia. At the end of the embryonic period
(embryos 11.0 - 13.0 mm PCL) at the junction, the common bile duct and the pancreatic
ducts are surrounded by their mesenchymal cells, which begin to acquire a circular direction
and differ from the intestinal mucosa. This indicates the beginning of the formation of the
sphincter of the common bile duct.

The rudiment of the liver, gallbladder and bile ducts occurs in the form of growth of
kidney from the caudal part of the foregut during the 4th week of development. The
beginning of the liver or hepatic diverticulum grows into the transverse septum, the mass of
the splanchnotic mesoderm between the pericardial cavity and the bile stalk. The transverse
septum forms part of the diaphragm in this area of the hepatic diverticulum ventral mesentery
as well. The hepatic diverticulum rapidly enlarges and divides into 2 parts. Its large cranial
part of the diverticulum is the rudiment of the liver. Proliferating endodermal cells form
thick anastomotic strands of liver cells and epithelial lining of the intrahepatic parts of the
gallbladder. The hepatic cords are separated from each other by irregular vascular spaces
lined with condensed endothelium, which are the rudiments of hepatic sinusoids. These
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specialized capillaries of the liver are formed from the capillaries of the transverse septum,
they gradually surround the growing strands of hepatoblasts. Sinusoids contain intravascular
blood cells: mainly erythrocyte type. Small caudal part of the hepatic diverticulum forms the
rudiment of the gallbladder.

Garazdiuk M.S.
TEMPORAL DYNAMICS OF COMPLEX DEGREE MODULE MAPS OF MICROSCOPIC

IMAGES MUTUAL POLARIZATION OF BRAIN HISTOLOGICAL SECTIONS TO
ESTABLISH THE TIME OF HEMORRHAGES FORMATION

Department of Forensic Medicine and Medical Law
Bukovynian State Medical University

One of the most common mechanical injuries in forensic practice is traumatic brain injury
and it is very important to make the differentiation diagnose of the time of hemorrhage formation in
the human brain (HB), namely ischemic stroke (IS), hemorrhage of traumatic (HTG) and non-
traumatic (NTG) genesis, as this eliminates the violent nature of death and narrows the circle of
suspects.

The purpose is to develop forensic criteria for the differentiation of the time of hemorrhages
formation of different genesis by mapping the distributions of the magnitude of the complex degree
of mutual polarization (KDMP) of HB histological sections. Native histological specimens of HB
with HTG included (1 group) - 30 samples, 30 samples with HNG (2 group), 35 samples with IS (3
group) and samples from 20 corpses, the cause of death of which was acute coronary insufficiency
(4 control group). The following set of studies was performed: 1) temporal monitoring of necrotic
and degenerative-dystrophic changes by measuring maps of the KDMP module of a series of
microscopic images of histological sections of the brains of the dead of all groups with different
hemorrhage formation time (HFT) - from 6 hours up to 168 hours; 2) statistical temporal analysis of
objective data of polarization-correlation microscopy of coordinate consistency of types and forms
of polarization by calculating a set of statistical moments of the 1st - 4th orders, which characterize
the magnitude maps of the KDMP module of digital microscopic images with different HFT; 3)
established time duration of linear sections of dependences of statistical moments of the 1st - 4th
orders which characterize necrotic changes of maps of the KDMP module of set of points (pixels)
of digital microscopic images of samples of histologic sections of the nervous tissue from corpses
with various HFT.

Comparative analysis of polarization-correlation mapping data of microscopic images of
brain histological sections of the dead from all groups found the time dependence of the magnitude
of statistical moments of the 1st - 4th orders, which characterize polarization and azimuthal-
invariant Mueller matrix maps, especially dependences of the value of asymmetry and excess
distributions of the KDMP modules up to 48 hours from the moment of hemorrhage formations.

The accuracy of determining the time of hemorrhage formation by the method of KDMP -
mapping of polarization-inhomogeneous microscopic images of histological sections of the brain is
45 min ± 15 min.

Garvasiuk О.V.
IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDY OF TROPHOBLASTS PROLIFERATIVE

PROCESSES IN BASAL DECIDUITIS COMBINED WITH IRON-DEFICIENCY ANEMIA
IN GRAVIDAS

Department of Pathological Anatomy
Bukovinian State Medical University

Morphological manifestations of inflammation of the placenta have been and remain the
subject of many studies. Though, in Ukrainian and foreign scientific literature there are insufficient
data concerning the processes of proliferation and apoptosis in the chorionic villi in chorioamnioitis
and basal deciduitis. The influence of iron-deficiency anemia on the course of these processes in
inflammation of the placenta is not sufficiently studied. Even if scientific sources mention that
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moderate hypoxia in placental tissues caused by iron-deficiency anemia leads to stimulation of
proliferative processes in the trophoblast of the chorionic villi of the placenta, and strongly inhibits
proliferation processes.

Objective: to establish quantitative parameters of cell proliferation in the trophoblast of the
chorionic villi of the placenta in acute and chronic basal deciduitis in iron-deficiency anemia in
gravidas by means of the immunohistochemical method.

The placental tissue was preserved in phosphate buffered neutral 10% formalin solution with
further passing the material and preparing paraffin blocks. By means of a sliding microtome the cuts
were made 5 micrometers thick keeping to appropriate requirements. Histological examinations
were conducted on the base of histological samples stained with hematoxylin and eosin. According
to DAKO recommendations by means of immunohistochemical method further detection of antigen
Ki-67 expression in nucleus of trophoblast structures was determined (polymeric system of
detection with the stain diaminobenzidine). The number of Ki-67-positive nuclei was calculated in
per mille. Statistically significant were differences with р≤0,05. The results are presented in Table.

Research groups

Ki-67 – positive nuclei in trophoblasts of chorionic villi (‰)

Observation of inflammation of the
manure during pregnancy
without anemia (n=16)

Observation of inflammation of the
manure in iron deficiency anemia in

gravidas (n=15)

Acute basal deciduitis
53±3.1

р1<0.001
р2>0.05

56±3.2
р3>0.05
р4>0.05

Chronic basal deciduitis

(n=21)
55±2.8

р1<0.001
р2>0.05

(n=20)
57±3.7
р3>0.05
р4>0.05

Note: р1 – the probability of difference between the physiological pregnancy and the study group; р2 – the probability of
difference between the group of placentas with iron-deficiency anemia and the study group; р3 – the probability of
difference between inflammation and comorbid inflammation in iron-deficiency anemia; р4- – the probability of
difference between inflammation in combination with IDA and without inflammation in iron-deficiency anemia.

The results of our research can serve as additional criteria for making pathological diagnosis
of acute and chronic forms of basal deciduitis with determination of morphological differences
caused by iron-deficiency anemia in gravidas out of inflammatory foci. Iron-deficiency anemia in
gravidas leads to the intensification of proliferative processes in the trophoblast of the chorionic
villi of the placenta relative to the placenta from physiological pregnancy. In case of acute as well
as in basal deciduitis, the proliferative activity in the trophoblast of the chorionic villi of the
placenta increase.

Honchar T.V.
DEVELOPMENT AND ESTABLISHMENT OF PELVIC JOINTS IN THE PRENATAL

PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS
Mykola Turkevich Department of Human Anatomy

Bukovinian State Medical University
The research of morphogenesis and dynamics of space-time relationships of pelvic joints

during the fetal period of development in terms of topographic and anatomical approach to the
problems of embryogenesis has done with help of proper morphological methods. Vertebral arches
are laid before its vertebral bodies but they exist separately for a long period of time. After the
development of pre-cartilage tissue begins in the spine, intervertebral cartilages (future
intervertebral discs) appear in the form of thin strips of compacted mesenchyme. They begin to
form in the cranial spine of embryos 10.0-13.0 mm parietal-coccygeal length (PCL) and are found
along the spinal column.
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The strips then form a ligament join that defines in this joint earlier than in others. The small
coccygeal vertebrae, which have reached maximum in number already, are also connected by
intervertebral cartilages. The connection of individual sacral elements into a single rudiment begins
in the prenatal 22.0-23.0 mm PCL. In the pre-fetal 25.0 mm PCL begins to develop the sacroiliac
joint, in the pre-fetal 50,0 is in the continuous connection stage. The height of the intervertebral
cartilages is greater than the height of the vertebral bodies in the early stages. The main value of the
cartilaginous layer is greatest in the lumbar region, relative - in cervical by the time of birth.
Intervertebral discs in prenatal ontogenesis do not reach a definitive structure. The chordal canal is
also found in the sacral region of adult, so the intervertebral discs L4 – L5 and L5 – S1 are referred
to as hemi-arthrosis. The ribs depart from the spine perpendicularly to its axis in pre-fetal 15.0-19.0
mm PCL. The transverse processes of the thoracic vertebras are arranged transversely. Therefore,
rotation of costal-vertebral joint in the pre-fetal period is perpendicular to the spine. In the pre-fetal
period 70,0-75,0 mm PCL the components of the sacroiliac joint are detected: the joint cavity,
articulation surfaces and the joint capsule. The articular joints of the arches occur later than the
joints of the vertebral bodies with the help of intervertebral cartilages (intervertebral discs). At first,
the articulation processes appear, and then the transverse ones. The spine processes develop in fetal
period. The caudal region of spinal cord can influence on the lumbar region long retain the
characteristic of "embryonic" features due to developmental delays. Embryo’s articulation
processes of the lumbar and thoracic vertebrae are located in the frontal plane. Newborns have them
situated in the middle between the frontal and sagittal planes.

The formation of joints is closely related to the development of the neuromuscular system.
Intra-vertebral foramens are formed in the pre-fetal 13.0-15.0 mm PCL. The degree of development
in the sacral-spinal nerves in the pre-fetal and fetal periods, which provide innervation of the joints
in the spinal cord and muscles in the area of SC can suggest that these connections can possibly
have single movements, which is important for the formation of joints. In pre-fetal 24.0-28.0 mm
PCL the main components of joints in the spinal cord are formed: the articulation surface, the
joining capsule and joint gap. The connection of sacro-vertebrae joint begins in the pre-fetal 22.0-
23.0 mm PCL, and the sacroiliac joint begins to develop in the pre-fetal 25.0-27.0 mm PCL.

Ilika V.V.
IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDY OF TROPHOBLASTS PROLIFERATIVE

PROCESSES IN CHORIOAMNIONITIS COMBINED WITH IRON-DEFICIENCY
ANEMIA IN GRAVIDAS

Department of Pathological Anatomy
Bukovinian State Medical University

The placenta is a biological monitoring organ, a pregnancy reflector, and a prognosticator of
health. The processes of cell number regulation play an important role in the growth of organs in the
process of their development. In the absence of risky effects, the regulation of cell number is carried
out mainly by regulating the intensity of cell proliferation and apoptosis (death) processes, which
are normally in a certain balance.

Objective: to establish quantitative parameters of cell proliferation in the trophoblast of the
chorionic villi of the placenta in acute and chronic choriomnionitis with iron-deficiency anemia in
gravidas by means of the immunohistochemical method.

The placental tissue was preserved in phosphate buffered neutral 10% formalin solution with
further passing the material and preparing paraffin blocks. By means of a sliding microtome the cuts
were made 5 micrometers thick keeping to appropriate requirements. Histological examinations
were conducted on the base of histological samples stained with hematoxylin and eosin. According
to DAKO recommendations by means of immunohistochemical method further detection of antigen
Ki-67 expression in nucleus of trophoblast structures was determined (polymeric system of
detection with the stain diaminobenzidine). The number of Ki-67-positive nuclei was calculated in
per mille. Statistically significant were differences with р≤0,05. The results are presented in Table.
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Research groups

Ki-67 – positive nuclei in trophoblasts of chorionic villi (‰)

Observation of inflammation of the manure
during pregnancy

without anemia(n=23)

Observation of inflammation of the
manure in iron deficiency anemia in

gravidas (n=21)

Acute chorioamnionitis
54±2.3

р1<0.001
р2>0.05

56±3.8
р3>0.05
р4=0.03

Chronic chorioamnionitis

(n=20)
57±3.5

р1<0.001
р2>0.05

(n=21)
59±3.6
р3>0.05
р4=0.02

Note: р1 – the probability of difference between the physiological pregnancy and the study group; р2 – the probability of
difference between the group of placentas with iron-deficiency anemia and the study group; р3 – the probability of
difference between the inflammation and comorbid inflammation in iron-deficiency anemia; р4 – the probability of
difference between the inflammation in combination with iron-deficiency anemia and without inflammation in iron-
deficiency anemia.

The results of our research can serve as additional criteria for making pathological diagnosis
of acute and chronic forms of chorioamnionitis with the determination of morphological differences
caused by iron-deficiency anemia in gravidas out of inflammatory foci. Iron-deficiency anemia in
gravidas leads to the intensification of proliferative processes in the trophoblast of the chorionic
villi of the placenta relative to the placenta from physiological pregnancy. In case of acute as well
as in chronic chorioamnionitis the proliferative activity in the trophoblast of the chorionic villi of
the placenta increases.

Ivaskevich I.B.
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ALCOHOL AND CARBON MONOXIDE POISONING

BY MEANS OF STATISTICAL ANALYSIS OF DIFFUSIVE TOMOGRAPHS OF
OPTICAL ACTIVITY FLUCTUATIONS OF THE ADRENAL GLANDS HISTOLOGICAL

SPECIMENS
Department of Forensic Medicine and Medical Law

Bukovinian State Medical University
The currently known diagnostic signs of death from acute poisoning such substances as

alcohol and carbon monoxide are relatively evidential, and sometimes subjective, which determines
the search for new diagnostic methods to differentiate the cause of death from poisoning in forensic
practice.

Objective of the research is to evaluate the possibility of objective differentiation of the cause
of death in cases of ethanol and carbon monoxide poisoning by statistical analysis of diffuse
tomograms of fluctuations in the optical activity of histological specimens of the adrenal glands.

The object of the study were histological sections of the adrenal glands, selected from 110
corpses that died of coronary heart disease (1 control group, n = 20), due to ethanol (group 2, n =
45) and carbon monoxide poisoning (group 3, n = 45). Histological sections of the adrenal glands
were made according to standard methods on a microtome with rapid freezing. The research method
is based on the implementation of polarization reconstruction of the distributions of the average
values of birefringence of the polycrystalline component of the adrenal glands specimens in cases of
ethanol and carbon monoxide poisoning.

The statistical analysis (calculation of the mean Sr, dispersion Dp, asymmetry As and excess
Ek, which are systematized and presented in table) identified the following scenario of changes in
tomographic manifestations of necrotic changes in the molecular structures of the adrenal tissue in
cases of alcohol and carbon monoxide poisoning – reduction of the magnitude and ranges of
changes in the values of fluctuations of circular birefringence (FCB), which are quantified in the
reduction of statistical moments of the 1st and 2nd orders, as well as in the increase of the statistical
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moments of the 3rd and 4th orders, which characterize the asymmetry and excess of FCB
distributions.

Specimen Histological sections of the adrenal glands
Statistical moments Control group (n=20) Group 2 (n=45) Group 3 (n=45)
Average, Sr х 10-2

0,28 0,012 0,13 0,006 0,065 0,003
ρ1; ρ2, ρ1<0,05 ρ2<0,05

ρ1;2 ρ1;2<0,05
Dispersion, Dp х10-2

0,31 0,014 0,15 0,007 0,085 0,003
ρ1; ρ2, ρ1<0,05 ρ2<0,05

ρ1;2 ρ1;2<0,05
Asymmetry, As 0,31 0,014 0,52 0,024 0,89 0,041

ρ1; ρ2, ρ1<0,05 ρ2<0,05
ρ1;2 ρ1;2<0,05

Excess, Ek 0,39 0,017 0,68 0,033 0,97 0,041
ρ1; ρ2, ρ1<0,05 ρ2<0,05

ρ1;2 ρ1;2<0,05

Statistical reliability (ρ1; ρ2; ρ1;2 < 0,05) and diagnostic efficiency of forensic digital
differentiation of diffuse tomograms of the adrenal glands specimens of the deceased from all
groups were found. A satisfactory (Dp→82%) and excellent (Sr, As, Ek →90-92%) level of
balanced accuracy of statistical processing of coordinate distributions of the value of the FCB
sections of the adrenal glands in forensic differential diagnosis of alcohol and carbon monoxide
poisoning was established.

The efficiency and statistical reliability (ρ1; ρ2; ρ1;2 < 0,05) of application of the method of
statistical analysis of diffuse tomograms of optical activity fluctuations of histological specimens of
adrenal glands in forensic differentiation of the cause of death are demonstrated.

Karatieieva S.Yu.
SEARCH FOR RESULTS OF APPLICATION OF THE MORPHOMETRIC

PARAMETERS AT THE FIELD OF SPORTS
Department of Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery

Bukovinian State Medical University
The professional sports performance associated with a significant load on the athlete's body

encourages scientists, doctors and coaches to search for physiological reserves of the body and the
optimal training regimes. From this point of view, the study of changes that occur into individual
organs, systems and in the body as a whole, under the influence of physical activity of varying
intensity and nature is relevant and of great practical importance.

The current study was conducted on an athletes, parameters, objective data. The study
results have shown the following information: the level of results in modern sports is so great that to
achieve them, athletes need to have the appropriate morphological and functional data, as well as
excellent physical and mental abilities. The main problem in training athletes is adequate selection
and sports affiliation. The solution of the problems of selection involves the creation of a model of
an athlete for the particular kind of sport and a certain set of characteristics that determine athletic
performance.

This requires anthropometric assessment, morphometric and biometric data to track physical
and physiological parameters, information to assess performance and recovery in sports,
modification of training regimes to prevent injuries, provide guidance on regulating the use of
technologies that used in professional sports, as well as to research and make recommendations for
the proper collection, storage and exchange of the health information.

However, now prognostic value and dominance of indicators of total and partial body size
and morphometric and somatotypological characteristics in predicting the prospects for achieving
high results in professional sports have not been established yet.
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Kashperuk-Karpiuk I.S.
FETUSES ANATOMY OF THE BUCCAL REGION

Department of Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery
Bukovinian State Medical University

Buccal region is a complex of structures of soft tissues, anatomic components of which are
in a close mutual position, while its shape is maintained of the external muscular-aponeurotic
system. It consists of muscles, fascias and maintaining junctions, which come from deep and fixed
structures to the moved skin. There are numerous anatomic structures located on relatively small
area, including terminal segment (portion) of parotid duct, buccal fat pad, blood vessels, lymphatics
and nerves. The lack of knowledge about the structural peculiarities of buccal region ensure new
researches, which in turn allows to improve the methods of diagnostics and surgical correction of
congenital and acquired diseases of human face.

We have developed the scheme of topographical and anatomical coordinates of the
boundaries of lateral and buccal areas of the face and imaginary line of the parotid duct. Parotid
duct projection on the skin of buccal region passes from the auricle’s tragus to the angle of the
mouth. The direction of the parotide duct is arched, with the convexity up, due to well developed
buccal fat pad. The additional parotide duct is detected in 22% of cases. A variety of anatomical
variants of syntopic interactions between the buccal fat pad and parotide duct or its shape variants
have been researched. Duct either pierces the corpus buccal fat pad or passes it superiorly.

There were 74 specimens of the buccal region of human fetuses aged from 4 to 9 months of
the intrauterine development measuring 90,0-410,0 mm of parietal-coccygeal length (PCL) (35-
men’s and 39 - women’s) studied using complex of morphological methods which included
morphometry, anthropometry, identification of body type, preparation, 3D-reconstruction and
statistic analysis. The scheme was developed for topographical and anatomical coordinates of
boundaries of lateral and buccal regions of the face and imaginary projectional line of the parotid
duct. The relationship between parotid duct and buccal muscle has been researched on macro- and
microscopic levels. The study suggests that the structural peculiarities of the syntopy provide
sphincteric function, which prevents regurgitation of saliva.

So, a variety of anatomical variants of syntopic interactions between the buccal fat pad and
parotid duct and its shape variants have been researched. Duct either pierces the corpus buccal fat
pad or passes it superiorly. The structures of buccal region are singled out by the considerable
anatomical variability. The further aim of this study is to find out spatiotemporal dynamics of their
syntophy and special features of their spatial structure.

Kavun M.P.
MORPHOGENESIS OF LIVER VESSELS IN HUMAN PREFETUS

Mykola Turkevych Department of Human Anatomy
Bukovina State Medical University

The study of the development and formation of the liver vessels in human prefetus is
necessary both for establishing the general patterns of histogenesis of the liver and for the
investigation of the content of the formation processes that lead to the congenital defects of the
organ.

The purpose of the investigation was to establish the general patterns of development of
liver vessels in the prefetal period of human ontogenesis and to determine the composition of the
processes leading to the occurrence of congenital liver malformations. At the beginning of the
prenatal period (prenatal 14.0 - 20.0 mm CRL) the liver significantly increases in size, its transverse
size is already 5.0 mm.

Entering the organ, the portal vein of the liver is divided into two main branches: the right
and left partial veins. The left branch of the portal vein of the liver approaches the left lobe of the
organ and connects with the umbilical vein. The right branch of the portal vein of the liver in turn is
divided into right paramedian and right literal vein. The left branch of the portal vein is a short
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vessel, also called the connecting branch, because it is the site of anastomosis between the portal
vein of the liver and the umbilical vein.

In prefetus 18.0 mm CRL (mid-seventh week) along the branches of the portal vein of the
liver, liver cells form thin bile ducts, and the latter are separated from the mesenchyme surrounding
the portal vein of the liver, a well-defined slit, the width of which in preterm of this age group is 20
μm.

In 13 series of histological sections of the prefetus ranging in size from 21.0 mm to 30.0 mm
CRL, it was found that the liver continues to increase in size, its transverse size in this group of
amniotic fluid is 6.0 mm.

In the middle of the prefetal period (the ninth week of fetal development), the
morphogenesis and topography of the structures we conduct our research on were studied in six
series of preterm infants from 31.0 to 41.0 mm TCD.

The liver in the prefetus of this group continues to increase, occupies the upper and middle
floors of the abdominal cavity, the transverse size of the organ is 35.0 mm, length - 7.0 mm.

In the middle of the prefetal period the width of the portal hepatic vein in the liver gate is
greater than the width of the umbilical vein. Thus, in prefetus 35.0 mm CRL width of the portal
hepatic vein is 300 μm, width of the umbilical vein - 250 μm.

At the end of the third month of prefetal development (prefetus 50.0 to 75.0 mm CRL) near
the lower surface of the liver, the transverse size of the portal vein is 2.5 - 3.0 mm, umbilical vein -
2.0 - 5.0 mm. In the area of the gate of the organ, the portal vein of the liver with a short venous
trunk (connecting branch) connects with the umbilical vein and then continues to the right lobe of
the liver.

It should be noted that the diameter of the partial branches of the portal vein of the liver in
this period slightly exceeds the diameter of the main trunk of the vessel and reaches 3.5 0 4.5 mm.

Kryvetskyi I.V.
ANATOMY OF THE SPINAL COLUMN IN THE FETUSES
Department of Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery

Bukovinian State Medical University
The urgency of the work is explained by the necessity of a complex study of the

development peculiarities, topography formation of structures of the thoracic spine of the spinal
column and dynamics of their syntopic correlation in the prenatal period of ontogenesis and in the
newborns, that is of great significance for elucidation of the morphological preconditions and time
of the possible origin of the congenital spinal defects with the object of the development of new,
more rational methods of surgical interventions in this area, elaboration of new stabilization
technologies and spinal column correction at disabling deformities of the spine in children and
adolescents.

The aim is to ascertain chronological sequence of the development and formation of the
topography structures of the thoracic part of the spinal column in the early period of human
ontogenesis. The topographic and anatomical features of the relationships between the structures of
the thoracic part of the spinаl column from the moment of their laying to birth, dynamics of their
formation and growth taking into account morphogenesis of the adjacent structures are established.
With the help of the adequate morphological methods, investigation of morphogenesis and
dynamics of spatial-time relationships of the thoracic spine of the spinal column of a person, their
connections during the fetal period of the development and in the newborns from the point of view
of the topographic-anatomical approach to embryogenesis problems was carried out. The features of
the blood supply and venous outflow of the spine are ascertained. Critical periods, morphological
preconditions and time of the possible origin of some innate defects of the spinal column were
established. On the basis of the obtained results, the problem of prenatal diagnostics of the innate
malformations of the thoracic part of the spinal column was solved.

The thoracic vertebrae laying occurs in the germs of 7.0-9.0 mm CRL by forming the
condensation of sclerotome cells round the chord and the nervous tube, from which mesenchymal
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thoracic vertebrae are formed. The vertebral bodies are formed from the cranial and caudal parts of
two adjacent sclerotome masses. Intersegmental arteries remain on the level of the vertebral bodies,
and the spinal nerves lie between thoracic vertebrae. In the germs of 10.0-12.5 mm CRL the arches
of the vertebrae move away from the bodies perpendicularly in the dorsal direction.

Thus, the formation of articular and transverse processes begin. At this early stage of the
development there are no joints in the spinal column of the germs, the spinal canal forming begins.
Bodies are clearly defined from the thoracic vertebrae, and in the lumbar and sacral vertebrae only
arches are clearly visible and closely spaced bodies. The vertebral bodies at this stage are well
differentiated. All of them have the same, primitive, quadrilateral body shape and are separated
from each other by a layer of mesenchyma. The layers correspond to the future intervertebral discs.

Kyshkan P.Ya.
IDENTIFICATION OF PIERCING-CUTTING OBJECTS OF INJURY WITH SPECIFIC
PARAMETERS BY MEANS OF 3D RECONSTRUCTION OF THE WOUND CHANNEL

Department of Forensic Medicine and Medical Law
Bukovinian State Medical University

The majority of lethal outcomes due to piercing-cutting injuries are associated with murders.
A forensic expert always faces the problem of identification of a piercing-cutting object provoking
injury. Examination of a wound channel is of considerable forensic value for identification of the
shape of a blade and its specific peculiarities. From the practical point of view in order to identify
the mechanism of injury and the object provoking trauma in addition to traditional methods
introduction of up-to-date methods of three-dimensional spatial modeling into forensic medicine
today has become more relevant and essential. These methods enable to quickly and accurately
digitalize all the injuries available on a crime scene and considerably assist in making more
objective expert’s report. Digital technology provides storage of electron 3D models for unlimited
time and in case of necessity repeated or additional investigations can be carried out. Moreover,
these models can be used for presentations of digital documentary data base or demonstration of
high-accuracy volumetric models of anatomical structures printed on 3D printers during sittings of
the court and jury trial which pass a sentence.

In our previous researches the method of 3D-reconstruction of the wound channel formed by
a piercing-cutting object with acute injury of the soft tissues and parenchymal organs was
developed (Kyshkan et al., 2020). According to this method 3D modeling of the experimental
wound channel was performed (Kyshkan et al., 2021). On the assumption of it, the issue concerning
possible use of a three-dimensional spatial reconstruction of the wound channel caused by a
piercing-cutting object with specific parameters to identify the instrument causing injury becomes
reasonable.

To find possibilities to identify a piercing-cutting traumatic object with specific parameters
by means of the use of up-to-date computer programs and methods of three-dimensional spatial
reconstruction of bodily injuries in the space of graphics editor «3ds Max» on the basis of
photogrammetric method.

The experimental and practical parts of our research were carried out with the use of our
patented methods. Fifteen experimental wound channels were made by means of alginate
impression mass with rubber-like effect «Hydrogum 5» (firm «Zhermack», Italy), which most
accurately retains and reconstructs the properties of an experimental blade with a thickened tenon
edge immersed into it. To make experimental injury a piercing-cutting object with specific
parameters was used – a knife with one-sided sharpening of the blade and thickened tenon edge, its
blade was 9.53 cm long, 2.7 cm wide in the point of its biggest thickening, and the tenon edge 0,42
cm thick. Every fragment of the wound channel was contrasted with a dye using 1% brilliant green
alcohol solution. All the fragments of the wound channel were opened parallel to its length and
were placed on a rotary table located in a light cube to provide adequate illumination and photos
were taken.  The digital camera SONY RX 10 II was used for shooting. The object of shooting was
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labeled with a number, a fragment of a plotting scale 1,0 cm long was placed on it to calibrate the
scale and control the sizes of the object examined in computer programs.

The photos obtained in JPEG format were loaded into the computer program «Agisoft
Photoscan», and 3D textured models of a wound channel fragment were created in it. The model
obtained and the texture was exported in «OBJ» format. To calibrate the scale of 3D models
obtained they were placed into the graphic space of «3ds max» program, which helps to reconstruct
the wound channel in the graphics editor by means of 3D models of the wound channel fragments.

At first linear dimensions of injuries were measured by means of a classical method with a
ruler. At different levels of immersion of a piercing-cutting object the width of the wound channel
and the distance between the angles from the side of the tenon edge were accurately registered
which illustrate how thick the blade is and how long separate fragments are, which in their turn
reproduce the width of the blade of a sharp traumatic object. It should be noted that during
examination and measuring 3D models of injuries by means of the graphics editor «3ds max» linear
sizes of certain morphological parts of the wound channel were obtained with a higher accuracy to
0.001 cm, which was much higher in comparison with the classical method.

Examination of the range of depth of the wound channel obtained by means of «3ds max»
program, which appeared to be 9.533 ± 0.001 cm, found the range of absolute relative deviation in
this case to be 0.03. To identify a sharp traumatic tool an important diagnostic element
characterizing the widest part of the blade of a piercing-cutting object and indicating the depth of
immersion of the blade into the body is the inlet length of a stab injury. The inlet length in the
experiment was 2.706 ± 0.0003 cm, and the range of its absolute relative deviation was 0.23%. The
parameter of the inlet width illustrates the measurement of the blade thickness in its middle part in
the experiment was 0.223 ± 0.001 cm. The range of its absolute relative deviation was 1.48%. The
distance between the angles from the tenon side is of important identifying value to identify a
traumatic sharp instrument and its thickened tenon edge. In our case illustrated the mentioned
dimension is 0.422 ± 0.0003 cm with the range of absolute relative deviation of 0.52%.

The use of the three dimensional methods to identify a traumatic piercing-cutting object
with specific parameters by means of 3D spatial reconstruction of the wound channel fragments
provides high accuracy in solving applied tasks in modern forensic practice and  criminal law
science.

Lavriv L.P.
THE ANATOMICAL FEATURES OF THE PAROTID GLAND STRUCTURE

Department of Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery
Bukovinian State Medical University

Formation of the organs is a very complicated process which is not definitively studied
nowadays. It is very important to study the structure of the organs and systems in association with
the basic processes of morphogenesis on the basis of the findings of embryogenesis. The study of
the development and forming of the topography of the parotid gland during the prenatal period
human ontogenesis is of great importance for integral understanding of the structural – functional
organization of the salivary apparatus and the oral cavity on the whole. The analysis of scientific
literature dealing with the parotid gland anatomy is indicative of a fragmentariness and discrepancy
of the data, pertaining to the syntopy and chronology of the topographic-anatomical changes during
the fetal period of human ontogenesis.

The objective of the study was to investigate variant anatomy and topographic-anatomical
peculiarities of the human parotid gland and surrounding structures in fetuses.

The parotid gland was examined on 25 human fetuses, 130,0-375,0 mm of the parietal-
coccygeal length (PCL). The following methods were applied in the course of the study: thing
section of the parotid gland and parotid-masticatory area under the control of a binocular
magnifying glass; macro- and microscopy; morphometry; computed 3-D design.

The parotid gland is found to be located in fetuses with 130,0-375,0 mm of PCL in a deep
depression posteriorly the branch of the lower jaw, in the posterior mandibular fossa. A greater part
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of the gland is located between the mandible and sternocleidomastoid muscle penetrating deeply
between these structures. The skin of this particular region is thin, movable. The subcutaneous pot
is thin and fused with the skin. The structure of the parotid gland of 4-10 month human fetuses is
anatomically changeable which is manifested by different shape (oval, leaf-shaped, horseshoe-like,
triangle, irregular tetragonal), location and syntopy. Computed 3-D design of the gland presents its
volumetric description which is the most practical one – in the shape of trilateral pyramid turned to
the malar arch by its base, and to the mandibular angle – by its apex. A number of structures pass
through the tissue of the parotid gland including facial nerve, posterior mandibular vein, external
carotid artery, auricular-temporal nerve. The parotid duct is formed due to the fusion of two extra-
organ lobular branches which in their turn are formed by means of fusion of several upper and
lower lobular ducts emerging from the gland tissue passing through its capsule. The direction of the
parotid gland is arch-like, with upward convexity. Passing along the external surface of the
mastication muscle the parotid duct touches the upper extremity of the adipose body of the cheek
and penetrates through the buccal muscle into the oral vestibule where it opens in the shape of a
papilla of the parotid duct. The length of the parotid duct in the fetuses of the third trimester is 8,0-
26,0 mm, diameter of the lumen is within 0,8-2,5 mm. The parotid duct is projected on the skin of
the face from both sides along the line from antilobium to the mouth angle. The wall of the parotid
duct consists of the connective tissue rich in elastic fibers and epithelium lying the lumen of the
duct. The epithelium consists of two layers – deep cubic and superficial cylindrical.

Therefore, morphogenesis and topographic formation of the human parotid gland in fetuses
are influenced by a total effect of spatial-temporal factors associated with the dynamics and close
syntopic correlation of organs, vascular-nervous formations and fascial-cellular structures of the
parotid area. At the end of the 10th month of the prenatal development the parotid gland under the
microscope demonstrates its practically definite shape, although histological processes of
differentiation in it are not completed yet. A study of the specific characteristics and consistent
patterns of the morphogenesis and dynamics of the spatiotemporal changes of the salivary glands
will make it possible to reveal new findings, pertaining to the emergence of variants of their
structure, the preconditions of the onset of the congenital malformations and acquired diseases.

Lazaruk O.V.
THE RISK OF BREAST CANCER METASTASIS IN WOMEN DEPENDING ON AGE

Department of Pathological Anatomy,
Bukovinian State Medical University

The risk of developing breast cancer (BC) in women over 65 years of age is 150 times
higher than in those under 30 years of age. The mortality rate in the older age group is almost three
times higher than the mortality rate in the younger age group. The incidence of breast cancer among
women aged 40-50 years in Ukraine is about 60 per 100 thousand of the population, and at the age
of 50-60 almost 120 per 100 thousand. This means that women at this age are the most vulnerable
and need to be screened. It is necessary to popularize and encourage modern methods of diagnosing
oncopathology. It is necessary to develop a conscious desire for self-control in susceptible age
groups, as in our country the number of older people in relation to the young is growing. In its turn,
there is a tendency to "rejuvenate all malignant tumors." Age periods are used to predict the course
of the disease.

Materials and methods: 503 cases of BC were studied. The peculiarities of metastasis in
different age groups were studied. The age of the youngest patient with was 32 years, the oldest - 87
years. The mean age of women in the entire sample (n = 503) was 57.25 years (± 3.34). The average
age of women with ductal breast cancer with metastases is lower by 6.34 years and is (50.09 years).
Whereas women in the group without metastases - 59.63 years. When analyzing age values between
10 years, the situation regarding the disease is different. The number of observations in percentage,
in the group with metastases in the range of 30-39 years. - 8.35% of observations, and in the group
without metastases - 4.62%, in the age range of 40-49 years, in the group with metastases - 19.49%,
without metastases - 9.13%. At the age of 50-59 in the group with metastases - 26.87%, without
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metastases - 26.55%. In the age range of 60-69 years in the group with metastases - 31.89% without
metastases - 36.60%, and in the period of 70-79 years in the group with metastases - 13.4% and in
the group without metastases - 20%. The result is that in the group with metastases up to 60 years,
the percentage of women is almost twice the percentage of the group without metastases. After 60
years, the group without metastases takes the lead.

The risk of breast cancer metastasis depend on age, at a younger age there are more
aggressive morphological forms of carcinoma, which may be explained by the earlier age of
patients. Therefore, metastatic cancer is more common at a young age and attention to detection and
timely treatment should be strengthened. However, at the age range of 50-59 years, the number of
cases with and without metastases in both groups is similar.

Leka M.Yu.
FETAL TOPOGRAPHY OF ANTEROLATERAL ABDOMINAL WALL NERVES’

MUSCLES
Mykola Turkevych Department of Human Anatomy

Bukovinian State Medical University
The polemic of incising the anterior abdominal wall in order to access the abdominal organs

remains relevant until now. It should be noted that laparotomy and lumbotomy often damage the
intercostal nerves and their branches, as well as the iliac branches, iliac nerves, which are involved
in the abdominal wall innervation of the muscles and skin.

The aim of the investigation was to determine the sources of innervation of the muscles of
the anterolateral abdominal walls in human fetuses 7-10 months. The study was performed on 24
preparations of human fetuses 7-10 months 231.0-375.0 mm parietal-coccygeal length without
external signs of anatomical abnormalities or the skeleton irregularities of the chest, organs and
thoracoabdominal structures cavities using macromicroscopic preparation, superficial staining of
dissected nerves, as well as morphometry. The right and left intercostal nerves were studied along
their entire length from the site of origin to the end branches in the muscles of the anterior-lateral
parts of the torso. As a result, it was found that in the thickness of the muscles in abdominal
anterolateral wall from the trunks of the intercostal nerves, iliopsoas and inguinal nerves depart at
obtuse and acute angles of descending and ascending branches. The latter, in turn, are divided into
branches of the 3rd and 4th orders, branching in the thickness of the abdominal muscles. In the
studied fetuses, single and numerous connecting branches were observed mainly in the lower parts
of the muscles of the anterior abdominal wall between the branches of one nerve trunk and between
different nerves. This reveals the main and placer forms of branching of the main nerve trunks with
irregular distribution of branches in the abdominal muscles. One should mention, that the
concentration of nerves and their branches gradually increases in the caudal direction from the
upper abdomen to the lower, as well as from the lateral side to the midline of the abdomen. When
making incisions one should take into account the course and distribution of nerves and their
branches in the upper anterior abdominal wall, where the connecting branches between the
intercostal nerves, iliac and inguinal nerves are much smaller compared to the lower parts, where
the neural network is developed better and more connecting branches, therefore, it is possible to
make incisions that provide greater access to the organs of the abdominal cavity.

A variability of intercostal nerves topography, of iliopsoas and inguinal nerves and their
number in the thickness of the muscles of the anterior and lateral walls of the abdomen was
established. In particular, in some cases, in the innervation of anterolateral muscles of the abdomen
walls involved VI (V) – XII intercostal nerves and iliopsoas nerve, and in other observations – VII-
XII intercostal nerves, iliopsoas and iliac-inguinal nerve.

In the external and internal abdominal oblique muscles and the rectus abdominis, the nerves
usually enter from the posterior surface, and the transverse abdominal muscle from the outer
surface. Furthermore, in the external and internal abdominal oblique muscles, the nerves enter
mainly at an obtuse angle to their longitudinal axis and at an acute angle relative to the muscle
bundles. The nerves usually enter the transverse abdominal muscle and the rectus abdominis muscle
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at right angles to their longitudinal axis. The direction of the nerves when entering the transverse
abdominal muscle coincides with the course of the muscle bundles, and the nerves enter the rectus
abdominis at right angles to them.

Data on the fetal topography of the intercostal nerves, iliac-peritoneal and iliac-inguinal
nerves in anterolateral abdominal walls will help clinicians to decide on the shape and direction of
incisions in different parts of the abdominal wall.

Marchuk F.D.
THE PECULIARITIES OF MORPHOGENESIS OF THE MAXILLARY SINUSES

DURING THE SECOND CHILDHOOD
Mykola Turkevych Department of Human Anatomy

Bukovinian State Medical University
According to modern views, the nasal cavity and paranasal sinuses are a single physiological

system in which each anatomical formation carries a certain functional load. All paranasal sinuses
are paired formations, they are connected to the nasal cavity by outlets. The largest sinus is the
maxilla, it is located in the body of the maxilla. Numerous anomalies that occur in clinical practice
can mostly be explained only by elucidating the origin and interaction of organs and structures,
which over time acquire their characteristic shape, studying their unusual topography and deep
understanding of the corresponding embryonic facts.

The study of peculiarities of development and formation of the walls of the maxillary
sinuses during the second childhood of human ontogenesis was conducted on 28 preparations of the
maxilla, skulls and autopsies of the head of corpses of people of the second childhood using
histological research, dissection, CT-research, radiography and morphometry.

Based on research of biological preparations of the maxillofacial area of the second
childhood (8-12 years), a change in the configuration of the maxillary sinuses and the final
formation of its walls was established. The maxillary sinuses on all drugs are defined laterally near
the base of the inferior nasal cavity. The inferior wall of the sinuses was wider. The medial wall
corresponded to the middle nasal passage and is represented, as in previous stages of development,
by duplication of the mucous membrane. The walls of the maxillary sinuses are covered with a
mucous membrane. The mucous membrane is lined with a multi-row cylindrical ciliated epithelium,
which is located on the basement membrane. The thickness of the mucous membrane reaches 1.0-
1.65 mm. There are complex tubular-alveolar glands. The glands of the subepithelial layer of the
mucous membrane of the maxillary sinuses are located in separate rows. The highest concentration
of glands was found on the medial wall of the sinuses, which bordered on the glands of the mucous
membrane of the middle nasal passage.

During the period of the second childhood there is an eruption of permanent teeth and, as is
known, this period coincides with the period of puberty, so the changes in the sinuses are of
particular interest both in terms of functional anatomy and the final formation of the skeleton. This
age is characterized, although slower than the previous one, by a uniform growth of all the walls
and volume of the sinuses. Its growth in height is especially noticeable. With the eruption of
permanent teeth, which fall down, the sinus seems to be freed from the teeth, and every year its
pneumatized part becomes larger.

So, based on the conducted research, it is possible to draw a conclusion that in the second
childhood the configuration of the maxillary sinus’s changes and the final formation of their walls
occurs, there are changes mainly quantitative in nature (increasing the size of the maxillary sinuses),
and this process continues in later age periods of ontogenesis.
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Oliinyk I.Yu.
MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF THE BONE TISSUE OF THE HUMAN

LOWER JAW IN CASE OF ITS DISUSE ATROPHY
Department of Pathological Anatomy
Bukovinian State Medical University

Current real-time science and technology techniques based on ENDORET PRGF
technologies and the implementation of their results in practical medicine, provide ample
opportunities for the use of cell autotransplantation for guided tissue regeneration, including in the
treatment of "disuse atrophy" of the human lower jaw bone tissue with early tooth loss.

The purpose of this work is to ensure the principles of biological feasibility and
physiological capacity, technical rationality. The pathology in the distal segment of a lower limb,
which is a vertical atrophy of bone tissue was confirmed by the methods of computer tomography,
Vatech PaX-I 3D Green systems of extra-oral radiography with a scan size range of 16x9 cm, a
focal spot of 0.5 mm (IEC60336) with a gray scale of 14 bits with a size of 0.2/0.3 voxel. Using
ENDORET PRGF technology, according to the approved BTI protocol, autocellular grafts that have
provided a positive result that meets the basic principles of the goal in restoring the mechanisms of
physiological processes of normal quantitative and qualitative morphology of bone tissue, with its
biological characteristics were obtained.

The results of the study showed that bone tissue on a scale of shades of gray based on the
classification of Hounsfield, is not characterized by a single biotype and in the area of missing 3.6
tooth belongs to the second biotype, and in the area of missing 3.7 tooth - to the first biotype by its
density. The indicators of densitometric determination confirmed excessive mineralization of the
trabecular layer, ie vertical atrophy of bone tissue, which is in the sagittal section in the projection
of the missing 36 teeth - with a maximum number of 881 gray standard units (GSU), M=315 GSU
(where, M is the average value of absolute number); sagittal section in the projection of the missing
37 teeth - with a maximum number of 1726 GSU, M=1173 GSU. This clinical experience with the
use of autocellular grafts in the treatment of "disuse atrophy" of the bone tissue of the jaws, which
is essentially scientifically-research in nature, based on modern, at the same time available
technologies of cell engineering and technical progress, provides a predictable result of clinical
observation and deserves further research and practical testing.

Proniaiev D.V.
FETAL UTERUS ANATOMY

Mykola Turkevych Department of Human Anatomy
Bukovinian State Medical University

The thesis deals with determination of chronologic succession regularities in perinatal
morphogenesis and formation of topographic-anatomical interrelations of the uterus. Peculiarities of
a typical and variant anatomy of the uterus are studied on 160 specimens of fetuses applying a
complex of morphological methods of examination: macroscopic, common and thin section,
microscopic, vessel injections, making topographic-anatomical sections, radiological, computed
tomography, three-dimensional computed reconstruction, morphometric and statistical. Reliability
of difference between independent quantitative values was determined by means of Mann-Whitney
U-criterion. Spearman statistical test was applied to analyze correlations of the results obtained. By
means of the applied methods of examination combined, the individual and age anatomical
variability and spatial-temporal perinatal transformations of the uterus with the following
determination of critical periods were determined for the first time. It is of great importance for
finding morphological preconditions promoting occurrence of congenital developmental defects.

Perinatal changes of the uterine shape are observed, a certain shape of the uterine fundus at
every stage of the perinatal development is determined. The relief of the uterine fundus is confirmed
to differ by its greatest variability. It can be valleculate, tuberculous, flat and convex. Physiological
disappearance of the channel on the uterus is followed. It is confirmed by the determined reliable
reverse correlations of average force between the width of the uterine fundus which parameters
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range from 6,0±0,21 mm to 6,4±1,60 mm, and parietal-calcaneal length (PCL) of the fetus. On the
basis of regularities found in the morphogenesis of the internal female reproductive organs their
critical periods and morphological preconditions of occurring variant and congenital developmental
defects were determined. Critical periods coincide with the period of an intensive enlargement of
morphometric parameters of the uterus – 4-5 month.

Reshetilova N.B.
MORPHOLOGY OF THE THIRD VENTRICLE IN THE 16-20TH WEEKS OF PRENATAL

PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS
Mykola Turkevych Department of Human Anatomy

Bukovinian State Medical University
The aim of our study is to objectively evaluate the structural transformations of the final

brain and its cavities. It is undeniable that pathological changes in the ventricular system of the
brain occur in the prenatal period quite often, which determines the relevance and necessity of our
study. At the same time, morphological and morphometric parameters of the cavities of the brain
are one of the criteria for assessing the ontogenesis of the brain and can serve as a basis for prenatal
diagnosis of congenital developmental disorders. The main task of our study was to examine the
peculiarity of the formation of the third ventricle in different ontogenetic periods.

To obtain qualitative and quantitative criteria, the present study was carried out on 15
preparations of human embryos and fetuses using morphological methods, such as the study and
description of histological and topographic anatomical sections, macroscopy and microscopy,
dissection and morphometry. To process the data obtained, the method of variation statistics was
used.

Most of the structures of the third ventricle are present at the 13th week of fetal
development. The form of cavity is diamond. Its length is 6,2 ± 0,58 mm, width - 2,45 ± 0,25 mm.
The roof consists of the medullar and mesenchymal layers. Depth of the epithelial plate is 8,0 ±
1,68 mm. Mesenchymal layer of roof is thinner. It is rich in blood vessels, most of which are
located mainly along the lateral margines. Epithelial plate forms a series of wrinkles, which are
elongated in the sagittal direction. Medial wrinkles are significantly lower than the lateral. Their
structure is more complex due to its branching into smaller, secondary wrinkles.

At the beginning of the 14th week the length of the ventricle is 6,7 ± 0,93 mm, width - 3,3 ±
0,69 mm. At this stage the external surface of the roof is flat, and the internal one has a complex
relief because it has a lot of wrinkles. The tops of wrinkles are covered with hills, which are the
most pronounced in the posterior part of the roof. A few wrinkles have a common base and their
loose end is thickened.

After 15 weeks the length of the third ventricle reaches 7,1 ± 1,27 mm, width - 3,6 ± 0,51
mm. The length of the roof plate reaches 18,0 ± 2,52 mm, width of anterior part - 3,7 ± 0,59 mm
and the posterior one - 1,5 ± 0,22 mm. The total thickness of the roof is 0,06 ± 0,06 mm. Lines in
the anterior roof cover the entire inner surface of epithelial plate, the thickness of which reaches
14,0 ± 2,1 mm. At this stage of the size of the hypothalamus increases. The zone of matrix almost
disappears. It turns into a narrow strip, which is located along the wall of the third ventricle.
Migratory layer loses its isolation and spreads laterally. Hypothalamic nuclei are isolated and lose
touch with each other and the matrix.

In fetuses after 16 weeks of embryonic development the length of the third ventricle reaches
7,5 ± 1,42 mm, width - 3,8 ± 0,68 mm. The roof of the diencephalon is sharply bent outward.
Wrinkles cover the entire inner surface of the roof.

Thus, during the fourth month of embryonic development the configuration of the third
ventricle of the brain remains diamond-shaped. Its length increases from 6.2 mm to 7.5 mm, and
width - from 2.45 mm to 3.8 mm. Also, the size of the roof plate of diencephalon changes. During
these four weeks the length of the roof of the third ventricle increases further. The structure of the
vascular plexus becomes much more complicated. Therefore, starting from the fourth month the
third ventricle gradually takes the shape inherent in a newborn ventricle.
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Rusnak V.F.
TOPOGRAPHY OF PHARYNX IN THE FETUSES IN THE 11-12TH WEEKS OF HUMAN

ONTOGENESIS
Mykola Turkevych Department of Human Anatomy

Bukovinian State Medical University
At the second half of the eleventh week of prenatal ontogenesis in prenatal 64-66 mm PCL

lumens of the pharyngeal tab in different parts are not the same, decreasing in the craniocaudal
region from 2.62 ± 0.12 mm to 0.56 ± 0.06 mm. The thickness of the walls of the pharyngeal tab
also varies – the dorsal and lateral walls of the pharyngeal tab reach 141-152 μm, and the thickness
of the ventral wall – 171-181 μm.

In the caudal part of the pharyngeal tab, namely, in the area of the transition of the pharynx
into the esophagus, there are four to five folds of the mucous membrane, which are localized on the
ventral and dorsal walls, 19-20 μm high. In areas of localization of the folds of the mucous
membrane there is a more pronounced than in other parts of the submucosal layer thickening of
mesenchymal cells, the nuclei of which are clearly arranged according to the height of the folds.

The epithelium lining the pharyngeal tab is still not the same as the predominance of the
three-layered cylindrical, with its inherent cell structure and the location of their nuclei. In the
extreme caudal part of the pharynx, in some places there is also a bilayer cylindrical epithelium, the
thickness of which is 19-21 microns. The nuclei of its cells, 3.7-4.4 μm in size, occupy the basal
position in the outer layer, and mainly the apical position in the inner layer. In the area of the root of
the tongue, the epithelium is multilayered cylindrical.

A distinctive feature of the end of the eleventh week of embryogenesis is a change in the
structure of the epithelial lining of the pharynx. In the cranial part of the dorsal wall and in the area
of the pharyngeal arch, the three-layered cylindrical epithelium changes into a multinucleated
ciliated epithelium. The nuclei of the ciliated epithelial cells occupy a predominantly apical
position.

Changes also occur in the muscular membrane of the caudal part of the pharyngeal tab,
muscle fibers appear in the form of a symplastic formation, which consists of an inseparable
protoplasm with numerous nuclei. At one time with the formation of muscle fibers, namely, with
the formation of myoblasts-symplasts, they are quite active in the differentiation of myofibrils,
which are sequentially connected, gradually turning into long homogeneous myofibrils.

At the twelfth week of prenatal ontogenesis, i. e. at the end of the prenatal period in preterm
68.0-80.0 mm PCL significant structural changes are not observed, but there is an increase in
previous sizes.

As a result of intensive growth, the craniocaudal size of the pharyngeal tab in the prenatal
72.0-78.0 mm PCL reaches 4.46 ± 0.04 mm, in the oral part – 1.82 ± 0.26 mm. At the level of the
epiglottis, the width of the lumen of the pharynx is 242-251 μm, and in the laryngeal part of the
latter narrows markedly and, at the point of direct transition to the esophagus, is 56-61 μm.

In the middle of the twelfth week of embryonic development, the process of formation of
choanae continues in parallel, through which the connection of the secondary oral cavity with the
pharynx takes place. In preterm infants 74.0-80.0 mm PCL choanae have an oval shape. Their
vertical size is 0.88 ± 0.24 mm, and the transverse size is 1.04 ± 0.26 mm. The wall thickness of the
pharyngeal tab is also not the same everywhere - in the cranial section of the dorsal wall it is larger
(121-161 μm) than in its cranial section (92-121 μm). The pharyngeal tab consists of mucous,
muscular, and connective tissue membranes. In the area of the transition of the pharynx into the
esophagus, there are three or four folds of the mucous membrane, located on the ventral and dorsal
walls. The height of the folds is almost the same and ranges from 22.3 to 23.4 μm. In areas of
localization of folds, as before, there is a more pronounced thickening of mesenchymal cells than in
other parts of the submucosal layer. The muscular membrane of the pharyngeal tab is represented
by two layers of transversely striated fibers.
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Sarkisova Yu.V.
ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF CHANGES IN THE STRUCTURE OF THE

VITREOUS BODY MATRIX IN THE POSTMORTEM PERIOD ACCORDING TO
SPECTRAL-SELECTIVE AUTOFLUOROCRESCENT MICROSCOPY

Department of Forensic Medicine and Medical Law
Bukovinian State Medical University

The methods of estimating the time since death (TSD) used in practical forensic medicine,
range from traditional morphological methods, such as assessment of early and late postmortem
changes, to methods based on biochemical and molecular changes in the human body. However,
each of the modern methods mostly has several external or internal modifying factors or limitations,
especially with increasing duration of the postmortem period, which allows to establish the TSD
with insufficient accuracy for investigating authorities.

Objective of the study is to develop a set of new, objective forensic criteria for an accurate
establishment of TSD by spectral-selective laser-induced autofluorescence microscopy of the
human vitreous body (VB) matrix. VB was taken from the anterior chamber of the eye from 60
corpses with previously known TSD from 1 to 48 hours, with the following intervals: 1, 4, 8, 12,
18, 24, 36 and 48 hours. The cause of death was cardiovascular pathology. Exclusion criteria:
craniocerebral and eyeball injuries, the presence of any laboratory confirmed exogenous
intoxications. A blue LSR405ML-LSR-PS-II semiconductor laser with a wavelength λ = 0.405 μm
and a power of W=50mBm at the location of the laser spectral-selective microscope was used to
excite autofluorescence. Subsequently, bandpass filters were used.

Experimental measurements of the coordinate distributions of the laser-induced
autofluorescence of the VB matrix found dynamic time-dependent changes in the magnitude of
statistical moments of the 1st – 4th orders (the value of SM1 varies from 0.91 to 0.42, SM2 – from
0.39 to 0.08, SM3 – from 0.12 to 0.99, SM4 – from 0.18 to 1.19) in the linear range up to 36 h after
death. The detected changes in the values with increasing TSD can be associated with destructive
necrotic changes in the composition of the human VB matrix, the fluorescent manifestations of
which are accompanied by a decrease in the intensity of radiation in the thick green region of the
corresponding spectral range of electromagnetic wavelengths.

Analysis of the obtained data on the time dependences of necrotic changes in the set of
statistical moments of the 1st – 4th orders, which characterize the distributions of the fluorescence
intensity maps of the human VB matrix, found a high level of accuracy in TSD determining within
20 - 22 minutes at intervals of up to 36 hours after death.

The effectiveness of the method of spectral-selective laser-induced autofluorescence
microscopy of the human VB matrix in the determination of TSD is demonstrated. The range of
sensitivity of the method is determined up to 36 hours with the accuracy of setting the TSD within
20-22 minutes.

Stelmakh G.Ya.
ANATOMICAL VARIABILITY OF THE VISCERAL BRANCHES OF THE THORACIC

AORTA IN THE FETAL PERIOD
Mykola Turkevych Department of Human Anatomy

Bukovinian State Medical University
Due to the progress of perinatal diagnostic methods and the development of surgical

interventions in the organs and walls of the thoracic cavity, a multidimensional study of the
variations of the branches of the aortic arch during the embryonic period is of great practical value.

The aim of the study was to establish the anatomical variability of the visceral branches of
the thoracic aorta in the fetal period of human ontogenesis. An anatomical study was performed on
38 human fetuses of 81.0-375.0 mm parietal-coccygeal length (PCL) using macro microscopic
dissection, application contrast of dissected vessels and nerves, and morphometry.

As a result of the investigation, it was found that the bronchial branches depart from the
anterior wall of the thoracic aorta at the third and fifth levels of the thoracic vertebrae. From 2 to 4
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bronchial branches go to the left main bronchus, while there is, as a rule, one branch from the third
right back intercostal artery to the right main bronchus. In the vast majority of the investigated
fetuses, 2 left bronchial branches were found, which most often depart from the thoracic aorta at the
fourth and fifth levels of the thoracic vertebrae and run along the left main bronchus, branching
together with the bronchi, providing arterial blood supply to trachea, bronchi, lung tissue and
pleura. Correspondingly, single small branches depart from bronchial branches to the esophageal
core, the mediastinal part of the parietal pleura, tracheobronchial and bronchopulmonary lymph
nodes. During macro microscopic preparation of the thoracic aorta in fetuses of different ages,
anatomical variants of bronchial branches were revealed. In particular, in the fetus 210.0 mm PCL
right and left bronchial branches departed from the thoracic aorta independently at the level the
fourth thoracic vertebra. In another fetus 240.0 mm PCL left upper and right bronchial branches
began from the thoracic aorta with a common trunk at the fourth level of the thoracic vertebra.
Similarly, in this fetus at the fifth level of the thoracic vertebra the left lower bronchial branch
departed from the thoracic aorta to the left main bronchus.

A little below (at the fourth and eighth levels of the thoracic vertebrae) the place of the
ultimate end of the bronchial branches, from the anterior wall of the thoracic aorta originate
esophageal branches, numbering from 1 to 5, which go to the walls of the esophagus at different
levels. In 21 cases of the 35 fetuses, the blood supply to the thoracic esophagus is carried out by one
esophageal branch, which departs from the thoracic aorta in the period from V to X thoracic
vertebrae, usually at the seventh or eighth levels of the thoracic vertebra. In 8 studied fetuses 2
esophageal branches branched from the thoracic aorta, in 5 observations – 3 esophageal branches, in
the fetus 180.0 mm PCL – 4 esophageal branches and in the fetus 95.0 mm PCL – 5 esophageal
branches.

In the esophageal wall, the esophageal branches emerge into ascending and descending
branches, and form an arterial network. At the same time small branches go to a core and the
mediastinal fiber. During the preparation, anastomoses of the esophageal branches were found,
namely: in the upper part of the organ – with the esophageal branches of the inferior thyroid artery
from the thyroid-cervical trunk of the subclavian artery, and in the lower part of the esophagus –
with the branches of the left gastric artery from the abdominal trunk.

At the level of the posterior inferior mediastinum from the anterior wall of the thoracic aorta
depart numerous core branches, and from the anterior and lateral walls of the aorta – the mediastinal
branches.

Zabrodska O.S.
ANATOMICAL ASPECTS OF THE UMBILIC VEIN STUDY
Department of Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery

Bukovinian State Medical University
The relevance of the study of the umbilical vein lies in the fact that this structure is used in

surgical practice in children and adults. UV allows, bypassing physiological filters, to bring the
necessary medicinal substances in high concentration to the pathological focus with their long-term
deposition in damaged organs and tissues.

When performing scientific work, it is planned to investigate 50 objects of fetuses and 100
objects of a human after birth. Macro- and micropreparation, histological, morphometry,
radiography, vascular injection, photographic documentation, statistical, corrosion methods.

The umbilical vein, as an integral part of the umbilical cord vessel, delivers arterial blood
enriched with oxygen and nutrients from the mother's placenta to the fetus. After the baby is born,
the function of the umbilical vein (and the umbilical cord) ceases. According to most authors, the
umbilical vein is obliterated, further called the round ligament of the liver. But the research of
Dovineer, Ostroverkhov, Nikolsky proved that after birth, only functional closure of the umbilical
vein occurs, so it can be recanalized. This fact is especially important for clinical medicine, since it
creates favorable conditions for extraperitoneal intubation of the portal system through the
umbilical vein. The umbilical vein originates in the placenta and joins it with the left branch portal
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hepatic vein, carrying arterial blood. The right umbilical vein carries reverse development in the
first half of embryonic life. Remains left umbilical vein, at the entrance to the liver is divided into
two branches: one flows into the left the trunk of the portal hepatic vein, providing the liver with
arterial blood. The second branch (main) with the help of the venous duct is directed to the lower
vein cava, where it flows. The umbilical vein after birth forms the round ligament of the liver,
which located along the free edge of the falciform ligament, ductus venosusnturns into a venous
ligament. Comprehensive study of the typical and variant anatomy of the umbilical vein and its
combinations in the pre- and postnatal period of ontogenesis. Determination of the features of the
organometric parameters of the umbilical vein and its combinations in the age aspect. The results of
the research performed will have theoretical significance, since they will significantly supplement
information about the topographic and anatomical features of the umbilical vein and its branches,
and can be used in the educational and scientific process of morphological and surgical
departments.

Thus, in the fetus, venous blood flow in the liver is unique, because it is provided by two
embryonically and functionally different systems: umbilical and portal / yolk systems. 5 to 10
weeks of pregnancy in the liver, a network of anastomoses forms between the umbilical and the
vitelline system, and the volume of placental blood flow also increases, then it enters the heart
through this hepatic system.

Банул Б.Ю.
РОЗВИТОК ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНИХ ПРОТОК ТА ЇХ ПОХІДНИХ У ПЛОДІВ

ДОВЖИНОЮ 270,0-375,0 ММ ТКД ПІД ЧАС ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО
РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ

Кафедра анатомії людини ім. М.Г. Туркевича
Буковинський державний медичний університет

У плодів 270,0-310,0 мм ТКД права маткова труба розміщена в порожнині великого
таза і вкрита очеревиною з усіх боків. Загальна довжина маткової труби становить 22,5±0,5
мм, зокрема: лійки – 5,1±0,1 мм, ампули – 10,0±0,3 мм, перешийка – 5,7±0,1 мм, маткової
частини – 1,8±0,1 мм, ширина лійки – 4,1±0,2 мм, товщина ампули – 4,3±0,1 мм, товщина
перешийка – 2,3±0,05 мм, довжина брижі маткової труби – 12,2±0,2 мм. Брижа утворена
двома листками очеревини, один з яких без чітких меж переходить у пристінкову очеревину,
що вкриває великий поперековий м’яз та суміжні з ним структурами (стегновий нерв,
статево-стегновий нерв, зовнішні клубові судини), а верхній листок брижі обмежений
підвішувальною та власною зв’язками яєчника. Трубний край брижі довший, ніж
яєчниковий. Ампула труби видовженої колоподібної форми. Вздовж труби визначаються три
звуження, одне з яких (найвужче) – у місці з’єднання ампули з перешийком, друге – в
середній ділянці перешийка, третє – на межі між лійкою і торочками, що є анатомічною
особливістю. Маткова труба розміщена горизонтально. Торочки труби розвинуті добре у
вигляді численних пластинчатих відростків, які примикають до передньої поверхні
клубового м’яза та стегнового нерва. Перешийок труби розміщений у одній (фронтальній)
площині з круглою зв’язкою матки. Власна зв’язка яєчника прикріплюється до бічного краю
матки під трубою. До передньої поверхні труби примикають петлі клубової кишки.

Ліва маткова труба розміщена в порожнині великого таза і вкрита очеревиною з усіх
боків. ЇЇ загальна довжина становить 20,0±0,5 мм, зокрема: лійки – 4,2±0,1 мм, ампули –
8,9±0,1 мм, перешийка – 6,1±0,1 мм, маткової частини – 1,7±0,2 мм, ширина лійки – 3,8±0,2
мм, товщина ампули – 4,9±0,1 мм, товщина перешийка – 2,2±0,1 мм, довжина брижі маткової
труби – 12,1±0,2 мм. Брижа утворена двома листками очеревини, один з яких без чітких меж
переходить у пристінкову. Трубний край брижі довший від яєчникового. Уздовж труби
виявляються п’ять звужень, два з них – у ділянці її перешийка. Труба має виражену звивисту
форму, рoзміщена горизонтально. Торочки труби розвинуті добре у вигляді численних
коротких пластинчатих відростків, розміщуються на передній поверхні великого
поперекового м’яза. До лійки труби зверху примикає сигмоподібна кишка, до передньої
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поверхні ампули та перешийка – петлі клубової кишки. Позаду маткової труби проходять:
статево-стегновий нерв, зовнішні клубові судини, ліва пупкова артерія. Кругла зв’язка матки
виявляється під перешийком труби спереду останньої. Власна зв’язка яєчника
прикріплюється до задньої поверхні тіла матки під трубою.

Бачинський В.Т.
МАЙСТЕР-КЛАСИ ЯК МЕТОД ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ПРОФЕСІЙНИХ НАВИКІВ

СУДОВО-МЕДИЧНИХ ЕКСПЕРТІВ ПРАКТИКІВ
Кафедра судової медицини та медичного правознавства

Буковинського державного медичного університету
Судово-медичні експерти в своїй практичній діяльності регулярно проводять

різноманітні дослідження ушкоджень кісток скелету. Аналіз їх виду, локалізації та механізму
виникнення нерідко дозволяє відтворити обставини подій, за яких утворились травми. Для
вирішення даних питань та встановлення причинно-наслідкових зав’язків експерт повинен
володіти сукупністю методів та апробованих прийомів оцінки різних видів переломів кісток,
що часто є непростим завданням, особливо для молодих спеціалістів.

На нашу думку, в сучасних умовах компетентнісного підходу до вищої освіти
невід'ємною частиною навчального процесу є застосування інтерактивних методів навчання.
Тому для вирішення вище висвітленої проблеми на кафедрі судової медицини та медичного
правознавства впроваджується  проведення майстер-класів із залученням провідних фахівців
в галузі судово-медичної травматології. Тематика майстер-класів включає одні з
найскладніших та актуальних проблем судово-медичної практики: «Ретроспективна
діагностика механізмів утворення переломів кісток скелету (трубчастих кісток, хребта,
грудної клітки, черепа, тазу) методом фрактографії та їх юридична оцінка», які головним
чином включатимуть сучасні методики роботи та особистий досвід експертів на конкретних
прикладах.

Майстер-клас – це оригінальний метод навчання, що направлений насамперед на
удосконалення практичної майстерності слухачів, та відрізняється від інших форм передачі
педагогічного досвіду тим, що в процесі його проведення головне не надати та засвоїти
інформацію, а передати методи діяльності, у тому числі прийоми, методику та технологію,
що є одним із найважливіших завдань для покращення практичних навиків спеціалістів.
Перевага майстер-класу, як форми навчання полягає в передачі практичного досвіду
викладачем, що відбувається у реальному часі з активною участю слухачів, яким надається
можливість ознайомитись з методами та прийомами роботи на практиці.

Проведення майстер-класів відбуватиметься за класичним алгоритмом, що включає
чотири етапи, які дозволять передати певний набір навичок від майстра до учня. Перший
етап – підготовчий, у рамках якого слухачі отримають базові знання с судово-медичної
травматології. Він включає аудиторну та самостійну роботу, слухачів орієнтують на тему
майстер-класу, ключові питання занять та режим роботи. Наступний етап – презентаційний,
під час якого провідний викладач демонструє методики роботи із конкретним видом
переломів кісток скелету. Роль слухачів на даному етапі – навчальна та експертна. Третій
етап полягає у самостійній роботі слухачів із об'єктом за методиками, представленими
викладачем, котрий в свою чергу керує процесом самостійної роботи та консультує. На
заключному етапі відбувається обговорення та обмін думками. Ключовим принципом
майстер-класу є максимальна педагогічна підтримка. З метою його реалізації провідним
викладачем розробляється робоча навчально програма та навчально-методичний супровід
проведення майстер-класу.

На майстер-класі слухачі сформують та закріплять основні професійні навички, такі
як: розпізнання та визначення механізму утворення ушкоджень різних видів кісток скелету,
їх опис за загально-прийнятою схемою, встановлення виду та особливостей травмуючого
предмету, освоєння методики вилучення необхідних матеріалів для проведення
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лабораторних досліджень, формулювання об’єктивних, обґрунтованих висновків після
проведених досліджень.

Таким чином, застосування практико-орієнтованого підходу до навчального процесу
та технологій, представлених в рамках майстер-класу, забезпечить формування у молодих
фахівців необхідних компетенцій, які потребує сучасний розвиток судово-медичної науки та
практики.

Бойчук О.М.
БУДОВА НОСОВИХ РАКОВИН У ЛЮДЕЙ ЛІТНЬОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ

Кафедра анатомії людини ім. М.Г. Туркевича
Буковинський державний медичний університет

Морфологічно і клінічно носова порожнина та приносові пазухи утворюють єдину
функціональну систему, в якій кожне анатомічне утворення виконує певну фізіологічну
функцію, властиву тільки йому. Винятковою морфологічної особливістю в будові судинної
мережі слизової оболонки носа є система печеристих венозних сплетень, що розташовуються
в її власному шарі між капілярною мережею і венулами, що мають важливе функціональне
та клінічне значення. Печериста тканина зустрічається в товщі слизової оболонки нижніх
носових раковин, по вільному краю середніх носових раковин, у задніх кінців середніх і
верхніх носових раковин. Потреба в детальному вивченні топографічних взаємовідношень
анатомічних структур приносових пазух і носової порожнини на доопераційному етапі
диктується впровадженням у клінічну практику нових хірургічних технологій, в першу
чергу, ендоназальної ендоскопічної техніки.

Методами макро-, мікропрепарування, мікроскопії, рентгенографії, КТ-графії, МРТ-
графії, морфометрії, статистичної обробки даних, досліджено 40 препаратів голови та
органокомплексів носової ділянки людини з музею кафедри анатомії людини ім. М.Г.
Туркевича БДМУ, а також рентгенограми та комп’ютерні томограми.

Нижня носова раковина, як самостійна кістка, доповнює бічну стінку носової
порожнини і розташована в передньозадньому напрямку. Від неї під гострим кутом,
спрямованим донизу і вбік, починається верхньощелепний відросток, який обмежовує
нижній край верхньощелепного розтвору. Передній кінець раковини фіксується до
раковинного гребеня носової поверхні верхньої щелепи. Невеликий сльозовий гребінь
з’єднується із сльозовою кісткою і частково замикає носо-сльозовий канал. Від нижньої
носової раковини в її середньому відділі відходить решітчастий відросток, який вступає в
присередню стінку верхньощелепної пазухи. На 26 препаратах (65%) він був з’єднаний з
гачкуватим відростком лабіринту решітчастої кістки. Своїм заднім кінцем нижня носова
раковина прикріплюється до аналогічного гребеня перпендикулярної пластинки піднебінної
кістки. Раковина фіксована по дугоподібній лінії, опуклість якої спрямована доверху.
Середній відділ на всіх препаратах зазначеної раковини шорсткий, на його поверхні
визначаються багаточисельні судинні отвори. У людей старечого віку кісткова пластинка
нижньої носової раковини значно стоншена.

Середня носова раковина розташована в передньозадньому напрямку на присередній
стінці решітчастого лабіринту. Її задній кінець прикріплюється до перпендикулярної
пластинки піднебінної кістки. На 3 препаратах (7,5%) передній край середньої носової
раковини був потовщений. Всередині кісткової тканини виявлена невелика порожнина, яка
мала овальну форму і являла собою одну із передніх комірок решітчастого лабіринту. На 8
препаратах (20%) середня носова раковина була увігнута досередини і її нижній край майже
торкався носової перегородки. У старечому віці помітне стоншення кісткової пластинки
раковини та атрофія її слизової.

Верхня носова раковина на всіх препаратах починається від присередньої поверхні
решітчастого лабіринту. На відміну від попередніх носових раковин, остання значно менша і
коротша. На одному препараті (2,5%) виявлено розщеплення кісткової пластинки верхньої
носової раковини. На одному препараті (2,5%) виявлена рудиментарна найвища носова
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раковина, яка також починалася від присередньої поверхні решітчастого лабіринту
решітчастої кістки.

Отже, у людей літнього та старечого віку носові раковини мають дефінітивну форму.
У старечому, а у окремих випадках і літньому віці спостерігається стоншення кісткових
пластинок раковин, та атрофія слизової оболонки.

Давиденко І.С.
НАУКОВА СПІВПРАЦЯ З ПРОЗЕКТУРОЮ РІЗНИХ ФОРМ ОРГАНІЗАЦІЇ В

УКРАЇНІ ЗА СУЧАСНИХ УМОВ
Кафедра патологічної анатомії

Буковинський державний медичний університет
Прозектурою називається будь-яка форма організації патологоанатомічної служби. За

родом свої діяльності прозектура займається морфологічним дослідженням матеріалу, який в
законний спосіб отримує від лікувально-профілактичних установ відповідно до укладених з
ними угод. Цей матеріал придатний для наукових досліджень, у першу чергу для
гістопатологічних досліджень біоптатів та некроптатів. Отже, наукові результати досліджень
прозектури є легітимними. Однак, рівень науковості залежить від форми організації
прозектури. На сьогодні є п’ять основних форм організації прозектури в Україні.

Першою, найбільш повноцінною формою організації прозектури на сьогодні є
Патологоанатомічне бюро. Не описуючи всі переваги цієї форми, можна відзначити такі його
найважливіші риси, як концентрація спеціалістів різних рівнів в одній установі, що дозволяє
ефективно здійснювати наступність у набутті кваліфікації лікарів-патологоанатомів,
оскільки менш досвідчені лікарі постійно мають змогу переймати досвід у більш досвідчених
лікарів, консультативні висновки, незалежність від адміністрації лікарень, потужна
лабораторна база. На жаль, МОЗ розіслало на департаменти охорони здоров’я рекомендацію
переводити обласні патологоанатомічні бюро в патологоанатомічні відділення лікарень.

Друга форма організації прозектури - патологоанатомічні відділення при лікарнях.
Вона поступається першій формі, бо традиційно фінансування таких відділень в лікарнях
відбувається за залишковим принципом, це негативно впливає на матеріальну базу, кількість
лікарів-патологоанатомів може бути достатньою тільки в деяких дуже великих лікарнях
України (наприклад обласна лікарня в м. Києві), працівники відділення знаходяться в
адміністративній залежності від адміністрації лікарні.

Третя форма організації прозектури - окремі ставки лікарів-патологоанатомів при
лікарнях. Для цієї форми характерні всі недоліки другої форми, але в найгіршому варіанті.

Четверта форма організації прозектури - кабінет лікаря-патологоанатома. Тут не
проводяться розтини померлих і не виготовляються гістопатологічні препарати. Проте, по
готовим препаратам та документам здійснюється консультування спостережень. Обов’язково
передбачається, що в такому кабінеті працюють лікарі-патологоанатоми зі значним досвідом
та науковим ступенем з патологічної анатомії, з наявністю “свіжих” наукових праць.

П’ята форма організації прозектури - гістопатологічна лабораторія (в Україні з
маркетинговою метою її часто називають імуногістохімічною лабораторією). Такі
лабораторії здатні виконувати всі методи морфологічних досліджень: автопсії, класичні
гістопатологічні, гістохімічні, імуногістохімічні, електронно-мікроскопічні, цитологічні
дослідження, можуть застосовувати ПЛР та методи гібридизації на місці. Такі лабораторії з
одного боку передбачають значні фінансові вливання (приватні або державні інвестори), а з
іншого боку передбачають дуже економне гнучке використання коштів, бо працівники
наймаються тільки на певні роботи - або на певний час, або на певний вид робіт, навіть
можуть найматися всього на одне дослідження. Гістопатологи гістопатологічної лабораторії
повинні мати високу кваліфікацію - значний досвід і наукові ступені з патологічної анатомії.

Отже, як видно з вищевикладеного, форми організації прозектури 2-5 знаходяться в
природній залежності від патологоанатомічного бюро, оскільки тільки там можна
підготувати досвідченого фахівця з патологічної анатомії, а форми 4-5 додатково залежать
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ще від роботи наукових установ і закладів освіти, які готують наукові кадри для прозектури.
З огляду на вищевказане, спроби перевести патологоанатомічні бюро у патологоанатомічні
відділення лікарень у більшості областей України слід оцінити як спроби послабити
патологоанатомічну службу. Якщо в науковців та практичних лікарів є усвідомлення
врятувати таку службу, у т.ч. для наукових цілей, то наукові, освітні й лікувальні установи
повинні об’єднатися у відстоюванні патологоанатомічних бюро.

Ємєльяненко Н.Р.
ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ТА СТАНОВЛЕННЯ НОСОВОЇ ПЕРЕГОРОДКИ В

ПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ
Кафедра анатомії людини ім. М.Г. Туркевича

Буковинський державний медичний університет
Вивчаючи просторово-часову динаміку становлення складових елементів носової

перегородки в плодовому періоді онтогенезу людини досліджено, що на початку плодового
періоду більша частина носової перегородки представлена хрящовою тканиною вкритою
слизовою оболонкою.

Встановлено, що задньонижній її відділ представлений кістковою тканиною. Чіткої
межі між хрящем носової перегородки та перпендикулярною пластинкою решітчастої кістки
не простежується. Кісткову частину перегородки складає леміш, який утворений двома
кістковими пластинками, зрощеними біля нижнього краю. Верхні краї лемеша дещо
розходяться, набуваючи дугоподібної форми. Товщина носової перегороди 4-місячних
плодів становить 2,0±0,3 мм.

Носова перегородка 5-6-міячних плодів утворена хрящовою пластинкою і кістковим
лемешем, який складається з двох пластинок, що з'єднуються біля нижнього краю носової
перегородки. Товщина носової перегородки плодів 5-го місяця дорівнює 2,5±0,3мм, 6-го -
2,8±0,2 мм. У подальшому в будові складових компонентів носової перегородки
продовжуються як якісні, так кількісні зміни будови. Товщина хрящової пластинки складає
1,5±0,2 мм, а разом із слизовою - 3,2±0,2 мм. Слизова оболонка носової перегородки
потовщується до 1,0 мм. Хрящову частину носової перегородки 9-10-місячних плодів
утворює однорідна хрящова тканина, хрящ власне носової перегородки не диференціюється
від перпендикулярної пластинки решітчастої кістки. Кісткову частину носової перегородки
утворює леміш. Товщина хрящової пластинки перегородки складає 1,6±0,2 мм, а разом із
слизовою оболонкою - 3,2±1 мм.

Змієвська Ю.Г.
ПЕРЕВАГИ ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ ТРИВИМІРНОЇ ПРОСТОРОВОЇ

РЕКОНСТРУКЦІЇ ВОГНЕПАЛЬНИХ ТІЛЕСНИХ УШКОДЖЕНЬ В ПРАКТИЦІ
СУДОВО-МЕДИЧНИХ ЕКСПЕРТІВ

Кафедра судової медицини та медичного правознавства
Буковинський державний медичний університет

На сьогоднішній день класичні методики криміналістичних судово-медичних
досліджень широко застосовуються при експертизі  вогнепальної травми. Але постійне
вдосконалення сучасної вогнепальної зброї ставить перед експертами нові задачі, які
вимагають більшої точності досліджень. У двадцять першому сторіччі в повсякденну
практику судово-медичних експертів все більше входять комп’ютерні технології. Велика
роль відводиться методам 3D моделювання та просторової реконструкції, які значно
підвищують наочність та точність судово-медичних висновків.

Метою роботи є, підвищення точності судово-медичної ідентифікації основного
травмуючого фактора при експертизі вогнепальної травми шляхом створення 3D моделей
зовнішніх тілесних ушкоджень та окремих фрагментів ранового каналу. В якості матеріалів
дослідження використовували вхідні вогнепальні рани та окремі фрагменти ранових каналів
у кісткових тканинах, які досліджували стандартними судово-медичними і
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криміналістичними методиками та методом кругової фотограмметрії з подальшим
створенням 3D моделей цих ушкоджень.

Було досліджено вогнепальні тілесні ушкодження за допомогою методу 3D
моделювання та відмічено його переваги у порівнянні з класичними судово-медичними та
криміналістичними методиками. Встановлено, що метод 3D моделювання дозволяє
проводити дослідження ушкоджень у їх первинному вигляді, без будь-якої спеціальної
підготовки, коли для проведення стандартних криміналістичних досліджень проводиться
вилучення клаптів шкіри з ушкодженнями, з подальшим їх висушуванням та відновленням у
розчині Ратневського. При цьому розміри ран на відновлених шкірних лоскутах
зменшуються на 10-16% від їх початкових параметрів, що може давати певні неточності у
лінійних вимірах досліджуваних ушкоджень. Також продемонстровано, що метод
тривимірної просторової реконструкції дозволяє досліджувати лінійні розміри створеної
моделі з високою точністю (до 0,001 см). В той же час, точність вимірів при
макроскопічному лінійному вимірюванні складає 0,1 см, а при  стереомікроскопії – 0,01см.

Отже, використання сучасних технологій 3D моделювання дає змогу досліджувати
вогнепальні ушкодження в їх первинному вигляді у будь-який час, не потребує проведення
спеціальної підготовки ушкоджень до дослідження та дозволяє отримувати на порядок
точніші результати вимірювань.

Кривецький В.В.
РОЗВИТОК І СТАНОВЛЕННЯ СТРУКТУР ДІЛЯНКИ ГРУДНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА

В ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ
Кафедра анатомії людини імені М.Г. Туркевича

Буковинського державного медичного університету
Вивчення особливостей морфогенезу і становлення будови структур ділянки грудного

відділу хребтового стовпа у пренатальному періоді онтогенезу людини проводили з
урахуванням топографо-анатомічних взаємовідношень із суміжними структурами. Це дало
можливість у динаміці простежити, як здійснювався процес морфогенезу і зокрема
становлення форми та ембріотопографії хребтового стовпа у зародковому, передплодовому
та плодовому періодах онтогенезу людини залежно від характеру топографо-анатомічних
взаємовідношень хребтового стовпа із суміжними органами  та структурами.

Вперше послідовно простежено розвиток і становлення будови хребтового стовпа
впродовж усього періоду пренатального онтогенезу людини. У наших дослідженнях
встановлено, що грудний відділ хребта проходить в  пренатальному  розвитку бластемну
(сполучнотканинну), хрящову і кісткову стадії. Хребці і ребра мають виражене сегментарне
розташування, обумовлене метамерією тіла зародка. У зародків по обидва боки від хорди
утворюються сегментарно розташовані скупчення мезодерми, так звані соміти. Перша пара
сомітів з’являється на 16-й день від запліднення, а в кінці 6-го тижня зародок має 39 пар
сомітів. Із загальної маси мезодерми виділяються групи клітин, які утворюють зачатки
осьового скелета – склеротоми.

Мезенхіма в склеротомах розподіляється нерівномірно, у інтервалах між сомітами
знаходяться скупчення клітин, що представляють зачатки тіл хребців, а на рівні сомітов
формуються міжхребцеві диски. Таким чином, тіло кожного хребця розвивається за рахунок
чотирьох сусідніх сегментів. У середину тіла хребця входить міжсегментарна артерія. З
первинного центру, розташованого в оточенні хорди, мезенхіма розповсюджується
дорсально до нервової трубки, утворюючи зачаток дуги і остистого відростка (нейрональную
частина хребця), по бокам вібувається закладка поперечних і ребрових відростків.

Сполучнотканинна (бластемна) стадія ГЧХ змінюється хрящовою. Раніше всього
хрящ з’являється в тілі хребця, а потім в дузі і ребрових відростках: останні у грудних
хребцях відділяються, утворюючи хрящові ребра, а у шийних, поперекових і крижових
хребців відособлення ребрових відростків не відбувається. Хрящовий хребець представляє
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єдине ціле і не поділяється на частини. На ранніх етапах розвитку тіла хребців різних відділів
мають схожу форму.

Скостеніння хребців починається на 2-му місяці ембріонального періоду і
відбувається в краніо-каудальному напрямку. Першими з’являються точки скостеніння в
дугах шийних хребців, на 3-му місяці закладаються точки скостеніння в дугах грудних і
поперекових хребців.  У тілах хребців точки скостеніння з’являються раніше в грудному
відділі (також на початку 3-го місяця). Скостеніння грудних хребців і ребер можна
розглядати як одну з ознак дозрівання функціональної системи дихання. Скостеніння тіл
хребців відбувається ендохондрально, утворенню кістки передує проникнення в хрящ
кровоносних судин. Пізніше шляхом перихондрального cкостеніння формується кортикальна
пластинка компактної речовини. Хорда зберігається у ділянці драглистого ядра. Точки
скостеніння в тілах типових хребців закладаються симетрично в кожній половині тіла, але
швидко зливаються між собою. У дугах грудних хребців точки скостеніння парні.

У плодів 40 тижнів типовий хребець складається з трьох кісткових елементів – тіла і
двох половин дуги, розмежованими прошарками хряща. На верхній і нижній поверхнях тіла
хребця також розташовується хрящ у вигляді пластинок. Міжхребцеві диски в цьому віці
складають половину висоти тіл хребців. Тому на рентгенограмах хребтового стовпа плодів
40 тижнів між тілами хребців є широкі проміжки, які зайняті дисками і згаданими
хрящовими пластинками.

Лопушняк Л.Я.
ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ТА ЕМБРІОТОПОГРАФІЇ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ У

ЗАРОДКОВОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ
Кафедра анатомії людини ім. М.Г. Туркевича

Буковинський державний медичний університет
Активне впровадження перинатальної профілактики та лікування уроджених вад

вимагає сучасних підходів і методів дослідження внутрішньоутробного розвитку,
використання яких неможливе без комплексного морфологічного дослідження становлення
будови та топографії органів і структур у ранньому періоді онтогенезу людини. Важливим
завданням сучасної анатомії є дослідження закономірностей пренатального морфогенезу та
синтопії залоз внутрішньої секреції людини.

Метою дослідження було з’ясування особливостей розвитку та становлення
топографії щитоподібної залози упродовж зародкового періоду онтогенезу людини.
Дослідження проведено за допомогою мікроскопії серій послідовних гістологічних зрізів 18
зародків людини 4,0-13,5 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) та графічного
реконструювання.

У зародків довжиною 4,0-4,5 мм на рівні закладки 1-го шийного хребця визначаються
зачатки стравоходу, гортані та трахеопульмональний зачаток, що є похідними ротоглотки.
По серединній лінії між I та II глотковими кишенями виявляється невелике заглиблення з
чітким епітеліальним потовщенням – закладка ЩЗ. У зародків 5,5-7,0 мм ТКД чітко
виявляється зачаток щито-язикової протоки, яка поступово звужуючись, перетворюється в
довгу, вузьку та тонку протоку, що облітерується у каудальному напрямку. Зачаток ЩЗ
розміщується у товщі язика, в межах ротоглотки. У каудальному кінці, цей тяж втрачає
зв’язок із зачатком ЩЗ, відділяється шаром мезенхіми.

У зародків 6,0-7,0 мм ТКД потовщений зачаток ЩЗ проникає в глибину прилеглої
мезенхіми та прямує за мігруючим у каудальному напрямку артеріальним стовбуром. У
зародків 8,0-8,5 мм ТКД зачаток ЩЗ розташовується вентрально щодо зачатку гортані та має
форму пластинки. На сагітальних зрізах зародків 8,0-9,0 мм ТКД виявляється зв’язок між
зачатком ЩЗ та дугою аорти. За формою зачаток нагадує жолобоподібну пластинку, яка
увігнутою стороною прилягає до дуги аорти. У зародків 9,0-10,0 мм ТКД з боків широкої
примітивної глотки розташовуються верхні вузли блукаючих нервів. У згинах цих вузлів
знаходяться похідні III та IV глоткових кишень – зачатки ПЩЗ та загруднинної залози.
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Зачаток ЩЗ інтенсивно розвивається, його епітеліальна пластинка збільшується майже у 2
рази. Одночасно навколо зачатка ЩЗ з’являється судинна мезенхіма, що посилює живлення
органа. У зародків 11,0-13,5 мм ТКД зачаток ЩЗ втрачає зв’язок з дугою аорти, але зберігає
зв’язок із загальними сонними артеріями. Розпочинається редукція щито-язикового тяжа у
каудальному напрямку. У зародків 12,0-13,5 мм ТКД ЩЗ набуває форму дуги, в якій можна
виділити центральний відділ, що моделюється вже не по дузі аорти, а по мезенхімальному
остові гортані, та бічні відділи, ріст яких проходить вздовж загальних сонних артерій.
Зачаток ЩЗ все каудальніше переміщується від ротоглотки, з ділянки голови у шийну
ділянку.

Таким чином, у зародків 4,0-4,5 мм ТКД по серединній лінії між I і II глотковими
кишенями виявляється зачаток щитоподібної залози як випин епітелію дна ротоглотки, який
у зародків 5,5-6,0 мм ТКД починає втрачати зв’язок з порожниною ротоглотки. В
подальшому встановлюються тісні взаємовідношення зачатка щитоподібної залози з
артеріальним стовбуром. У результаті формування нових синтопічних зв’язків зачатка
щитоподібної залози з IV глотковими артеріями та нижніми вузлами блукаючих нервів,
зачаток щитоподібної залози набуває вигляд жолобоподібної пластинки, яка росте та
моделюється вздовж примітивної дуги аорти та розміщується між правою та лівою
загальними сонними артеріями.

Процак Т.В.
ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИХ ПАЗУХ У ПЕРІОДІ РАННЬОГО

ДИТИНСТВА
Кафедра анатомії людини ім. М.Г. Туркевича

Буковинського державного медичного університету
У теперішній час уже ні в кого не виникає сумнівів щодо нагальної потреби в

розробці медичних аспектів сучасної ембріології, без чого неможливо вирішити такі важливі
питання практичної охорони здоров’я, як проблеми безпліддя, лікування та профілактики
природжених та спадкових захворювань, трансплантації органів і тканин тощо. Чисельні
аномалії, що зустрічаються в клінічній практиці, здебільшого можна пояснити лише на
основі з’ясування походження та взаємодії органів і структур, які з часом набувають
властивої для них форми, вивчивши їх незвичайну топографію та глибоко усвідомивши
відповідні ембріональні явища.

Вивчення особливостей розвитку і становлення стінок верхньощелепних пазух (ВЩП)
проведено на 22 препаратах верхніх щелеп, черепах і розтинах голови трупів людей періоду
раннього дитинства за допомогою гістологічного дослідження, препарування, КТ-
дослідження, рентгенографії та морфометрії.

Дослідження біологічних препаратів щелепно-лицевої ділянки періоду раннього
дитинства (1-3 роки) показало, що ВЩП на всіх препаратах визначається латеральніше
основи нижньої носової раковини. Її вертикальний розмір становить 7,5-8,0 мм, поперечний
– 5,7-6,0 мм, передньо-задній – 13,9-14,5 мм. Від нижнього і середнього носових ходів вона
розташована на відстані 4,5-4,6 мм, від нижньої стінки очної ямки – 2,4-2,5 мм. Найширшою
була нижня стінка пазухи. Присередня стінка відповідала середньому носовому ходу і
представлена, як і на попередніх стадіях розвитку, дуплікатурою слизової оболонки. Стінки
ВЩП вкриті слизовою оболонкою. Слизова оболонка вистелена багаторядним циліндричним
миготливим епітелієм, який розташований на базальній мембрані. Товщина слизової
оболонки досягала 1,0-1,65 мм. Наявні складні трубчасто-альвеолярні залози. Залози
субепітеліального шару слизової оболонки ВЩП розташовані окремими рядами. Найбільша
концентрація залоз виявлялась на присередній стінці пазухи, які межували із залозами
слизової оболонки середнього носового ходу.

Рентгенографічно в передній проекції ВЩП у дітей раннього дитинства має овала
форму. Розрізняються такі стінки пазух: верхня, нижня (має дугоподібну форму), передня та
присередня. На рентгенограмах у передній проекції відмічається незначне розширення ВЩП
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латерально. Збоку від передньої стінки пазухи визначається овальний отвір, у верхній стінці
підочноямковий канал діаметром 1,5 мм. Спостерігаються також розвинені зачатки зубів, які
займають майже все тіло верхньої щелепи. Проміжки просвітлення в ділянці зубних комірок
дуже малі і важко визначаються.

Наприкінці періоду раннього дитинства пазуха ззаду торкається комірок шостого і
сьомого зубів, спереду опускається нижче місця прикріплення носової раковини, дно досягає
склепіння комірок ікол і торкається комірки другого премоляра.

Таким чином, на основі проведеного дослідження можна зробити висновок, що у
періоді раннього дитинства верхньощелепні пазухи уже мають сформовану порожнину,
відбувається подальший їх розвиток, спостерігаються зміни переважно кількісного характеру
(збільшуються розміри верхньощелепних пазух), і продовжується цей процес у наступні
вікові періоди онтогенезу.

Мала кількість досліджень та відсутність комплексного підходу до вивчення
морфогенезу верхньощелепних пазух зумовлює актуальність даної проблеми та потребу
подальшого її вивчення. Одержані результати можуть стати основою для подальшого
дослідження розвитку і становлення верхньощелепних пазух в наступних вікових періодах
онтогенезу людини з метою з’ясування особливостей будови, синтопії стінок та варіантної
анатомії верхньощелепних пазух.

Слободян О.М.
ОСОБЛИВОСТІ КРОВОПОСТАЧАННЯ ДОЛОНІ

Кафедра анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії
Буковинський державний медичний університет

Сучасна медична наука накопичила значний масив інформації, щодо будови
печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки. Це свідчить про високу увагу науковців до даної
проблеми, адже, не дивлячись на стрімкий розвиток сучасних хірургічних технологій, досі
трапляються поодинокі випадки інтраопераційних ускладнень при виконанні операцій з
приводу видалення жовчного міхура. Дослідження літературних джерел виявило нами деякі
суперечності, щодо трактування положень про топографію судин печінково-
дванадцятипалокишкової зв’язки та характеру кровопостачання позапечінкових жовчних
проток. З огляду на вищенаведене, вважаємо за необхідне провести поглиблене та
комплексне вивчення варіантів будови та перинатального розвитку деяких компонентів
печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки.

Метою дослідження було з’ясувати особливості топографії кровоносних судин у
складі печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки. Визначити варіанти галуження загальної
печінкової артерії та особливості її синтопії з ворітною печінковою веною. Нами було
досліджено 34 препаратів плодів 7-10 місяців, методами тонкого препарування під
контролем мікроскопа та методом ін’єкції порожнистих структур. Було використано
стереоскопічний мікроскоп МБС-10 та лупи з різним ступенем збільшення. Для зручності
препарування застосований офтальмологічний та стоматологічний інструментарій.

Виявили такі особливості будови печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки: у 25
випадках (73,5%) спостерігали наявність додаткової міхурово-ободовокишкової зв’язки, яка
була вентральним продовженням печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки (присередньо
печінково-дванадцятипалокишкова зв’язка завжди переходила у шлунково-
дванадцятипалокишкову). У всіх випадках чітко відмежувати дані зв’язки не було
можливим. Характер топографії компонентів умовно поділили на два типи: «вузький» (26
випадків з 34) та «широкий» (8 випадків). У першому випадку судини та жовчні протоки
майже не перетинались, мали вертикальне спрямування, розгалужувались переважно в
ділянках воріт печінки та біля стінки дванадцятипалої кишки, розташовувались на невеликій
відстані. Білатеральна ширина всіх компонентів становила до 8,0 мм. Широкий тип
топографії компонентів печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки характеризувався
спрямованістю компонентів під різним кутом у лобовій площині, широкою варіабельністю
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галуження артеріальних судин, які перетинались між собою, ворітною печінковою веною та
позапечінковими жовчними протоками у різних комбінаціях. Плід 7 місяців
внутрішньоутробного розвитку (310,0 мм ТПД). Загальна печінкова артерія брала початок
від черевного стовбура. Першою гілкою була шлунково-дванадцятипалокишкова артерія,
єдина яка відходила майже під прямим кутом від загальної печінкової артерії, тісно
стикалась з дорсальною стінкою дванадцятипалої кишки. Власна печінкова артерія
спрямовувалась краніально та дорсолатерально ліворуч, і поділялась на праву та ліву гілки.
Проміжна гілка в 20 випадках відходила від лівої гілки, в 14 – від правої. Галуження
загальної печінкової артерії та позапечінкових жовчних проток супроводжується
численними комбінаціями їх перехрещень. В результаті можна виділити певні трикутники,
стінками яких є су дини та позапечінкові жовчні шляхи. «Вузький» тип топографії
компонентів печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки характеризується тупокутними
трикутниками – наближені до щілиноподібних (в тому числі і трикутник Кало). «Широкий»
тип – в основному гострокутними. У такому випадку всі гілки відгалужуються від основного
стовбура під кутами – 60°-90°. Трикутник Кало в такому випадку буде вже не
щілиноподібний, як при «вузькому» типі, а наближений до прямокутного або
рівнобедреного.

Товкач Ю.В.
ОСОБЛИВОСТІ АНАТОМІЇ СТРАВОХІДНО-ШЛУНКОВОЇ ДІЛЯНКИ

Кафедра анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії
Буковинський державний медичний університет

Захворювання, пов’язані з розладом замикальної функції стравохідно-шлункового
переходу досить поширені в теперішній час. Аномалії травної системи становлять 17,8% і є
однією з причин перинатальної смертності. Дедалі частіше трапляються випадки
природженої патології стравохідно-шлункового сегмента, що потребує особливої уваги
науковців до даної проблеми.

Метою дослідження стало вивчити будову і становлення топографії стравохідно-
шлункового переходу у перинатальному періоді онтогенезу. Досліджено виконано на 20
плодах (ізольовані органокомплекси черевної порожнини та трупи плодів людини) та 20
трупах новонароджених за допомогою класичних методів анатомічного дослідження.

Скелетотопічна проекція кардіального отвору шлунка змінюється в межах від рівня
тіла ІХ грудного хребця – на 4-му місяці до рівня нижнього краю тіла ХІ грудного хребця – у
новонароджених. Довжина черевної частини стравоходу в плодів вирізняється мінливістю. З
4-го по 6-й місяць відбувається збільшення довжини черевної частини стравоходу. У
більшості плодів даного періоду ми спостерігали таку особливість: чим коротша черевна
частина стравоходу, тим більший її діаметр. Починаючи з 7-го місяця, довжина черевної
частини стравоходу зменшується. При зіставленні одержаних нами даних виявилося, що
довжина черевної частини стравоходу в новонароджених (1,17±0,19 мм) менша, ніж у плодів
(1,17±0,21 мм). Вважаємо, що цей анатомічний факт зумовлений збільшенням кута Гіса в
новонароджених порівняно з плодовим періодом. Величина кута Гіса впродовж плодового
періоду збільшується в 1,4 рази і в новонароджених становить 80,47±2,83º. Основними
джерелами кровопостачання стравохідно-шлункового сегмента є 2-5 гілок лівої шлункової
артерії, додатковими – гілки нижньої діафрагмальної та верхньої надниркової артерій.

Зміна довжини черевної частини стравоходу очевидно пов’язана з формуванням
стравохідно-шлункового сфінктера, утворенням добре вираженого циркулярного і
повздовжнього шару, розвитком венозної сітки в слизовому шарі стравоходу. У
новонароджених стравохідно-шлунковий сфінктер не сформований, остаточне формування
нижнього сфінктера стравоходу відбувається в юнацькому віці.
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Тюлєнєва О. А.
ВПЛИВ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЇ АНЕМІЇ ВАГІТНИХ НА ПРОЦЕСИ ОБМЕЖЕНОГО

ПРОТЕОЛІЗУ В ЕНДОТЕЛІЇ СУДИН МАТКОВО-ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДІЛЯНКИ
Кафедра патологічної анатомії

Буковинський державний медичний університет
Матково-плацентарна ділянка (МПД) є осередком гестаційно зміненого ендометрію,

який формується під час вагітності в місці прикріплення плідного яйця до матки. У
попередніх дослідженнях нами встановлено, що при гестації на фоні залізодефіцитної анемії
вагітних (ЗДАВ), залежно від її ступеня, МПД морфологічно має ознаки гестаційної
незрілості. Цікавість до обмеженого протеолізу (ОП) при ЗДАВ пов'язана із тим, що
залізодефіцитний стан спричиняє суттєву модифікацію білків у різних структурах матково-
плацентарного комплексу, при цьому не завжди вдається передбачити ефекти, які можуть
розвиватися.

Мета роботи полягала у встановленні кількісних характеристик обмеженого
протеолізу в ендотеліоцитах кровоносних судин МПД залежно від ступеня залізодефіцитної
анемії вагітних. Досліджено 74 біоптати МПД спостережень фізіологічної вагітності та
гестації на фоні ЗДАВ І, ІІ та ІІІ ступенів тяжкості. Матеріал фіксували у 10% нейтральному
розчині формаліну 24-48 годин, проводили етанолову дегідратацію та заливку в парафін за
стандартною процедурою. На серійних гістологічних зрізах товщиною 5 мкм виконували
гістохімічну методику за допомогою нінгідриново-шифовської реакції на вільні аміногрупи
білків за методом A.Yasuma та T.Ichikava. Кількісною мірою ОП служила величина оптичної
густини (в.од.опт.густини), яку вимірювали на цифрових копіях монохромного зображення
шляхом комп'ютерної мікроденситометрії за допомогою комп'ютерної програми ImageJ
(версія 1.48v, вільна ліцензія, W.Rasband, 2015). Для кожного показника обраховували
середню арифметичну та її похибку, розбіжності у середніх тенденціях перевіряли за
допомогою непарного критерію Стьюдента після позитивної перевірки вибірки на
нормальність розподілу в ній за критерієм Shapiro-Wilk (комп’ютерна програма PAST 4.05,
вільна ліцензія, O.Hammer, 2021).

Результати дослідження оптичної густини гістохімічного забарвлення на вільні
аміногрупи білків за A.Yasuma та T.Ichikava в ендотелії різних типів судин матково-
плацентарної ділянки подані у таблиці (M±m).

Оптична густина гістохімічного
забарвлення на вільні аміногрупи
білків за A.Yasuma та T.Ichikava

(в.о.опт.густини)

Фізіологічна
вагітність

(n=20)

Основні групи

ЗДАВ
І ст

(n=20)

ЗДАВ
ІІ ст

(n=18)

ЗДАВ
ІІІ ст

(n=16)

Спіральні артерії 0,116±0,0012 0,196±0,0017 0,207±0,0016 0,306±0,0017

Венозні судини 0,122±0,0012 0,207±0,0015 0,219±0,0018 0,328±0,0012

Судини мікроциркуляторного
русла 0,136±0,0014 0,217±0,0013 0,229±0,0014 0,336±0,0015

Таким чином, рівень обмеженого протеолізу в цитоплазмі ендотеліоцитів судин МПД
при фізіологічній вагітності в середньому є суттєво нижчим в спіральних артеріях порівняно
з венозними судинами та судинами мікроциркуляторного русла. У спостереженнях гестації
на фоні ЗДАВ ІІ і ІІІ ступенів відмічено 2-3 кратне збільшення показників рівня обмеженого
протеолізу зі збереженням особливостей розподілу оптичної густини забарвлення по типам
судин, причому із суттєвим зростанням в ендотеліоцитах мікроциркуляторного русла
порівняно з венами та спіральними артеріями матково-плацентарної ділянки.
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Хмара Т.В.
ОСОБЛИВОСТІ ЕМБРІОТОПОГРАФІЇ МІЖРЕБРОВИХ НЕРВІВ У

ПЕРЕДПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ
Кафедра анатомії людини ім. М.Г. Туркевича

Буковинського державного медичного університету
Невизначеність у питаннях щодо особливостей розвитку і становлення

ембріотопографії міжребрових нервів (МН) та їхніх галужень і формування зв’язків спонукає
до подальшого всебічного дослідження закономірностей їх морфогенезу.

Метою роботи було з’ясування закономірностей хронологічної послідовності
розвитку і становлення синтопії МН упродовж передплодового періоду онтогенезу людини.
Дослідження топографо-анатомічних особливостей МН проведено на 23 серіях передплодів
людини 14,0-80,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) за допомогою мікроскопії серій
послідовних гістологічних і гістотопографічних зрізів передплодів людини, виготовлення
графічних реконструкційних моделей та морфометрії.

Встановлено, що поодинокі сполучні гілки між верхніми МН поблизу грудних хребців
визначаються у передплодів 14,0-14,5 мм ТКД, а зв’язки між нижніми МН – у передплодів
15,0-16,0 мм ТКД. У передплодів цієї вікової групи вперше виявляються обхідні гілки МН,
які розміщуються у міжребрових просторах (МП) паралельно стовбуру МН уздовж
верхнього краю нижче розташованого ребра. У передплодів 15,0-18,0 мм ТКД
спостерігаються чисельні зв’язки між передніми кінцями МН, сполучні гілки між суміжними
МН, обхідні гілки окремих МН та перекриваючі гілки, або гілки, що перехрещуються.
Останні відходять від вище розташованих МН, прямують донизу по внутрішній поверхні
ребер під плеврою та розгалужуються у нижче розташованих МП.

У передплодів людини 18,0-19,0 мм ТКД на всій внутрішній поверхні грудної клітки
спостерігаються зв’язки між МН. Зв’язки між вентральними кінцями МН добре виражені.
Варіабельністю будови і топографії відрізняються обхідні та сполучні гілки між суміжними
МН. У ділянці хребтового стовпа товщина окремих обхідних і сполучних гілок між I і III
МН, IX і XII МН сягає 12-16 мкм. Слід зазначити, що зв’язки між передніми кінцями МН
виявлялися постійно. При чому кількість сполучних гілок між III-X МН у вентральному
відділі внутрішньої поверхні грудної клітки є більшою, ніж у дорсальному відділі. Обхідні
гілки, які локалізуються у середньому відділі внутрішньої поверхні грудної клітки, передусім
виявлялися у III, IV і V МП. При цьому, зв’язки обхідних гілок із суміжними нижче
розташованими МН спостерігаються менш ніж у 1/3 випадків. Число зв’язків між МН у вище
зазначеному відділі є значно меншим у порівнянні з їхньою кількістю біля грудних хребців.

Починаючи з 8-го тижня і до кінця 11-го тижня внутрішньоутробного розвитку
людини, число м’язових гілок МН значно збільшується, утворюються внутрішньом’язові
нервові сплетення. Привертає увагу той факт, що становлення галуження МН (формування
зв’язків, обхідних гілок, гілок до ребрової плеври, внутрішньої грудної артерії, міжребрових
м’язів тощо) дещо випереджає розвиток внутрішньостовбурової структури МН. Так, у
передплодів 20,0-31,0 мм ТКД МН являють собою щільні стовбури, в яких ще відсутній
поділ на окремі пучки. На поперечних зрізах передплодів 34,0-37,0 мм ТКД уперше
виявляються прошарки сполучної тканини, які розділяють щільні стовбури МН на пучки.
Наприкінці 10-го – на початку 11-го тижнів ВУР (передплоди людини 49,0-57,0 мм ТКД)
прошарки сполучної тканини більш виражені і поділяють кожен МН, як правило, на 2-4
пучки волокон. У поодиноких випадках у передплодів зазначено віку кількість пучків в
окремих МН може сягати 5-9. З цієї стадії ембріогенезу можна стверджувати, що
відбувається поділ стовбурів МН на окремі пучки волокон. Звісно, що ми маємо на увазі
лише початок формування внутрішньостовбурових сплетень МН. Отже, розвиток гілок і
зв’язків МН відбувається на ранніх етапах ембріогенезу та випереджає формування їхньої
внутрішньостовбурової структури. У передплодовому періоді онтогенезу послідовно
розвиваються два відділи інтенсивного галуження і зв’язків МН: вентральний (біля
груднини) і дорсальний (біля грудного відділу хребта).
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НЕЙРОРЕГУЛЯТОРНІ МЕХАНІЗМИ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

ЗА УМОВ ОЖИРІННЯ
Кафедра анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії

Буковинський державний медичний університет
Адипоцити продукують лептин – речoвину, яка в нoрмi регулює апетит (у бiк

пригнiчення) i зменшує в кiнцевoму ефектi масу тiла. Оснoвнoю причинoю ожиріння є не
недoстатність лептину, а пoрушення (набуте) чутливoстi дo нього, яке, за типом «замкненого
кола», прогресує у міру збільшення маси тіла. Так, для людей з надлишкoвoю масoю тiла
характерне пiдвищення кoнцентрацiї в крoвi лептину, яке, всупереч oчiкуванням, не
призвoдить дo зменшення апетиту i не стимулює енергетичний oбмiн. Oчевиднo, щo з часoм
пiд дiєю рiзних чинникiв в oрганiзмi рoзвивається резистентнiсть дo лептину, пoдiбнo дo
тoгo, як це вiдбувається з iнсулiнoм при дiабеті типу

Встановлено, щo гiперлептинемiя мoже пiдвищувати ризик серцевo-судинних
захвoрювань. Прoтягoм кoрoткoгo часу лептин мoже дiяти як дiуретичний чинник, який
сприяє виведенню натрiю та затримцi калiю в oрганiзмi, але при тривалiй дiї вiн стимулює
метабoлiзм нoрадреналiну та пiдвищує тoнус симпатичнoї нервoвoї системи у щурiв і людей,
щo призвoдить дo пiдвищення артерiальнoгo тиску і частоти серцевих скорочень, хoча рoль
лептину в патoгенезi артерiальнoї гiпертензiї у людини вимагає ретельнoгo вивчення. У
багатьoх дoслiдженнях виявленo кoреляцiю мiж кoнцентрацiєю лептину у крoвi та рiзними
серцевo-судинними захвoрюваннями, зoкрема iшемiчним та гемoрагiчним iнсультами,
гoстрим iнфарктoм мioкарда, хрoнiчнoю серцевoю недoстатнiстю, iшемiчнoю хвoрoбoю
серця, гiпертрoфiєю лiвoгo шлунoчка. Наявнiсть лептинoвих рецептoрiв у серцi свiдчить прo
те, щo лептин мoже безпoсередньo впливати на функцiю серця. Лептин пoсилює прoдукцiю
активних фoрм кисню в ендoтелiальних клiтинах, стимулює синтез та активацiю цитoкiнiв
системнoгo запалення – TNF-α та IЛ>6, якi є прoмoутерами артеріальної гіпертензії та
атерoсклерoзу. Прoатерoгенна дiя лептину пoяснюється йoгo впливoм на рiзнi типи клітин. В
ендoтелiальних клiтинах лептин пoсилює oксидативний стрес, збiльшує вирoбництвo
мoнoцитiв та їх проліферацію.

Отже збільшення вмiсту лептину в крoвi при метабoлiчнoму синдрoмі претендує на
рoль ранньoгo і чутливoгo маркера ризику рoзвитку кардioваскулярнoї патoлoгiї та її
ускладнень.

СЕКЦІЯ 2
ОСНОВИ МОРФОЛОГІЇ ТА ФІЗИКО-БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ СТРУКТУРНОЇ

ОРГАНІЗАЦІЇ БІОЛОГІЧНИХ ТКАНИН

Andrushchak L.A.
PECULIARITIES OF RUDIMENT SOURCES AND MORPHOGENESIS OF THE

PYELOCALICEAL SYSTEM OF THE KIDNEY
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
A clear understanding of the main stages of embryogenesis and temporal dynamics of

structural transformations of the urinary system in the prenatal period of human ontogenesis allow
general practitioners to clearly understand the features of malignant etiopathogenesis neoplasms of
its organs and structures, to differentiate the remnants of embryonic tissues operating material from
tumors, to rationally apply the method of immunohistochemistry in the diagnosis of cancer.

In order to determine the characteristics of basic sources and chronological sequence of
topographic and anatomical transformations of organs and structures of the urinary system, 14
series of consecutive histological sections of human embryos and preterm infants aged 3 to 8 weeks
of development (3.0-30.0 mm parietal-coccygeal length (PCL)) were studied using a complex of
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methods of morphological research (anthropometry, morphometry, microscopy, three-dimensional
computer reconstruction and statistical analysis).

The first signs of the basics of derivatives of a diverticulum of a mesonephric channel are
defined in human embryos of the 6th week of intrauterine development (IUD) (10.0-11.0 mm PCL).
It is represented by an ampoule blind expansion of the diverticulum – the basis of the renal pelvis.
Starting with embryos 12.0 mm PCL, there is a protrusion of the wall of the blind end of the
diverticulum in cranial and caudal directions, i.e. there are the basics of large cups. In embryos
12.0-13.0 mm TCD, these basics are represented by short tubes with extended ends. The base of
small calices is formed by the protruding wall of large calices, and appears in embryos of 14.0-15.0
mm PCL (beginning of the 7th week of IUD). They have the shape of elongated tubes, the lumen
diameter of which differs at different levels. Individual bases of small calices, elongated, reach the
surface of the body, and their course determines significant expansion of the lumen. In the same
period, further branching of derivatives of the diverticulum of the mesonephric duct occurs, i.e. the
papillary ducts are formed and developed tubules. Each basis, reaching the layer of
metanephrogenic cells, divides usually on three tubes of the next generation. Due to the fact that
these three tubes of new generations deviate from the previous one almost at right angles and in
their length are located along the surface of the rudiment of the organ, going in different directions,
two of them can be found on histological sections simultaneously. Application of three-dimensional
reconstruction by series of successive histological sections, made sure that each of the derivatives of
mesonephric duct, growing into the thickness of metanephrogenic cells, during its division usually
gives rise to three bases of the next generation. Around the extended blind at the end of each base
condensation of metanephrogenic cells is formed, which in embryos 16.0 mm PCL is divided by a
constriction in the form of a furrow into two consolidations. Fewer of them are located closer to the
surface of the organ, and more – to its central part. Kidneys in the process of fetal development
move from the place of their primary localization in the pelvis, where the source of their blood
supply is a common iliac artery, cranial to the rudiments adrenal glands, giving their own vessels to
the aorta, which become the renal arteries.

The source of the base of the genitourinary system is the intermediate mesoderm paired
urogenital crest. As a result of its differentiation, three departments are formed: pronephros,
mesonephros (mesonephric tubules and mesonephric ducts) and metanephros. Metanephral
blastema of the intermediate mesoderm surrounds the ureter and gives rise to the epithelium of the
renal tubules. 2. The ureter is differentiated into a developed region urinary system (in particular, in
the ureter and pelvic system of the kidney). The base of renal pelvis was first observed at the
beginning of the 6th week of IUD (embryos 10.0-11.0 mm PCL), large calices – at the end of the
6th week of IUD (embryos 12.0-13.0 mm PCL), small calices – at the beginning of the 7th week of
IUD (embryos 14.0-15.0 mm PCL).

Chernikova G. M.
DEVELOPMENT OF THE LUNGS IN THE EMBRYONIC PERIOD OF HUMAN

ONTOGENESIS
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
The lungs acquire their usual shape, structure, and adequate function in 6-7 years of a child's

life. But any violation of the development of the bronchi and bronchioles in intrauterine
development, during childbirth, or during early childhood significantly restricts lung function in an
older child or adult. Developmental disorders can be caused by genetic factors, exogenous, viral
infections of the lower respiratory tract, as well as lung development abnormalities. Therefore, a
more detailed study of the anatomy, topography and histological structure of the organ at the stages
of prenatal development, and especially in the early period of human ontogenesis, is relevant.

When studying histological sections of human embryos of 6.0-7.0 mm parietal-coccygeal
length (TCL) in the mesenchymal mass, which is located on the surface of the anterior intestine,
there are two outgrowths of the endoderm – these are the rudiments of the main bronchi. The
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outgrowth on the left side is smaller than the outgrowth on the right. The left-sided outgrowth goes
laterally in comparison with the right-sided outgrowth, which has a course parallel to the esophagus.
In the fifth week, there is a branching of the right main bronchus. So for the first time, there is a
formation called the bronchus of the first order.

On the outgrowths of the bronchi of the first order (in embryos of 7.0-9.0 mm TCL),
protrusions appear. The latter begins to branch intensively, lengthen and become second-order
bronchi. In the future, the second-order bronchi branch out again and give rise to smaller bronchi.
The lumen of the bronchial tubes of the first and second orders has a slit-like or round-oval shape.
The wall of the bronchial tubes is lined with small cubic cells that are located on the basement
membrane. The bronchial rudiments are surrounded by the pulmonary parenchyma, in which blood
vessels are diagnosed. The mesenchyme is a source of formation of both the pulmonary
parenchyma and the wall of bronchial vessels. The first blood vessels appear in embryos aged 4.5-
5.0 weeks of intrauterine development. Bronchial blood vessels repeat the pattern of the bronchial
tree. The wall of these vessels contains a single layer of elongated endothelial cells. Inside the
bronchi, as well as in the mesenchymal network surrounding them, there are blood cells. The
mesenchymal mass, into which bronchial tubes grow during lung development, thickens around
them, differentiates over time, and gives rise to components of connective and muscle tissues.

Thus, in the embryonic period of human development, important processes occur that
determine in the future the formation of the main bronchi and bronchi of I and II orders, the
appearance of rudiments of blood vessels in the lung parenchyma, and also during this period, the
initial stage of differentiation of the mesenchyme around the bronchi begins.

Khodorovska A.A.
DEVELOPMENTAL PECULIARITIES OF LUNGS IN HUMANS

Department of Histology, Cytology and Embryology
Bukovinian State Medical University

Studying the organogenesis of the upper respiratory tract and lungs will contribute to the
development of new methods for prevention, diagnosis and treatment of congenital and acquired
pathology in pulmonology and thoracic surgery.

The study was performed on human embryos of parietal-coccygeal length (PCL) of 42.0
mm, the longitudinal size of the right lung is 4.18 mm, the left - 4.40 mm, in an embryo 45.0 mm in
length - 4.40 and 4.74 mm, respectively, and in 43.0 mm - 4.76 and 5.20 mm. The transverse size of
the right lung, as in the earlier stages of development, is larger than the left and the embryo 42.0
mm in length is 2.86 mm (right lung) and 2.42 mm (left  lung), in an embryo with a PCL size of
45.0 mm - 3.30 and 2.96 mm, respectively, in a 48.0 mm embryo - 3.52 and 3.19 mm.

There is a further branching of the bronchial tree and, starting with the embryos of 45.0 mm
in length, in contrast to earlier stages of development, the branching of the bronchi occupies almost
the same area of the lung bookmark as its mesenchymal part. In addition, due to the differentiation
of the mesenchyme, interlobular connective tissue septa begin to form.

The length of the right main bronchus in the embryo with a PCL of 42.0 mm is 1.32 mm, in
the embryo 45.0 mm -1.54 mm, in the 48.0 mm - 1.84 mm, the left - respectively 1.76, 1, 98 and
2.42 mm. The diameter of the right main bronchus increases from 594 microns (embryo 42.0 mm
long) to 924 microns (embryo 43.0 mm long), the left - from 528 to 660 microns, their wall
thickness - from 132 to 176 microns. The diameter of the lobular bronchi ranges from 264 to 330
microns (embryo 42.0 mm long) and from 308 to 374 (embryo 48.0 mm long). The largest diameter
has the lower lobe bronchus of the right lung, the smallest - the middle lobe bronchus of the same
lung.

The structure of the bronchial tree is similar to the same embryo 37.0 mm long, but the
cartilage anlage, in addition to the main bronchi, is also in the wall of the lobular bronchi. In
addition, the folds of the bronchial mucosa become more numerous, and their height increases,
reaching 198-220 microns in the main bronchi, 88-110 microns - in the lobes, and 44-66 microns -
in the segmental (embryo with PCL size 45.0 mm).
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The mucous membrane of the main bronchi contains a relatively large number of smooth
muscle cells. The height of the epithelial layer is 32-36 microns, the nuclei of its cells occupy
mainly the apical position, and the protoplasmic part of the cells adjoins the basement membrane.
As in the earlier stages of development, the bronchial tree is lined with high multilayered epithelium
all the way. In the system of a pulmonary artery, its lobular, segmental and subsegmental branches
are accurately recognized.

As a result, most of during this period, there is a further complication of branching of a
bronchial tree owing to what epithelial tubules occupy a little bigger area of a anlage of the body
than its mesenchymal part. The interlobular septa are much better expressed and are represented by
a delicate fibrous connective tissue.

Komar T.V.
TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL FEATURES OF THE PERONEAL ARTERY

IN 4-MONTH-OLD HUMAN FETUSES
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
The study of the variant anatomy of the vessels of the lower extremities from the practical

and theoretical point of view remains relevant and promising because the number of surgical
procedures using methods of revascularization of soft tissue defects of the lower leg has recently
increased. Significant importance is attached to the development of new types of transplants in the
area of the branch of the peroneal artery.

The study aimed to determine the topographic and anatomical features of the peroneal artery
in human fetuses at 4 months. The study was performed on 14 preparations of human fetuses 4
months 81.0-135.0 mm parietal-coccygeal length without external signs of anatomical malformation
or abnormalities in the development of the lower extremities by macromicroscopic preparation and
morphometry.

As a result of the study, we consider it appropriate to divide the trunk of the peroneal artery
into three segments, as each of them has certain topographic and anatomical features. The first
segment of the peroneal artery (proximal part) – is from the beginning to the passage of the trunk of
the peroneal artery in the ankle-popliteal canal. The second segment (middle part) corresponds to
the topography of the peroneal artery in the inferior muscular-peroneal canal. Moreover, the length
of the second segment of the peroneal artery is directly proportional to the length of this canal. The
third segment of the peroneal artery (distal part) is the segment of its trunk from the point of exit
from the inferior muscular-peroneal canal to its branch to the terminal branches. Note that the
length of the third segment of the peroneal artery in the studied fetuses varies, which is due to the
level of branching of the peroneal artery to the terminal branches.

Variants of the topography of the proximal segment of the peroneal artery, one of the most
common, are usually associated with the sources of its origin. It has been established that the
peroneal artery can originate from three sources. The initial division of the posterior tibial artery,
the posterior tibioperoneal trunk, or be a direct extension of the popliteal artery. In most of the
studied fetuses, the peroneal artery departed from the posterior tibial artery, but there is no reason to
consider it exclusively a branch of it.

Topographic and anatomical features of the second segment of the peroneal artery are
determined by the number of branches that originate here and the possible variants of their
anastomoses. Variants of the topography of the third segment of the peroneal artery are associated
not only with the level of branching of its terminal branches but also with anastomoses between the
distal parts of the posterior tibial artery and peroneal artery. Rare variants of doubling of the
peroneal artery were found in fetuses of 95.0 and 110.0 mm of parietal-coccygeal length, and in
both cases, the peroneal artery originated from the tibioperoneal trunk.

Data on the topographic and anatomical features of each segment of the peroneal artery will
help clinicians to improve modern approaches to endovascular interventions.
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Malyk Yu.Yu.
MORPHOLOGICAL STRUCTURE OF THE LEFT VENTRICLE PAPILLARY MUSCLES

OF THE HUMAN’S HEART
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
Prevalence of cardiovascular disease and mortality from them in Ukraine occupy the first

place in recent years. Therefore, the increased interest in the researches of structural and functional
features of the internal relief of the ventricles and valvular apparatus of the human heart remains
relevant due to the rising necessity for in-depth study of the etiology and pathogenesis of
cardiovascular diseases. The valvular apparatus of the heart is a complex configuration formed by
the valve leaflets, chordae tendineae and papillary muscles. The normal functioning of the valvular
apparatus of the heart depends primarily on the relationship of its structural components, deviations
in the structure of which leads to uncoordinated operation of the entire valvular complex and
disruption of hemodynamic of the heart. And to identify structural changes that occur in pathology
of the heart requires data on its morphological structure in the norm.

The aim of the study was to investigate the macro-, micro- and submicroscopic structure of
the papillary muscles of the left ventricle of the human heart. The material for the study were
papillary muscles found in the cavities of the left ventricles of 20 human’s hearts. Macroscopic,
light and electron microscopy methods were used.

Macroscopically on the anterior and posterior wall of the left ventricle, there was mainly one
papillary muscle. Two papillary muscles were found in 68% of cases, three papillary muscles in
21% of cases, four in 7% of cases, and five in 4% of cases. But it is more correct to speak not about
the number of papillary muscles but about the number of functional units, each of which consisted
of several papillary muscles. It should be noted that often visualized not single papillary muscles,
but their complexes. In 92%, two groups consisted of two to five papillary muscles and connected
to each other. In 25%, the papillary muscles fused at the base. Sometimes the papillary muscles are
connected by muscular septa. The shape of the papillary muscles was cylindrical, conical, or
irregular. Papillary muscles with several heads were also observed. Electron microscopy method
showed that the papillary muscles were externally lined with a single layer of endothelial cells that
lay on a continuous basal membrane. In the center of the endotheliocyte was an elongated oval
nucleus filled with an electron-transparent nucleoplasm with euchromatin located in the center and
heterochromatin, which occupied a peripheral position in the nucleus. In the cytoplasm of the
endothelial cell were localized a few general organelles, a large number of pinocytic vesicles. The
luminal surface of the endothelial cell contained submicroscopic projections in the form of
individual microvilli. The peripheral collagen-elastic layer was localized under the endothelium.
This layer is formed by loose fibrous connective tissue with elastic fibers located in it, which
quantitatively prevailed over collagen fibers and fibroblastic cells. Collagen fibers formed thin
bundles. Between the collagen and elastic fibers identified fibrocytes, which had a strongly
elongated irregular shape, an elongated nucleus along the cell in which heterochromatin
predominated, a reduced volume of cytoplasm with less development of organelles. The basis of the
papillary muscles was constituted by contractile cardiomyocytes, which had an elongated
cylindrical shape, they were interconnected each other by intercalated discs and formed functional
fibers that anastomosed and formed a three-dimensional network. Besides, among contractile
cardiomyocytes identified the elements of the conduction system of the heart - the Purkinje cells.
Between the bundles of cardiomyocytes were localized thin layers of loose fibrous connective tissue
with blood vessels.

Thus, an in-depth study of the morphology of myoendocardial formations such as papillary
muscles of the ventricles of the human heart will improve methods of diagnosis and treatment of
malformations and heart disease because this is what clinical medicine needs today.
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Oshurko A.P.
INFLUENCE OF QUANTITATIVE MORPHOLOGY ON TOPOGRAPHIC FEATURES

OF THE LEFT MANDIBULAR CANAL IN CASE OF BONE ATROPHY
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
In clinical practice, when analyzing CT studies, the attention of dental surgeons is attracted

by topographic and anatomical changes in the mandibular canal depending on bilateral loss of
molars (large molars), which cause bone atrophy, even in individuals without obvious effects of
somatic pathology or environmental conditions. A detailed description of absolute morphometric
values was carried out, based on the average number of "clinical samples" in four people, the
topography of the left mandibular canal to the body surfaces and the alveolar part, provided that it is
preserved in the projection of the missing 3.6, 3.7 teeth. 3D reconstruction models with the marking
of the mandibular canal are presented, which improves the visual perception of its topographic
features. In general, for research, the method of "clinical sampling" involved sixty-eight CT scans
of the human mandible, which provide the best opportunities for diagnosis and carry proper
information content in the task of this work with the division into four age groups, namely: the first
group - up to 45 years old, the second group - 46-60 years old, the third group - 61-75 years old and
the monitoring group - 25-75 years old, persons with natural dentition. The collection of research
materials was conducted after paraclinical examination of digital records of 243 CT cone-digital
scans, which were obtained by the Vatech PaX-I 3D Green extra-oral radiography system with a
scan size range of 16x9 cm, which minimize the possibility of artifacts caused by patient
movement, a focal spot of 0.5 mm (EC60336) on a 14-bit gray scale with a size of 0.2/0.3 voxels
and due to the short scanning time, high-quality images were obtained. The analysis was performed
using Hewlett-SNCPUM1 computer equipment with 16.0 GB of RAM, 10 Pro Software for
Workstations, 2019:00391-70000-00000-AA425. Absolute values of the location of the left
mandibular canal in patients of the first study group (control) with a preserved dentition (48 years)
in the projection: 1) 3.6 tooth in relation to: the upper edge (UE) of the alveolar part of the mandible
is 13.3 mm; the edge of the base (EB) of the lower jaw is 6.6 mm; the buccal surface (BS) of the
lower jaw body is 6.5 mm; the lingual surface (LS) of the lower jaw body is 1.9 mm; 2) 3.7 tooth in
relation to: UE – 10.3 mm; EB – 7.0 mm; BS – 6.6 mm; LS – 2.3 mm. In the second study group, a
35-year-old patient with a terminal dentition defect, the topography of the left mandibular canal is
characterized by morphometric values in the projection of the missing: 1) 3.6 tooth in relation to:
UE – 9.8 mm, EB – 5.6 mm, BS – 2.7 mm, LS – 2.7 mm; 2) 3.7 tooth in relation to: UE – 7.6 mm,
EB – 7.9 mm, BS - 4.0 mm, LS - 2.2 mm. A 52-year-old patient of the third study group with a
terminal dentition defect, the topography of the left mandibular canal is characterized by
morphometric values in the projection of the missing: 1) 3.6 tooth in relation to: UE – 10.8 mm, EB
– 7.1 mm, BS – 3.9 mm, LS – 4.3 mm; 2) 3.7 tooth in relation to: UE – 11.5 mm, EB – 6.2 mm, BS-
4.7 mm, LS-4.4 mm. Topographic differences in the left mandibular canal are represented in a 64-
year-old patient of the fourth study group with a terminal dentition defect, characterized by
morphometric values in the projection of the missing: 1) 3.6 tooth in relation to: UE – 11.7 mm, EB
– 5.8 mm, BS-5.7 mm, LS-2.1 mm; 2) 3.7 tooth in relation to: UE – 11.1 mm, EB – 6.5 mm, BS –
5.9 mm, LS – 2.4 mm. The topography of the mandibular canal and its neurovascular bundle is a sign
for drawing up a treatment plan and choosing rehabilitation procedures in patients with tooth loss,
following existing and approved protocols. We understand that even the analysis of the obtained
absolute values does not reveal the corresponding patterns of topographic changes in the mandibular
canal, depending on bone atrophy caused by the loss of the masticatory teeth, that is, molars, in
different age categories. However, it encourages a deeper study of possible variations, with the
expansion of the number of research objects and their statistical analysis, according to the classical
parameters and characteristics of the variation series. The analysis of modern literature sources did not
provide a proper understanding of the problems mentioned above, but it was an impetus for a
thorough study of the topography of the human left mandibular canal with bone atrophy caused by
terminal dentition defects.
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Popova I.S.
DEVELOPMENTAL FEATURES OF THE ANTERIOR NECK TRIANGLE IN HUMAN

FETUSES DURING PRENATAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
Anatomical spaces found in the anterior neck region are the clinical landmarks for the

possible spreading of inflammatory (reactive adenopathy or the soft tissues inflammation),
odontogenic, traumatic, congenital, or oncological pathologies. Taking into consideration the fact
that congenital malformations of the neck originate from embryological tissue during the prenatal
period of ontogenesis, knowledge on normal morphogenesis will allow us to understand possible
ways of their formation and improve their effective detection and treatment.

That is why the aim of our research was to investigate and circumscribe morphometric and
developmental features of the anterior triangle of the neck in human fetuses during the prenatal
period of human ontogenesis.

Totally 12 specimens of human fetuses aged from 4th to 10th month (85,0-350,0 mm of
parietal-coccygeal length (PCL)) of intrauterine development (IUD) have been investigated by
means of morphological methods: macroscopy (under the control of binocular microscope),
microscopy, morpho- and anthropometry, statistical analyses. The study was performed in
accordance with the provisions of the declaration of Helsinki (1995) as revised in Edinburgh
(2000), ICH GCP (1996), and had been approved by the Bukovinian State Medical University
Ethics Committee.

We have observed that multilayered configuration of the neck can be seen in 90,0 mm PCL
fetus, as deep cervical fascia has developed its subdivisions: superficial, visceral, and deep layers,
accordingly. Fascial layers create fascial tissue spaces that can be distinguished at the early stages
of the fetal period (85,0; 100,0 mm PCL fetuses and on) as they unfold some volume of the fatty
tissue. Clinically, these spaces may be involved in spreading inflammatory pathologies of the neck
by means of soft tissues.  The area of the anterior neck triangle is a considerable index, as it
generalizes the content volume of the strap-like infrahyoid muscles: omohyoid, sternohyoid,
thyrohyoid, and sternothyroid as well as magistral blood vessels and some visceral organs. The area
index (mm2) of the anterior neck triangle (index dependence depicted by formula (-
713,8855+218,2721*x)) in human fetuses of 4th – 10th month of IUD (90,0; 360,0 mm PCL) shows
the increasing tendency throughout the fetal period of IUD with the highest rates at 8th–10th
months period – 1200,0±20,0 mm2. We have also noted a direct relationship of the increasing fetal
age to the area of the anterior triangle with moderate index deviations within each month of the
examined specimens. A significant feature in anterior triangle development is its area index
reaching peak points around 8,5-9th months of IUD (290,0; 300,0 mm PCL fetuses). In spite of the
above-mentioned fact of the highest indicators during 8,5-9th months of IUD, the critical period of
the anterior triangle of neck development should be considered 7th month of IUD. This can be
explained by the highest intensity of bony structures development (morphometric indexes of
mandible, clavicle, and sternum) as well as the critical period for muscular (infrahyoid group of
neck muscles, sternocleidomastoid), vascular, nervus (ansa cervicalis) and fascial structures late
intrauterine modification and histological maturation.

As a result, we may conclude that: 1. The early fetal period of human prenatal development
is characterized by the multilayered configuration of fascial layers and spaces; 2. An increasing
tendency of the anterior neck triangle area index is observed throughout the fetal period; 3. The 7th

month of intrauterine human development can be considered the critical period for anterior neck
region development.
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Proniaev V.V.
MORPHOGENETIC AND TOPOGRAPHIC PECULIARITIES OF THE MALE

PERINEUM DURING THE PRENATAL PERIOD OF ONTOGENESIS
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
For the first time, modern methods of morphological research will elucidate the features of

development and spatio-temporal dynamics of topographic and anatomical changes in the structures
of the perineum during the prenatal period of human ontogenesis. The sources and sequence of
occurrence of rudiments of structures and organs of the pelvic and urogenital areas of the perineum
will be determined. The peculiarities of age and individual anatomical variability of the shape and
structure of the perineal tissues of human fetuses depending on the coefficient of the constitutional
type during the three critical periods of fetal development will be clarified.

According to the WHO, today congenital malformations (CHD) are a major factor in
neonatal morbidity, disability, and mortality. There is also an increase in cases of cancer and
injuries in the study area (industrial injuries, injuries). In-depth study of the sequence of rudiments
of structures and organs of the pelvic and urogenital areas of the perineum during the critical period
of fetal development allows us to track etiopathogenetic aspects in the development of congenital
malformations of the perineum and contributes to the improvement and development of
anatomically sound and optimal pathologies.

Our main purpose is to determine the morphological features of development and spatio-
temporal dynamics of topographic and anatomical changes in the structures of the perineum during
the prenatal period of human ontogenesis.

The tasks of the research are: to define sources of a anlage of structures and bodies of pelvic
and urogenital sites of perineum; to determine the morphogenetic and anatomical variability of
perineal tissues according to the critical periods of fetal development; to find out the features of
different variants of the structure of the perineum according to age and constitutional features; to
find out the projection-syntopic relations of vascular-nervous structures of the perineum; to track
the dynamic and morphometric changes and correlations between the structures of the pelvic and
urogenital areas of the perineum.

The expected results are: previously unknown data on morphological features of
development and spatio-temporal dynamics of topographic and anatomical changes of perineal
structures during the prenatal period of human ontogenesis will be determined. The obtained data
will contribute to the tracking of etiopathogenetic aspects in the development of congenital
malformations of the perineum and the improvement and development of anatomically sound and
optimal methods of surgical correction of both congenital pathology and other pathological
conditions.

Semeniuk T.A.
ENDOTHELIUM OF THE HEART VENTRICLES IN HUMAN: ITS MORPHOLOGICAL

CHARACTERISTICS AND METHODS OF ITS INVESTIGATION
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
Heart disease is a significant contributor to cardiovascular deficiencies and a strong

predictor of mortality. Nowadays, much attention in the study of the pathogenesis of ischemic heart
disease is paid to endothelial dysfunction. Endothelial cells play an essential role in the human heart
because they are critical mediators of haemodynamic forces within the heart. Mechanical stimuli in
front of the endothelium can initiate any endothelial dysfunction and cardiac disease progression.
The results of morphological studies can significantly improve the quality and the outcome of
therapeutic strategies and surgical treatments of the different cardiac pathologies.

The purpose of this investigation was to study and determine the morphological
characteristics of the endothelium of the ventricles of the human heart in the norm.
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The study was performed on 27 hearts of adults using light microscopy, electron
microscopy, immunohistochemical method. Hearts of adults were obtained from autopsy cases.
Biological materials were formalin-fixed, paraffin-embedded, and stained with hematoxylin and
eosin, immunohistochemically for CD31, CD34 cytoplasmic markers.

Examination of the histological sections using light microscopy showed endothelium itself
consists of a single layer of flattened-shaped cells which are simply attached or interlocked with
each other or show “roof tile”-like overlaps. In some of the endothelial cells, the cell margins have a
wavy outline where were found marginal outgrowths and folds. Marginal folds were predominantly
found at the edges of cells. Electron microscopy showed that the endothelial cells are separated by
the basement membrane from the underlying collagen and elastic fibers of a subendothelial layer.
The basement membrane is bilaminar, and it is composed of lamina densa and lamina rara. The
endothelial lining looks like a “cobblestone appearance” due to the nuclei protuberance into the
chamber of the ventricles. An endothelial cell has a large pale-stained nucleus with a few
marginally located heterochromatin. The nucleus usually contains one nucleolus. A nuclear
envelope has numerous invaginations in it. The nucleus was localized in the center of the cell and
occupied almost the entire volume of the cell. This region of a cell where the nucleus is found is
named a nuclear zone. Cytoplasmic organelles such as mitochondria with a light matrix, rough
endoplasmic reticulum with large-sized ribosomes, and a few complexes of dictyosomes were
concentrated around the nucleus. The numerous vacuoles and vesicles were identified around of
Golgi complex cisternae. These general organelles were mainly concentrated in the organelle zone
of the cell. Pinocytic vesicles and transendothelial channels were found in the peripheral zone of the
cell. In some endothelial cells, the cell margins have a wavy outline where marginal outgrowths and
folds were found. Marginal folds were predominantly found at the edges of cells. The endothelial
cells showed finger-like projections – microvilli on their luminal surface, which project into the
chambers of ventricles. We supposed that these special organelles increase the overall surface area
for an increased exchange of substances between the blood of the heart chambers and endothelial
cells. Probably some of these projections may be artifacts and derived from fibrin in the blood, but
there is no doubt that most are true ultrastructural features of the surface of the endothelial cell.
During the immunohistochemical method of the investigation we detected that the endocardial
endothelium was strongly stained for CD31 but irregularly and less intensely for CD34.

Thus, the data of this investigation determined that the innermost layer of the endocardium
is the endothelium. It consists of a single layer of epithelial cells that are flattened in shape. The
endothelial cell contains one centrally placed nucleus with one nucleolus in it. Three functional
zones are determined in every endothelial cell. These zones are the nuclear zone, organelle zone,
and peripheral zone. The basement membrane supports endothelial cells and separates them from
the underlying connective tissue elements. It is bilaminar. CD31 and CD34 markers are effective
markers for the detection of endocardial endothelial cells.

Stoliar D.B.
MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT IN

HUMANS DURING THE 4TH MONTH OF INTRAUTERINE DEVELOPMENT
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
Despite certain progress and intensive development of dental technologies, there are several

unsolved issues concerning the dentoalveolar system structures. One of its important structures is
the temporomandibular joint (TMJ). Impaired development of the TMJ provokes changes of the
facial contour and defects, degeneration or hypertrophy of the masticatory and mimic muscles,
disorders of swallowing and chewing, and occlusion.

The aim was to determine anatomical peculiarities of the TMJ in the third trimester of
intrauterine development. The study was conducted on 4 samples of fetuses 161,0-183,0 mm of the
parietal-calcaneal length through the methods of morphometry and craniometry, macro- and
micropreparation, computed tomography, and statistical analysis.
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In the 4-month-old fetuses, flat articular fossa observed, the articular tubercle is not
determined. A synovial membrane is formed in the cavity of the joint. Cartilaginous tissue embraces
the outer edge of the condyloid process in the form of a strip. The density of the cartilaginous
substance increases in the direction towards the surface of the condyloid process, it is difficult to
dissect, the cartilage gradually turns into perichondrium and has the appearance of a dense plate.
The border between cartilage and osseous tissue is uneven. The lateral pterygoid muscle is attached
to the condyloid process from the front. The articular disc is formed by coarse fibrous connective
tissue. The tissue of the articular disc is pierced through by single blood vessels. In certain areas,
their number increases, but closer to the attachment of the articular disc to the anterior part of the
articular capsule, the number of vessels decreases. Circumference at the level of glabella, parietal
tubers, and inion (external occipital protuberance) is 132±7.63 mm, the distance between the
parietal tubers equals 36±3 mm. The distance between glabella and inion in the sagittal plane is
43.3±3 mm, the distance between the most remote points of the zygomatic arch is 31.6±2.08 mm.
The distance between the nasion and the gnathion (the lowest point of the midline of the mandible)
is 21.6±1.5 mm. In 4-month-old fetuses, the distance between the right and left mandibular
processes is 28±4.16 mm, between the right and left gonions – 23±3 mm. The length of the body of
the mandible is 15±1.7 mm, the height of the ramus of the mandible constitutes 6±0.9 mm. The
distance between the right and left mental tubercles is 7±0.8 mm, between the mandibular process
and mental tubercle (the distance of the body of the mandible) – 20±2 mm. The distance between
the gonion and the pogonion is 19±2 mm, the transverse width of TMJ – 1.62±0.09 mm.

The obtained and systematized results of the study can be used in the laboratories for
screening morphological material to estimate the degree of maturing, for predicting a body’s vital
capacity as well as diagnosing abnormalities in normal development with suggestions as to their
correction.

Yaremchuk N.I.
THE IMPORTANCE OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE STUDY OF HUMAN

LOWER JAW BONE TISSUE
Department of Histology, Cytology and Embryology

Bukovinian State Medical University
Digital methods for paraclinical, in particular, X-ray-anatomical CT scan, which is much

broader than conventional clinical radiology, provide accessibility and the ability to obtain a quick
result of the study of the dynamic system of bone tissue, which depends on the course of metabolic
processes and the influence of factors of the internal and external environment, causing its
pathophysiological and morphological changes, including the structural topographic features of the
left and right mandibular canals, temporomandibular joints, coronary and articular processes of the
lower jaw. The examination is carried out more thoroughly than when performing a series of images
or the usual 3D software modeling in various projections or planes, using an even wider arsenal of
devices. Computed Tomography makes it possible to establish the features of the topography of
human lower jaw structures, obtain information about the structure of its external and internal
cortical plates, and determine densitometric values that indicate qualitative characteristics that
reflect the type of bone density, taking into account its age dynamics.

Widely used methods of flame atomic emission and atomic absorption analysis provide
opportunities for modern researchers to study the features of the structure and quality of
maxillofacial bones by considering the content of macro- and microelements. The results of such
studies are often crucial for choosing effective methods of prevention and treatment and serve only
as a small part in the implementation of the rehabilitation of dental patients.

To prove the prospects of using digital techniques for morphometric analysis of human
lower jaw bone tissue in modern clinical and scientific studies.

Using the digital format in three planes: frontal, sagittal, and axillary, we got a proper visual
understanding already during the analysis of CT images. Using the tools of the vertical and
horizontal optional panels, we marked the morphological structures of existing inclusions,
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determining their size, both in the body of bone tissue and outside it. At the same time, a 3D
reconstruction model of X-ray, cartilage and bone mapping was recreated on the first day of clinical
analysis. The high competitiveness of software added confidence and affirmation in their perfection,
gave an impetus to fundamental and accurate implementations, and served as a support for
conducting new scientific research.

Digital methods of morphometric analysis are a priority in terms of accessibility, economic
validity and ergonomics of their use in clinical or scientific research.

Бойчук Т.М.
СТАН СТРУКТУРНИХ КОМПОНЕНТІВ НИРОК ЗА УМОВ ТОКСИЧНОЇ ДІЇ СОЛЕЙ

ВАЖКИХ МЕТАЛІВ
Кафедра гістології, цитології та ембріології

Буковинський державний медичний університет
Останнім часом у літературі часто з’являються повідомлення про біологічну

активність алюмінію та свинцю. Відомо, що ці метали витісняють з ряду ферментів такі
біоелементи, як магній, кальцій, натрій та залізо, що змінює функцію багатьох метаболічних
систем, а саме: гальмується розвиток тканин, синтез гемоглобіну, порушуються функції
нервової, серцево-судинної та видільної систем. Механізм токсичної дії солей металів
пов`язаний з блокуванням типових ферментів лактатдегідрогенази, взаємодією з
карбоксильними фосфорними групами біополімерів, нуклеотидами, особливо цитидином. Не
залишаються без уваги морфологічна перебудова та функціональна спроможність нирок в
умовах токсичної дії біологічно активних речовин до складу яких входять важкі метали.

Метою наших досліджень стало вивчення порушення функціональної активності, що
виникла на фоні структурної перебудови за умов дії солей алюмінію та свинцю.
Експериментальні дослідження проводились на 80 статевозрілих нелінійних самцях білих
щурів, масою 150 – 200 г. Тварин було розділено на ІІ групи по 40 особин. Перша група –
контрольна, друга дослідна – тварини яким уводили внутрішньо-шлунково на 1%
крохмальній суспензії алюмінію хлорид у дозі 200 мг/кг та свинцю хлорид 50 мг/кг
Цифровий матеріал обробляли статистично з врахуванням критерію t Ст’юдента за
допомогою комп’ютерної програми «Statist».

За результатами проведених досліджень було відмічено, що у щурів контрольної
групи строма представлена ніжними сполучнотканинними волокнами, які помірно
розпушені. Проксимальні канальці вистелені високим епітелієм, межі клітин дещо нечіткі,
цитоплазма мутна, ядра локалізуються ближче до базальної частини. Епітелій дистальних
канальців кубічної форми, межі клітин чіткі, цитоплазма з помірною оксифілією, ядра
зафарбовані базофільно та локалізуються по центру клітини. Окрім цього, не спостерігали
зморщених або склерозованих ниркових тілець, а на площі зрізу кіркової речовини в 10 мм2

знаходили 11,170,51 клубочків із середнім діаметром 8,640,24 мкм і середньою шириною
просвіту капсули 1,800,18 мкм.

На гістологічних препаратах нирок дослідної групи відмічено помірно виражений
набряк строми. Вени, венули та капіляри паретично розширені, повнокровні. У частини
капілярів спостерігається стаз, плазморагія. Артерії недокрівні з нерівномірно потовщеними
стінками, просвіт звужений, частково відсутня внутрішня еластична мембрана.
Візуалізувалося недокрів’я капілярів клубочків, набряк подоцитів, осередкове злущення
епітелію капсули. Просвіт канальців місцями розширений, подекуди звужений.
Спостерігалася зерниста, гіаліново-крапельна дистрофія епітелію канальців, вогнищевий
некроз поодиноких епітеліальних клітин канальців. На гістологічних препаратах тварин цієї
групи також спостерігали значний відсоток структурно змінених (51,63%) та зниження
кількості структурно незмінених тілець. Діагностовано зменшення їх діаметра (6,750,21
мкм), збільшення ширини просвіту капсули тілець (2,430,17 мкм). Отримані результати
показують, що ниркові тільця дуже чутливі до дії антропогенних чинників. У першу чергу
спостерігається спазм перфорованих капілярів клубочка, а пізніше їх запустіння і склероз.
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Результати наших досліджень узгоджуються з даними науковців, в яких висувається
думка про необхідність активної протидії забрудненню зовнішнього середовища солями
металів та розробки методів ранньої діагностики структурних змін та функціональної
спроможності нирок.

Галиш І.В.
ХРОНІЧНА ІНТОКСИКАЦІЯ ХЛОРИДОМ СВИНЦЮ ТА ЇЇ ВПЛИВ НА

СТРУКТУРНУ ПЕРЕБУДОВУ СЕЛЕЗІНКИ
Кафедра гістології, цитології та ембріології

Буковинський державний медичний університет
Солі ряду металів широко застосовується у різних галузях, а вимоги щодо повного

виключення зі сфери діяльності людини поки що вважається передчасним. У більшості країн
світу здійснюються заходи, направлені на зменшення використанняцих солей, зокрема
свинцю. Ведеться пошук альтернативних рішень, які могли б витіснити його з обігу. Ряд
органів, органи імунної системи не є виключенням, дуже чутливі до дії різноманітних
факторів зовнішнього та внутрішнього середовища. Тому метою дослідження було вивчення
структурної організації селезінки, за умов хронічної експозиції хлоридом свинцю.

Комплексом морфологічних і морфометричних методів вивчено структурну
організацію селезінки 40 статевозрілих самців білих щурів, масою 0,15 – 0,2 кг, які
утримувалися в умовах віварію та були розділені на 2 групи по 12 особин. І група –
контрольна, ІІ група – дослідна, в якій тваринам впродовж 30 діб вводили внутрішньо-
шлунково на 1% крохмальній суспензії свинцю хлорид 50мг/кг.

За умов хронічної експозиції хлоридом свинцю абсолютна маса селезінки достовірно
зменшувалася (801,2±12,1 мг). На світлооптичному рівні звертало на себе увагу те, що
відносна площа білої пульпи достовірно зменшилася до 15,0±0,9%, а червоної пульпи та
строми практично не змінилася – 75,9±4,7% та 9,1±0,8% відповідно. Співвідношення між
білою та червоною пульпою зменшилося до 0,2. У лімфоїдних вузликах відзначалося
зменшення щільності розташування лімфоїдних елементів до 18437,2 клітин/мм кв. У
маргінальній зоні відзначалося помірне збільшення щільності розташування лімфоїдних
елементів, достовірне підвищення оптичної щільності усіх клітин. За умов експерименту в
усіх морфофункціональних компартментах селезінки як лімфоцити, так і
ретикулоепітеліальні клітини білої пульпи характеризувалася порушенням цілісності
мембран, фрагментацією цитоплазми. У цитоплазмі лімфоцитів виявлялися зруйновані
мітохондрії, а в ядрах кількість гетерохроматину, як правило, переважала над вмістом
еухроматину. Синуси червоної пульпи мали вигляд широких тонкостінних судин
неправильної форми, вистелених ендотеліальними клітинами веретеноподібної форми з
вузькими щілинами між ними. Виявлялося помітне розпушення трабекул.

Таким чином, за умов хронічної експозиції дистрофічно-деструктивні зміни в органах
імунного захисту кількісно збільшується, що призводять до прогресування функціональних
порушень. Знижується активність реакцій неспецифічного та специфічного імунітету.

Макарчук І.С.
СУЧАСНИЙ СТАН ВИВЧЕННЯ МОРФОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ НИЖНЬОЇ

ЩЕЛЕПИ В ОСІБ ІЗ БІКОРТИКАЛЬНОЮ ІМПЛАНТАЦІЄЮ
Кафедра гістології, цитології та ембріології

Буковинський державний медичний університет
Зростання частоти природжених та набутих вад зубо-щелепної системи людини і,

зокрема нижньої щелепи, потребує подальших комплексних досліджень її морфогенезу та
вікових змін (Bertl K. et al., 2015). Існує брак комплексних досліджень анатомічної статево-
вікової мінливості нижньої щелепи в динаміці постнатального онтогенезу людини, не
з’ясована конституційна морфологія зубо-щелепної системи людей зрілого та літнього віку
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(Dekker H. et al., 2018). Метою дослідження було з’ясувати сучасний стан вивчення
морфологічних особливостей бікортикальної імплентації нижньої щелепи.

Методика дентальної імплантації за останні роки посіла провідне місце серед
традиційних методів заміщення дефектів зубних рядів і поступово стає рутинним
втручанням з чіткими показаннями та протипоказаннями, відпрацьованими протоколами
(Леоненко П.В., 2015; Макєєв В.Ф. та ін., 2018). Дослідження, проведені за останні 40 років,
показали результати успішного тривалого функціонування імплантатів, що, в основному,
стосується встановлення їх у дорослих пацієнтів, вік яких чітко регламентований верхніми та
нижніми межами (Смаглюк Л.В., 2015). У той же час, розширювались показання до
проведення імплантації, змінювались та звужувались протипоказання, особливо у віковому
аспекті (Русин В.В., 2015). Так, наприклад, у методичних рекомендаціях О.М. Сурова та ін.
(1986), вказувалось, що імплантація показана пацієнтам у віці до 55-60 років, що на сьогодні
вже стало неактуальним і верхня вікова межа окреслена нечітко. Скорочення термінів
реабілітації пацієнтів поряд зі зменшенням інвазивності втручань стало сучасною
тенденцією розвитку стоматології (Ушаков А.И. та ін., 2012). Особливо це питання актуальне
в дентальній імплантології, оскільки цей метод передбачає оперативне втручання з приводу
встановлення імплантатів і супутніх, або підготовчих заходів (Доброволски О., 2010). У наш
час малоінвазивні методики дентальної імплантації поряд із негайним або раннім
протезуванням досить широко використовуються, при цьому стабільність імплантатів є
критичною умовою для успіху результату лікування. Різноманіття геометричних форм і
фізико-механічних характеристик твердих тканин зубощелепних сегментів, а також
практична неможливість визначення точних значень напружень в зонах можливих їх
концентрацій, повністю виключають використання аналітичних методів теоретичної
механіки і опору матеріалів (Павленко О.В. та ін., 2019). Одним із напрямків прогнозування
та обгрунтування обраної ефективної методики бікортикальної імплантації є проведення
морфологічних досліджень щільності кісткової тканини з наступним кінцево-елементним
моделюванням, яке досить широко використовується для вирішення різних біомеханічних
задач в сучасній стоматології і знаходить в останній час все більш широке підтвердження в
наукових роботах (Aparicio C., 2006; Гветадзе Р.Ш., 2010; Крищук Н.П. та ін., 2010; Павліш
І.В., 2015).

Вивчення морфологічних особливостей дистальних відділів нижньої щелепи в осіб з
бікортикальною імплантацією у взаємозв’язку із статтю, віком, дефіцитом кісткової тканини
дозволить створити наукове підгрунтя для розробки нових методів експрес-оцінки стану
зубощелепних сегментів до операції.

Пентелейчук Н.П.
МОРФОЛОГІЧНА БУДОВА СОСОЧКОПОДІБНИХ М’ЯЗІВ ШЛУНОЧКІВ СЕРЦЯ

НОВОНАРОДЖЕНИХ ТА ДІТЕЙ ГРУДНОГО ВІКУ
Кафедра гістології, цитології та ембріології

Буковинський державний медичний університет
Однією із актуальних проблем сучасного суспільства є серцево-судинні

захворювання. Великий відсоток серед серцевої патології становлять уроджені вади
клапанного апарату серця. Топографія та будова складових якого, впливають на нормальне
його функціонування та гемодинаміку. Тому питання, що до вивчення сосочкоподібних
м’язів серця людини, як структурних компонентів клапанного апарату серця залишається
актуальним у зв’язку з недостатнім висвітленням і наявністю суперечливих даних про їх
кількість, розміри, локалізацію та гістологічну будову.

Метою роботи було з’ясувати особливості морфологічної будови сосочкоподібних
м’язів шлуночків серця людини. Матеріалом для дослідження послужили 26 сердець
новонароджених (від народження до 28-ї доби життя) та 27 серць дітей грудного віку (від 28-
ї доби до 1 року), які померли від причин, не пов’язаних із патологією серцево-судинної
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системи. При дослідженні використовували макроскопічний, мікроскопічний, гістохімічний
та статистичний методи дослідження.

Результати макроскопічних досліджень встановили, що у 56 % сердець трапляється
класичний варіант кількості сосочкоподібних м’язів у шлуночках серця. Така кількість
сосочкоподібних м’язів відповідає числу стулок передсердно-шлуночкових клапанів. У
зв’язку з цим у лівому шлуночку виділяється два сосочкоподібних м’язи, а у правому – три.
Однак у 44 % сердець кількість сосочкоподібних м’язів варіює, їх може бути у від 2 до 11.
Кількість сосочкоподібних м’язів у правому шлуночку коливається від 2 до 5. Для нього
найбільш притаманно 4 сосочкоподібних м’язи, для лівого – від 2 до 6. Чим більша кількість
сосочкоподібних м’язів, тим менші вони за розмірами. Кожний передній і задній
сосочкоподібні м’язи можуть розділятися на декілька сосочкоподібних м’язів. Також розміри
сосочкоподібних м’язів залежать від їх розташування на різних стінках шлуночка.
Найбільшими є передні сосочкоподібні м’язи, а найменшими – медіальні. В правому
шлуночку сосочкоподібні м’язи завжди коротші і тонші. В шлуночках серця найбільш
виражений завжди один сосочкоподібний м’яз, інші значно тонші, коротші, інколи
відокремлюються від основних. Якщо сосочкоподібні м’язи малі, то вони можуть зростатися
в один сосочкоподібний м’яз. Для кожного із шлуночків характерна своя форма
сосочкоподібнх м’язів для правого шлуночка характерна трикутника форма, у лівому
шлуночку трапляються сосочкоподібні м’язи конусоподібної та циліндричної форми.
Дослідження виконані за допомогою світлової мікроскопії, показали, що сосочкоподібні
м’язи представляють собою продовження м’язової тканини шлуночків серця. Вони
складаються із верхівки, тіла та основи. Тіло утворене м’язовою тканиною, а верхівка –
сполучною тканиною. Як основні, так і додаткові сосочкоподібні м’язи містять чисельні
колагенові волокна, які проростають у м’язове тіло. Верхівка сосочкоподібних м’язів
побудована зі сполучної тканини, волокна якої проростають у м’язову тканину тіла і щільно
з’єднуються зі сполучнотканинним каркасом не тільки тіла сосочкоподібних м’язів але й з
усім міокардом. У нижній третині сосочкоподібних м’язів спостерігається маса м’язових
пучків, які мають поперечний напрямок і тільки по периферії сосочкоподібних м’язів пучки
мають поздовжню орієнтацію.

Таким чином, результати макроскопічних досліджень сосочкоподібних м’язів
шлуночків серце людини показали, що їх кількість, розміри та форма залежить від
розташування у шлуночках серця. Дослідження виконані за допомогою світлової
мікроскопії, показали, що сосочкоподібні м’язи представляють собою продовження м’язової
тканини шлуночків серця.

Петришен О.І.
ЕПІФІЗАРНА АКТИВНІСТЬ ТА ЇЇ ВПЛИВ НА ФУНКЦІЮ НИРОК

Кафедра гістології, цитології та ембріології
Буковинський державний медичний університет

Доведено існування біологічного годинника (БГ) та аргументи, що говорять проти
цього. Астрономом за освітою Орту де Мераном знайдені в 1729 році циркадіанні ритми, а в
подальшому його спостереження були підтверджені в роботах інших вчених. Не дивлячись
на достатньо вагому аргументацію на користь існування БГ, в тому числі і з використанням
даних молекулярної біології та генетики, існує точка зору, що БГ – всього лише фантом, і
дискусії з приводу цього продовжуються. До сьогодні залишається незрозумілим, які
механізми інтеграції генів, протеїнів і клітин, що визначають точність циркадіанних ритмів.
Важливу роль у формуванні хроноритмічної організації живих систем відіграє
шишкоподібна залоза (епіфіз), завдяки гормонам що синтезуються в ній. Гормоном, який
доносить інформацію про ритми до органів і тканин є мелатонін. Мелатонін являється
месенджером не тільки основного ендогенного ритму, що генерується супрахіазматичними
ядрами та синхронізуючи всі інші біологічні ритми організму, але також і коректором цього
ендогенного ритму відносно ритмів зовнішнього середовища. Відповідно до цього,
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різноманітні зміни його продукції які виходять за рамки нормальних фізіологічних коливань,
здатні призвести до розладу як власне біологічних ритмів організму між собою, так і до
розладнання ритмів організму з ритмами зовнішнього середовища. Гормони епіфіза мають
широкий спектр дії та регулюють важливі фізіологічні функції. Епіфізектомія, або
пригнічення функції епіфіза, зменшують тривалість життя тварин, тоді як введення щурам
екзогенного мелатоніну та пептидних препаратів епіфіза подовжує її. Тому метою
експериментального дослідження було вивчити особливості хроноритмічних перебудов
екскреторної функції нирок у тварин в умовах гіпофункції шишкоподібної залози.

Експериментальні дослідження проведено на 50 статевозрілих білих щурах-самцях
масою до 150-200 г. Тварин утримували в умовах віварію при сталій температурі та
вологості повітря з вільним доступом до води та їжі. Тварини були розподілені на дві групи:
І-контрольна (n=25), в якій тварин утримували в умовах звичайного світлового режиму
(12.00С:12.00Т); ІІ-дослідна (n=25), в якій тварин утримували в умовах постійного
освітлення (24.00С:00Т), протягом 7-ми діб. Сечу збирали впродовж 8-ої доби експерименту.
По закінченні цього етапу досліду щурам здійснювали декапітацію під легкою ефірною
анестезією. Забирали кров, яку центрифугували і відбирали плазму для дослідження.
Результати обробляли статистично методом «Косинор-аналізу», а також параметричними
методами варіаційної статистики. Зниження функції шишкоподібної залози призводило до
значних змін екскреторної функції нирок. Спостерігалася антифазна структура ритму в
швидкості клубочкового фільтрату. Впродовж періоду спостереження концентрація
креатиніну у плазмі крові була вірогідно вищою, щодо інтактних тварин. Ритм концентрації
іонів калію в сечі зазнавав змін протягом денного періоду доби, мезор при цьому залишався
сталим, а амплітуда ритму істотно знижувалась. Антифазного характеру, щодо контрольних
хронограм зазнавала архітектоніка ритму відносної реабсорбції води. Середній рівень ритму
концентрації білка в сечі вірогідно відрізнявся від інтактних тварин. Інверсного характеру
набувала структура ритму екскреції білка, без вірогідних змін мезора й амплітуди порівняно
з контролем.

Таким чином, гіпофункція шишкоподібної залози порушує хроноритмічну
організацію екскреторної функції нирок, призводить до виражених змін інтегральних
характеристик хроноритмів основних показників вказаної функції нирок.

Цигикало О.В.
ОСОБЛИВОСТІ ЗАКЛАДКИ ТА ОРГАНОГЕНЕЗУ

ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ЛЮДИНИ
Кафедра гістології, цитології та ембріології

Буковинський державний медичний університет
Вичерпні знання про особливості закладки підшлункової залози та суміжних

структур, просторово-часові зміни їх синтопії дозволить з’ясувати причини варіантів будови
та вроджених аномалії підшлункової залози, серед яких – кісти спільної жовчної протоки,
аномалії злиття протоки підшлункової залози та спільної жовчної протоки, кільцеподібна
підшлункова залоза, розділена підшлункова залоза.

З метою з’ясування особливостей закладки та хронологічної послідовності
становлення будови та топографії підшлункової залози в ранньому періоді онтогенезу
людини досліджено 25 серій гістологічних препаратів зародків 4,0-13,5 мм тім’яно-
куприкової довжини (ТКД), 30 – передплодів 14,0-80,0 мм ТКД та 30 – плодів людини 160,0-
500,0 мм тім’яно-п’яткової довжини (ТПД) з використанням комплексу методів
морфологічного дослідження, який включав антропометрію, морфометрію, мікроскопію,
графічне та тривимірне комп’ютерне реконструювання, виготовлення гісто-топографічних
зрізів, статистичний аналіз.

Встановлено, що перші ознаки закладки підшлункової залози помітні наприкінці 4-го
тижня внутрішньоутробного розвитку (зародки 4,0-5,5 мм ТКД). Панкреатичний зачаток
являє собою дві структури. Дорсальний зачаток ПЗ виникає з дорсальної частини ДПК.
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Вентральний зачаток ПЗ виникає дещо пізніше, наприкінці 4-го – на початку 5-го тижня
ВУР, коли разом із спільною жовчною протокою відшнуровується від зачатка
дванадцятипалої кишки від її задньо-бічної поверхні справа. Контакт між двома
панкреатичними зачатками відбувається на 6-7 тижнях, злиття – на 7-му тижні
внутрішньоутробного розвитку. Підшлункова (вірсунгова) протока формується з протока
вентрального зачатка підшлункової залози та нижньої частини протока дорсального зачатка
підшлункової залози, утворює головну підшлункову протоку. Проксимальна частина
дорсальної підшлункової протоки повністю облітерується або залишається у вигляді
невеликого каналу – додаткової підшлункової протоки (санторінієвої протоки). Порушення
перебігу процесів вакуолізації може спричинити розділену атретичну жовчну потоку в місці
У-подібного сполучення протоки підшлункової залози з жовчними протоками або різні
форми стенозу проток. Ектопія тканини підшлункової залози в стінці дванадцятипалої кишки
виявлена в 13,3 % плодів людини.

Джерелами закладки ПЗ є дорсальний панкреатичний зачаток, який виникає з
дорсальної частини передньої кишки (зачатка ДПК) наприкінці 4-го тижня ВУР, та
вентральний, який виявлений на початку 5-го тижня ВУР в місці, де зачаток спільної
жовчної протоки відшнуровується справа від задньо-бічної поверхні передньої кишки.
Контакт між двома панкреатичними зачатками відбувається на 6-7 тижнях, злиття – на 7-му
тижні ВУР. Порушення перебігу процесів вакуолізації може спричинити розділену
атретичну жовчну потоку в місці У-подібного сполучення ППЗ з жовчними протоками або
різні форми стенозу проток. Ектопія тканини ПЗ в стінці ДПК виявлена в 13,3 % плодів
людини.

СЕКЦІЯ 3
НЕЙРОІМУНОЕНДОКРИННА РЕГУЛЯЦІЯ В НОРМІ ТА ПРИ ПАТОЛОГІЇ

Dudka Y.A.
INFLUENCE OF THE PINEAL HORMONE

ON THE FUNCTIONAL STATE OF THE KIDNEY
Ya.D. Kirshenblat Department of Physiology

Bukovinian State Medical University
A toxic effect of cisplatin, which is widely used in oncology, negatively affects the functions

of various organs, including the kidneys. All this dictates the need to study nephroprotectors more
and more. One of the leading substances is the hormone of the pineal gland - melatonin.

The aim of the study was to establish the nephroprotective potential of melatonin under
conditions of the cisplatin model of acute kidney injury (AKI). The studies were carried out on 24
rats; total PL and PL fractions were determined by thin layer chromatography. Two hepatotrophic
xenobiotics were used: carbon tetrachloride and the alkaloid heliotrin. Intoxication with carbon
tetrachloride in rats was carried out by inhalation in the dose of 0.3–0.4 ml per 100 g of animal
weight for 21 days; and heliotrin was injected subcutaneously, the control group consisted of rats
receiving saline. As antioxidants, membrane stabilizers, the tested medicinal preparations (vitamin
E, sodium selenite, liposome, LESE-complex of preparations containing liposomes, vitamin E and
sodium selenite) were administered on 70–90 days from the beginning of the experiment.

The study of the content of total and individual PL during intoxication with carbon
tetrachloride showed a decrease in the level of PC (phosphatidylcholine) by 1.6 times, PE
(phosphatidylethanolamine) by 1.5 times, an increase in LPC (lysophatidylcholine) by 3 times, a
decrease in total FL by 3 times. With the introduction of heliotrin, the same tendency towards a
decrease in the amount of total and neutrophilic PL was observed. In rat liver on the 70th and 90th
days of the study, the PL content increased under the influence of vitamin E by 38% and 41%;
sodium selenite 10.5% and 21.8%; liposomes - 20% and 35.6%, and LESE - 45% and 49.2%,
respectively, compared with the control group. The study of the content of neutrophilic fractions of
PL 1.2–2.3 times increased.
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The LESE complex showed a more pronounced effect on the content of total and
neutrophilic PL in comparison with other drugs. The drugs used have a membrane stabilizing,
antioxidant effect, and in combination, they enhance the effect of other components, which is a
reflection of the restoration of the membrane structure.

Kysylytsia S.O.
CONSERVATIVE METHODS OF TREATMENT OF ACUTE RHINOSINUSITIS

Ya.D. Kirshenblat Department of Physiology
Bukovinian State Medical University

Rhinosinusitis is inflammation of the mucous membrane of the nose and sinuses. The
problem of other inflammatory diseases of the upper respiratory tract, acute rhinosinusitis, in
particular, is quite relevant in clinical practice. In recent years, there has been an increase in the
incidence of diseases of the nose and paranasal sinuses, which leads to an increase in the number of
outpatient visits by family physicians and otorhinolaryngologists.

Objective of the study was to investigate the reasonability and effectiveness of the use of
antibacterial agents in patients diagnosed with "moderate acute rhinosinusitis", as well as to confirm
or deny the need for treatment based on evidence-based medicine. For the study, patients were
selected who were diagnosed on the basis of complaints, medical history, physical examination and
laboratory tests with moderate-severe acute rhinosinusitis, and duration of the disease 1 - 3 days.
The age of patients was 18 - 40 years.

A total of 30 people took part in the study. To perform the planned study, patients were
divided into 3 groups: 1. Patients who received phytopreparation as a part of treatment; 2. Patients
who received inhaled glucocorticoid as a part of treatment; 3. Patients who took antibacterial drug
as a part of treatment. In the first group of patients, improvement occurred from 4 to 5 days, and
recovery from 7 to 8 days from the beginning of treatment. In the second group of patients,
improvement occurred from 3 to 4 days, and recovery from 6 to 7 days from the beginning of
treatment. In the third group of patients, improvement occurred from 5 to 6 days, and recovery from
8 to 9 days from the beginning of treatment.

Therefore, the results of our work showed the need for antibacterial drugs in acute
rhinosinusitis of moderate severity is not appropriate, as indicated in the Order of the Ministry of
Health of Ukraine from 11.02.2016 № 85. Uncontrolled use of antibiotics or in the absence of
indications antibiotic resistance increases. Treatment should be carried out in accordance with the
current orders of the Ministry of Health of Ukraine, as well as based on evidence-based medicine.

Povar М.А.
FEATURES OF THE REACTION OF SYSTEMIC INDICATORS OF PROOXIDATIVE-

ANTIOXIDANT HOMEOSTASIS TO CEREBRAL ISCHEMIA-REPERFUSION IN RATS
WITH DIABETES MELLITUS

Ya.D. Kirshenblat Department of Physiology
Bukovinian State Medical University

Objective of the work was to study the indicators of prooxidant-antioxidant homeostasis in
the blood plasma in rats with diabetes mellitus complicated by ischemia-reperfusion of the brain.

Diabetes mellitus was simulated by injection of Streptozotocin (Sigma, USA) in the dose of
60 mg per 1 kg of the body weight into the intra-abdominal cavity of albino male rats at the age of
two months. Six-month-old animals without diabetes and with its presence underwent bilateral
carotid ischemia-reperfusion by clipping the common carotid arteries for 20 minutes. Early effects
of ischemia-reperfusion were studied one hour after the start of reperfusion, and delayed - on the
12th day. The content of malonic aldehyde, diene conjugates, products of oxidative modification of
proteins of neutral and basic character, activity of superoxide dismutase, catalase, glutathione
peroxidase were determined in blood plasma. Numerical data were processed by means of the
package of the applied software programs “Statistica” (“Statsoft”, USA).

The content of lipoperoxidation products and the activity of antioxidant enzymes are found
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to increase in rats without diabetes after 20-minute carotid ischemia-one-hour reperfusion. In the
presence of diabetes mellitus in this period the content of malonic aldehyde and the activity of all
antioxidant enzymes in the dominant depression of the last ones decrease. On the 12th day of the
postischemic period in rats without diabetes mellitus, the increase in malonic aldehyde content is to
some extent compensated by increased superoxide dismutase activity, and in animals with diabetes
mellitus the inactivity of lipoperoxidation occurs in the background of depression of all antioxidant
enzymes.

In the absence of diabetes in the early period of observation, the content of products of
oxidative modification of proteins increases; on the 12th day, these values return to control values.
In rats with diabetes mellitus, the increase in the content of products of oxidative modification of
neutral proteins in the early post-ischemic period to the 12th day of observation persists, and the
content of products of oxidative modification of proteins of the main character in the late post-
ischemic period decreases. Regardless of the direction of changes in the content of products of
oxidative modification of proteins in cerebral ischemia-reperfusion, in animals with diabetes
mellitus in both observation periods their content significantly exceeds the corresponding values in
animals without diabetes mellitus, indicating a higher intensity of their oxidation.

Diabetes mellitus changes the response of prooxidative-antioxidant homeostasis to cerebral
ischemia-reperfusion in both terms of ischemia-reperfusion.

Semenenko S.B.
PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF THE EPIPHYSIS EFFECT ON THE ION-

REGULATORY FUNCTION OF THE KIDNEY UNDER CONSTANT DARKNESS
Ya.D. Kirshenblat Department of Physiology

Bukovinian State Medical University
Doctors have been aware of the rhythmic organization of certain body functions for a long

time. In healthy people, the rhythms of physiological processes are synchronized with each other
and with the rhythms of the environment which provides optimal conditions for the functioning of
the body and is a sign of health.

The aim of our research was to study the pathophysiological mechanisms of the pineal gland
on the ion-regulating function of the kidneys under conditions of constant darkness. The
experiments were performed on 72 sexually mature nonlinear male albino rats weighing 0.15-0.18
kg. The animals were kept in a vivarium at a constant temperature and humidity on a standard diet.
The control group consisted of animals (n = 36), which were kept under normal light conditions
(12.00C:12.00T) for 7 days. The experimental group consisted of animals (n = 36), which were in
constant darkness (12.00T:12.00T) for 7 days. On the 8th day, the animals were subjected to a 5%
water load warmed to room temperature with tap water and the parameters of ion-regulating
function of the kidneys under conditions of forced diuresis were studied. The studies were
performed at 4-hour intervals during the day. Concentration, excretion, absolute and relative
reabsorption, proximal and distal transport of sodium ions, concentration index, sodium / potassium
ratio and clearance of sodium ions were studied. Diagnosis of functional features was based on the
analysis of changes in the characteristics of the mesor (average daily level), amplitude, acrophase
and shape of the circadian rhythm curve. The obtained individual chronograms for each animal
were grouped on the principle of identity of the maximum acrophase and calculated by the method
of "Cosinor analysis" average for each group of chronograms mesor, amplitude and phase structure
(time interval between acro- and bathyphase). All stages of the experiment were carried out in
compliance with the basic requirements of the European Convention for the Treatment of Animals.
The obtained experimental data were processed on personal computers by the EXCE-2003 software
package (Microsoft Corp., USA). The values of the arithmetic mean (x), its variance and the error
of the mean (Sx) were calculated for all indicators. To identify the probability of differences in the
results in the experimental and control groups of animals, the Student's ratio (t) was determined, and
then the probability of differences in the samples (p) and the confidence interval of the mean
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according to the Student's distribution tables were studied. Values for which p <0.05 were
considered probable.

An average daily level of sodium ions in the urine increased reliably. High natrium uresis
was recorded at all study intervals. The acrophase remained unchanged, but the rhythm amplitude
increased by 35%.Changes in the ion-regulatory function of the kidneys were also characterized by
a probably high clearance of sodium ions during the observation period. Mesor was 0, b ± 0.15 ml /
2 h and exceeded 500% of control animals. An average daily level of rhythm of proximal transport
of sodium ions in all studied periods of the day was lower than in the control group of animals,
which probably led to the elimination of excess of this cation from blood plasma. Distal transport
also decreased at all times of the day. The amplitude of the rhythm increased by 33%, and the mesor
decreased by 78% compared with the control data. The phase structure of the rhythm did not
change. Summarizing the results of the study, it should be noted that in conditions of constant
darkness of the pineal gland changes in the chronostructure of the ion-regulating function of the
kidneys are compensatory in nature. In particular, the probable decrease in the average daily level
of sodium ion reabsorption, the basal level of proximal and distal transport of sodium ions, which
leads to high natriuresis during the entire observation period, attracts attention.

Tymofiychuk I.R.
COGNITIVE DISABILITY IN ESTROGEN-ECTOMIZED AND OLD RATS WITH

DEVELOPMENT OF DIABETES MELLITUS
Ya.D. Kirshenblat Department of Physiology

Bukovinian State Medical University
In recent years, there have been many works dealing with the study of the effects of sex

hormones on cognitive function.  Clinical studies have found that in menopausal women, the
tendency to develop type 2 diabetes will increase, spatial and short-term working memory worsens,
and there is a tendency to develop depression. The findings suggest that estrogens are involved in
the mechanisms of insulin resistance in tissues, in the synthesis of mediators in the
catecholaminergic systems of the brain, but many issues remain unresolved. The aim: to establish
the effect of estrogens on the indices of spatial memory in ovariectomized and old rats in the
background of development of experimental diabetes.

The study was conducted on 30 adult female rats 4-5 months and 20 months old. The study
groups were ovariectomized and experimental type 2 diabetes mellitus with protamine sulfate was
simulated. The study of spatial memory was carried out in an eight-sleeved radial labyrinth.
Ovariectomy caused deterioration of spatial memory relative to the living control group, and
diabetes mellitus aggravated pathological changes.

Our data allow us to draw conclusions about the influence of sex hormones on cognitive
functions. Ovariectomy caused a deterioration of spatial memory, and the combination of
ovariectomy and diabetes aggravated the pathological process. In older animals, the study found a
decrease in spatial memory, and diabetes further aggravated the cognitive function. Changes that
occur after ovariectomy indicate involvement of estrogen in the regulation of cognitive functions in
the process and indicate the possibility of using estrogens in the treatment of neurodegenerative
changes in premature and age-related menopause and in the background of concomitant
pathological processes.

Yasinska O.V.
FEATURES OF THE PROTEIN METABOLISM IN THE ADRENAL TISSUES OF

IMMATURE RATS WITH HYPOBARIC HYPOXIA DEPENDING ON SEX AND THE
FUNCTIONAL ACTIVITY OF THE PINEAL GLAND

Ya.D. Kirshenblat Department of Physiology
Bukovinian State Medical University

Hypoxia is one of the conditions of usual life style and, at the same time, a factor increasing
reactive oxygen species (ROS) level. Structural-functional changes of the adrenal glands as
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regulatory organs of adaptive process are a typical manifestation of organic reaction to hypobaric
hypoxia. A moderate intermittent hypoxia is used for altitude training to develop adaption at both
the systemic and cellular level.

The nature of proteolytic activity in peripheral tissues changes in the process of response to
a variety of environmental factors that may be both a manifestation of regenerative processes, and
their involvement in the mechanisms of apoptosis, in particular, due to oxidative modification of
proteins.

Aim of research is to investigate sex-related dependence of the reaction of protein
metabolism in tissues of the adrenal glands of immature albino rats under conditions of systemic
intermittent hypobaric hypoxia and altered photoperiod. Experiments were carried out on 56 male
and 60 female immature laboratory rats aged 1 month. Hypobaric hypoxia, equivalent to an altitude
of 4000 m above sea level, was used for 2 hours, for 14 days in the background of three lighting
modes: natural lighting, constant round-the-clock lighting and constant round-the-clock darkness.
Proteolytic activity was determined according azoalbumin, azokazein and azokol lysis as indices of
low molecular weight protein lysis, high molecular weight protein lysis and collagen lysis. The
degree of oxidative modification of proteins in the adrenal glands was assessed by the amount of
2,4-dinitrophenylhydrazone of neutral and alkaline nature.

A sex dependent difference in the activity of proteolytic processes and intensity of protein
peroxidation in the adrenal glands in immature rats was found. In intact male rats intensity of
proteolysis is significantly lower than in female rats. Modeling of a decreased melatonin-producing
function of the pineal gland by application of constant lighting resulted in significant increase of the
activity of proteolytic processes in the tissues of the adrenal glands in both male and female
immature rats, that may be indicative of intensification in elimination of oxidation-modified protein
molecules, formed by reducing of tissues antioxidant capacity according to melatonin deficiency.
Simultaneous action of hypobaric hypoxia and permanent lighting caused the utmost increase of
intensity of proteolysis in the experimental groups, particularly in regard to macromolecular
proteins. Simultaneous action of hypobaric hypoxia and permanent darkness caused a reverse
response, which was manifested in normalization of proteolysis indices, decreased by hypoxia.
These results can be indicative of the fact that constitutional sexual differences are pronounced
more in case of an isolated action of the applied factors, while in case of considerable exertion of
adaptive mechanisms in combination of hypoxia with pineal gland dysfunction such kinds of
differences are leveled.

The sex related dependence of response mechanisms of proteolytic processes in their
interaction with the processes of peroxidation of proteins and their role in adaptive restructuring of
the adrenal glands tissues under conditions of hypoxic preconditioning of the damaging effects of
the modified duration of photoperiod by using of moderate hypobaric hypoxia require further
investigation and comprehensive analysis.

Анохіна С.І.
ВПЛИВ ЕКЗОГЕННОГО МЕЛАТОНІНУ ЗА УМОВ ГІПО- ТА ГІПЕPТИPЕОЇДНОГО

СТАНУ НА ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ФІБPИНОЛІЗУ В ТКАНИНІ ПЕЧІНКИ
ОСЛІПЛЕНИХ ЩУPІВ

Кафедра фізіології ім. Я.Д.Кіршенблата
Буковинський державний медичний університет

Шишкоподібна залоза або епіфіз - нейроендокринне утворення  яке володіє дуже
широкими інтегративними властивостями через мелатонін, з одного боку модулює
нейроендокринні функції, з іншого – сама є об’єктом керування різноманітними
гормональними та гуморальними сигналами. Епіфіз – нейpоендокpинне утвоpення, яке
спpияє тpансфоpмації сигналів зовнішнього сеpедовища в гумоpальні стимули і яке здатне
pегулювати функціювання гіпоталамо-гіпофізаpно-тиpеоїдного комплексу. Наявні деякі
повідомлення пpо підвищення pівня мелатоніну у хвоpих із патологіями травної системи та
сеpцево-судинними захвоpюваннями. Особливо небезпечне, поpушення збалансованості
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хpоноpитмів взаємозалежних або каскадних феpментативних pеакцій. Питання фібpинолізу
пpивеpтають увагу шиpокого кола медичних фахівців клінічного та теоpетичного напpямків.

Отже метою нашого дослідження було з'ясувати pоль екзогенного мелатоніну в
механізмах pегуляції фібpинолітичних пpоцесів у тканині печінки білих щуpів. Пpовести
аналіз змін фібpинолітичної активності які відбуваються в тканині печінки енуклейованих
гіпеp- та гіпотиpеоїдних експеpиментальних тваpин. Експеpименти пpоведені на самцях
нелінійних білих щуpів масою тіла 0,12-0,14 кг. Створено п’ять груп тварин: осліплені,
гіпертиреоїдні, гіпотиреоїдні, осліплені гіпертиреоїдні, осліплені гіпотиреоїдні. Контpольну
гpупу склали 11 зpячих умовно здоpових тваpин, яким уводили pозчинник мелатоніну у
відповідних об'ємах.

Встановлено що, екзогенний мелатонін у тканині печінки знижував фібринолітичну
активність печінки (СФА - на 29%, ФФА - на 36%, та НФА – на 22%), Пpи хаpактеpистиці
змін тканинного фібpинолізу в печінці осліплених щуpів встановлено: зpостання сумаpного
лізису фібpину в 3,4 pаза, за зpостанням неензиматичного лізису фібpину в 2,5 pаза,
ензиматичного – в 2,7 pаза. Пpи введенні осліпленим тваpинам меpказолілу СФА зpостав
відносно контpолю в 3,5 pаза, за pахунок зpостання НФА в 1,5 pаза, ФФА – в 2,5 pаза.
Відносно пеpшої гpупи сумаpна фібpинолітична активність підвищувалась на 27 %, за pахунок
зpостання феpментативного фібpинолізу на 22 %. Відносно дpугої гpупи сумаpний лізис
фібpину тpетьої гpупи підвищувався в 2,2 pаза за pахунок підвищення неензиматичного лізису
фібpину в 1,7 pаза, ензиматичного – в 2 pаза. Пpи введенні енуклейованим тваpинам L-
тиpоксину п’ята гpупа тварин, спостеpігалося зpостання СФА відносно контpолю в 1,8 pаза,
за pахунок зpостання НФА в 2,4 pаза, ФФА – в 1,5 pаза. Відносно показників пеpшої гpупи
сумаpна фібpинолітична активність знижувалася в 2 pаза, за pахунок пpигнічення
феpментативного фібpинолізу в 1,8 pаза, нефеpментативного – в 2,4 pаза. У поpівнянні з
показниками четвеpтої гpупи, сумаpний лізис фібpину п’ятої гpупи тваpин знижувався в 1,8
pаза, за pахунок зниження як ензиматичного, так і  неензиматичного лізису фібpину в 2,1
pаза.

Таким чином у пpоведених експеpиментальних дослідженнях на нелінійних самцях
білих щуpів встановлено, що екзогенний мелатонін та модуляція умов постійної темpяви та
гіпотиpеоїдного стану викликають пригнічення інтенсивності феpментативного і
нефеpментативного фібpинолізу, водночас з’ясовано що стан гіпеpтиpеозу енуклейованих
тваpин викликав тотальне пpигнічення показників фібpинолітичної активності в тканині
печінки.

Гордієнко В.В.
ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБУДОВИ ЦИРКАДІАННИХ БІОРИТМІВ

НИРКОВОГО ТРАНСПОРТУ ЙОНІВ НАТРІЮ ЗА КАДМІЄВОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ
Кафедра фізіології ім. Я.Д. Кіршенблата

Буковинський державний медичний університет
Важливим напрямком сучасної науки є визначення критеріїв напруження

адаптаційно-захисних механізмів у відповідь на дію ксенобіотиків, надаючи суттєвого
значення при цьому віковим особливостям організму.

Метою даного дослідження стало проведення аналізу циркадіанних біоритмів
ниркового транспорту йонів натрію у тварин різного віку за субхронічної кадмієвої
інтоксикації. Експерименти проведено на білих лабораторних статевонезрілих (СНЗ, 5-6
тижнів) і статевозрілих (СЗ, 18-20 тижнів) щурах-самцях, яким щоденно (30 діб) вводили в
шлунок кадмію хлорид (0,03 мг/кг). Контрольні тварини за аналогічних умов отримували
розчинник. Функцію нирок досліджували на тлі водного діурезу. Біоритми показників
ниркового транспорту Na+ реєстрували цілодобово ( кожні 4 год.), сечу збирали впродовж 2
год. У дослідженні задіяно 96 тварин різного віку (48 контрольних, 48 дослідних).

Отримані результати засвідчили, що у контрольних СНЗ і СЗ тварин хроноритми
показників ниркового транспорту Na+, як основного показника йонрегулювальної функції
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нирок, мають синусоїдний характер, циркадіанну періодичність, однак різняться за
структурою. У процесі статевого дозрівання у щурів відбувається становлення і перебудова
ниркового транспорту Na+ . З віком у тварин зросла швидкість клубочкової фільтрації (КФ),
підвищилася ниркова здатність до ретенції  Na+ , змінилася архітектоніка хроноритмів.

Субхронічна інтоксикація тварин низькими дозами кадмію хлориду не тільки
позначилася на функціональному стані нирок в цілому, а й порушила біоритмічні процеси в
них. Особливо помітних змін зазнала йонрегулювальна функція нирок. У тварин обох
вікових груп збільшився натрійурез, порушився добовий хроноритм ниркового транспорту
Na+ . Мезори концентрацій Na+ в сечі та його екскреції за значеннями вірогідно різнилися.
Стандартизовані показники натрійурезу відносно швидкості КФ значно зросли, особливо у
СЗ тварин (у 4,6 раза). Амплітуда біоритму концентрації Na+ впродовж доби у СЗ тварин
зросла вдвічі, в СНЗ - суттєво не відрізнялася від контрою. Амплітуда біоритму натрійурезу
у СНЗ тварин зменшилася в 1,6 раза проти контролю, в СЗ, навпаки, зросла майже втричі, що
свідчить про більший ступінь напруженості адаптаційних процесів у дорослих тварин.
Стандартизований мезор екскреції Na+ у СНЗ тварин зріс у 2,8 раза, у СЗ - у 4,6 раза проти
контролю. Акрофаза екскреції Na+ у СНЗ тварин спостерігалася у першій половині доби (з
08.00 год до 14.00 год), коли натрійурез зріс у 2,6 раза проти контролю, а у СЗ – у вечірній
час (20.00. - 22.00 год), екскреція  Na+ при цьому перевищила контрольний показник у 6,6
раза. Підвищений кліренс Nа+ у СЗ тварин спостерігався впродовж доби, у СНЗ – лише
ранком. У тварин удвічі зменшився мезор транспорту Nа+ у проксимальному відділі нефрону
із зміщенням акрофази біоритму на ранішній час: у СНЗ тварин - з нічного періоду доби, у
СЗ – з денного. Значні втрати Na+ у статевозрілих тварин призвели до зниження його
концентрації в плазмі крові.

Отже, під впливом малих доз кадмію хлориду порушуються не тільки абсолютні
показники транспорту Na+ в нефроні тварин, а й відбуваються значні вікові перебудови
структури циркадіанних біоритмів цього осмотично активного катіону, що свідчить про
нефротоксичність кадмію. Мезори показників, варіабельність розташування акрофаз, значне
зменшення амплітуди коливань у СНЗ тварин свідчать про менші їх адаптивно-
компенсаторні можливості порівняно з СЗ тваринами. Оскільки нирки – орган з чіткою
організацією функцій, одномоментність спостереження для діагностики нефропатій є
недостатньо інформативні, а тому порушення структури хроноритмів функцій нирок можуть
бути одним із ранніх критеріїв розвитку патологічного процесу.

Роговий Ю.Є.
РОЛЬ МОЛЕКУЛЯРНОГО ВОДНЮ В КОРЕКЦІЇ ДИЗРЕГУЛЯЦІЙНИХ
ПАТОЛОГІЧНИХ ПРОЦЕСІВ НА ПОЛІУРИЧНІЙ СТАДІЇ СУЛЕМОВОЇ

НЕФРОПАТІЇ
Кафедра патологічної фізіології

Буковинський державний медичний університет
Метою роботи було з’ясувати можливість застосування молекулярного водню для

корекції дизрегуляційних патологічних процесів на поліуричній стадії сулемової нефропатії.
Досліди проведено 200 білих нелінійних щурах-самцях масою 160-180 г з дисфункцією
проксимального відділу нефрона. Використані: патофізіологічні, фізіологічні, біохімічні,
хемілюмінісцентні, хімічні, статистичні методи дослідження.

Класичний патологічний процес представляє собою первинне ушкодження з
мобілізацією реакцій захисту, для корекції якого потрібно підсилити реакції захисту та
зменшити вплив реакцій ушкодження. Дизрегуляційний патологічний процес
характеризується надмірною мобілізацію реакцій захисту, що трансформуються в реакції
ушкодження, для корекції якого потрібно обмежити надмірну мобілізацію захисних реакцій,
щоб не допустити їх трансформацію в реакції ушкодження. Так, через 72 год після введення
сулеми в період формування синдрому no-reflow у щурів на низьконатрієвій дієті можна
виділити наступну послідовність розвитку патологічного процесу: первинне ушкодження
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проксимального канальця, гальмування сумарної та ферментативної фібринолітичної
активності, зниження проксимальної реабсорбції іонів натрію, активація ренін-ангіотензиної
системи, гальмування клубочкової фільтрації, які спрямовані на обмеження синдрому втрати
іонів натрію, і відповідно представляють собою мобілізацію реакцій захисту, тобто початок
розвитку дизрегуляційного патологічного процесу. Надмірна мобілізація останнього
призводить до розвитку реакцій ушкодження: інтоксикації, активації перекисного окиснення
ліпідів, затримки іонів натрію в організмі, зростання рівня антидіуретичного гормону із
збільшенням впливу чинників з вазодилятаторним механізмом дії ПГЕ2, ВІП, α-ПНУГ, NO та
розвитком синдрому no-rеflow, який викликає ще більше гальмування проксимальної
реабсорбції іонів натрію, β2-мікроглобуліну, зниження активності сукцинатдегідрогенази в
кірковій речовині нирок, реперфузійний набряк 7 ділянок нирки, активацію перекисного
окиснення ліпідів, зниження співвідношення К+/Na+ в кірковій ділянці нирки. Протекторна
дія молекулярного водню за даного дизрегуляційного патологічного процесу реалізується за
рахунок його високої проникності та здатності знешкоджувати активні форми кисню:
гідроксильний радикал і пероксинітрит.

Таким чином, використання антиоксидантних, протинабрякових властивостей
молекулярного водню, приймаючи на увагу його високу проникність в клітини із здатністю
досягати мітохондрій, можна розглядати як вагому патофізіологічну властивість щодо
корекції дизрегуляційних патологічних процесів.

Савчук Т.П.
ІНТЕНСИВНІСТЬ ФЛУОРЕСЦЕНЦІЇ КАТЕХОЛАМІНІВ
В ЛІМБІКО-ГІПОТАЛАМІЧНИХ СТРУКТУРАХ МОЗКУ

СТАРИХ ТА ОВАРЕКТОМОВАНИХ ЩУРІВ
Кафедра фізіології імені Я.Д. Кіршенблата

Буковинський державний медичний університет
У наукових роботах останніх років є багато доказів того, що статеві гормони беруть

активну участь у процесах нейрогенезу, синаптогенезу. Дані електронної мікроскопії
свідчать про наявність мембранних рецепторів естрогену в лімбіко-гіпоталамічних
структурах, що підтверджує роль статевих гормонів у процесах навчання та пам’яті. В основі
нейрохімічних механізмів розвитку когнітивних розладів, крім гормонального компонента,
провідна роль належить норадренергічній та серотонінергічній нейротрансмісії.

Метою нашого дослідження є встановлення впливу гіпоестрогенії на рівень
катехоламінів лімбіко-гіпоталамічної системи головного мозку. Дослідження проводили на
самках щурів. Тварин розділили на три групи: помилково оперовані, з оваріектомією, без
естральних циклів. Визначення моноамінів проводили методом Фальк-Овмана в модифікації
А.Ю. Буданцева в лімбіко-гіпоталамічних структурах головного мозку.

Овариектомія викликала зниження рівня катехоламінів в лімбіко-гіпоталамічних
структурах мозку, але показники флуоресценції були вищими, ніж у тварин без астральних
циклів. У всіх досліджених структурах головного мозку спостерігалося вікове зниження
флуоресценції катехоламінів. У ядрах гіпоталамуса та в полі СА3 гіпокампу спостерігалося
більш значне зниження рівня флуоресценції катехоламінів, що може свідчити про наявність
деяких десинхронозів.

Зміни, що виникають після оваріектомії, свідчать про залучення катехоламінергічної
системи в процес естрогенної регуляції когнітивних функцій. Оваріектомія спричинила
значну зміну рівня катехоламінів у лімбіко-гіпоталамічних структурах мозку, але показники
флуоресценції були вищими, ніж у тварин із старінням, що пояснюється компенсаторною
активністю кори надниркових залоз у статевозрілих щурів. У дугоподібному та
вентромедіальному ядрах гіпоталамуса та в області гіпокампу CA3 у оваріектомованих та у
старих тварин рівень флуоресценції катехоламінів значно нижчий порівняно з іншими
ядрами гіпоталамусу та полями гіпокампу, що свідчить про наявність деяких десинхронозів і
вказує на перспективи подальших досліджень.
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Ткачук С.С.
ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ЕМОКСИПІНУ

НА ПРООКИСНО-АНТИОКСИДАНТНІ ВЗАЄМОВІДНОСИНИ В ТИМУСІ ЩУРІВ
ІЗ ВІДСТРОЧЕНИМИ НАСЛІДКАМИ ІШЕМІЇ-РЕПЕРФУЗІЇ ГОЛОВНОГО МОЗКУ

Кафедра фізіології ім. Я.Д. Кіршенблата
Буковинський державний медичний університет

Ішемічно-реперфузійні пошкодження головного мозку спричиняють суттєві
порушення імунного статусу організму, тому крім акцидентальної інволюції тимуса, дана
патологія повинна супроводжуватися специфічною реакцією залози, як центрального органа
імунної системи. Ішемічно-реперфузійне пошкодження головного мозку ініціюється та
пролонгується посиленням вільнорадикальних процесів церебрального і системного
характеру. Враховуючи дані щодо корегувального впливу емоксипіну на постішемічні
порушення структури лімфоїдної популяції залози та антиоксидантні властивості препарату
можна припустити, що деякі його ефекти реалізуються за рахунок нормалізації
прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу.

Метою дослідження стало вивчення вікових особливостей впливу емоксипіну на
патобіохімічні порушення стану тимуса, спричинені ішемічно-реперфузійним ушкодженням
мозку. У самців білих лабораторних щурів віком один та три міс. під каліпсоловим наркозом
моделювали 20-хвилинну неповну глобальну ішемію мозку з наступною реперфузією.
Емоксипін ("Московский эндокринный завод", Россия) уводили внутрішньочеревно в дозі 5
мг/кг, щоденно, протягом 5 днів. Контрольним тваринам уводили розчинник. Всі
експериментальні дослідження та евтаназія тварин проводилися з дотриманням принципів
гуманного поводження з експериментальними тваринами. Встановлено, що у щурів обох
вікових груп у гомогенатах епітеліальної та внутрішньої зон кіркової речовини,
премедулярної зони та мозкової речовини тимуса визначали вміст дієнових кон’югатів (ДК),
малонового альдегіду (МА), активність супероксиддисмутази (СОД), каталази (КТ),
глутатіопероксидази (ГПО). Результати опрацьовані статистично з використанням
використанням t-критерію Ст’юдента.

Результати демонструють, що в епітеліальній зоні кіркової речовини тимуса
одномісячних щурів емоксипін не впливав на постішемічні зміни ліпопероксидації, проте
суттєво покращував показники антиоксидантного захисту за рахунок посилення активності
СОД, КТ та ГПО, зниженої ішемією мозку. У внутрішній зоні кіркової речовини тварин
даної вікової групи препарат запобігав постішемічному зниженню вмісту ДК, активності
СОД, КТ та зменшував зміни активності ГПО. Часткової корекції зазнали постішемічні
порушення вмісту ДК, активності СОД і повної – активності ГПО в премедулярній зоні
залози. Препарат не впливав на зміни, спричинені мозковою ішемією в медулярній зоні
тимуса одомісячних щурів, проте тут він підвищував вміст ДК, хоча ішемія на цей показник
не впливала. У тримісячних щурів в епітеліальній зоні емоксипін усував постішемічні зміни
вмісту МА, активності СОД і КТ і не впливав на зміни вмісту ДК. У внутрішній зоні
кіркововї речовини тварин даної вікової групи корегувальний ефект був менш значний, ніж в
одномісячних щурів. Незважаючи на те, що постішемічних змін тут зазнали всі досліджувані
показники, емоксипін запобігав лише змінам вмісту ДК та зменшував порушення активності
СОД. Найсуттєвіший вплив препарат мав у премедулярній зоні. Тут він усував постішемічні
порушення вмісту ДК, МА, активності КТ і ГПО та суттєво наближав до норми активність
СОД. У мозковій зоні тримісячних щурів препарат нормалізував вміст ДК, активність ГПО, а
активність КТ значно зростала, незважаючи на відсутність на неї ішемічного впливу.

Отже, емоксипін частково або повністю запобігає порушенням показників
прооксидантно-антиоксидантної рівноваги у субкапсулярній, глибокій кірковій та
премедулярній зонах одномісячних щурів та у всіх структурно-функціональних зонах
тримісячних.
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СЕКЦІЯ 4
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ХРОНОБІОЛОГІЇ ТА ХРОНОМЕДИЦИНИ

Bulyk R.Ye.
CHANGES OF MORPHOFUNCTIONAL STATE OF MEDIAL SMALL-CELL

SUBNUCLEUS OF PARAVENTRICULAR HYPOTHALAMIC NUCLEUS ON THE
BACKGROUND OF DIFFERENT ILLUMINATION PERIODS

Department of Medical Biology and Genetics
Bukovinian State Medical University

Nowadays the study of implication of neuroendocrine structures for central mechanisms of
circadian rhythms is one of the most actual questions of modern chronophysiology. The changes of
photoperiod, being a stress factor, desynchronize the rhythmicity of somatic and visceral function,
coordination and modulation of body adaptation to various influences. Medial small-cell subnucleus
of paraventricular hypothalamic nucleus (msPVN) is one of the structures, that are primary involved
in neuroendocrine response in case of stress reactivity, regulating the activity of adenohypophysis
by synthesis of corticotrophin-releasing hormone. The data, concerning morphofunctional
characteristics of msPVN, exposed to photoperiod of different duration, hasn’t been reported in
literature.

The aim of the research was to reveal the influence of steady lighting on morphofunctional
state of msPVN in different day intervals. Sexually mature rat males were divided for two groups:
first group was subjected to standard lighting (light input from 8.00 to 20.00), second one – to 7-
days lighting. Morphometry and densitometry of msPVN, quantitation of their RNA content were
conducted by computerized image analyzer VIDAS-386 (Germany) within visible spectrum.
Measured at 14.00 and 02.00, msPVN indices of rats, kept in hyperilluminized cages, weren’t
affected. The exception concerned RNA concentration in nucleolus, that was by 2,5% higher in the
daytime and by 2,7% lower at night as compared with controls. The analysis of daily variations and
rhythmicity of msPVN neurons functional activity in rats under photostimulation revealed them to
be similar to those of intact animals. Steady lighting at 14.00 led to the increase of neuron area by
7,8% related to augmented area of nucleus and cytoplasm (by 7,4 and 16,2% respectively) in
comparison with the group of previous time interval.

Though long-time lighting is thought to be stress factor and trigger of desynchronism, it
doesn’t concern the studied structures. Absence of accelerated msPVN functional activity and
significant differences in neuron area under steady and standard lighting on 8th day indicates the
implication of adaptive-compensatory mechanisms, directed to maintain the stability of msPVN,
and the impossibility of alteration of their regulation under light irritant.

Kushniryk O.V.
CURRENT ISSUES IN THE STUDY OF PRION INFECTIONS

Department of Medical Biology and Genetics
Bukovinian State Medical University

The prion proteins were discovered in 1982 and 2021 marks the 39th anniversary of the first
findings in etiology of especially dangerous “slow” infections – prion diseases in humans and
animals. The establishment of the role of infectious prion protein (PrPd) as the only factor in the
pathogenicity of prion diseases turned out to be shocking to the scientific community, but
subsequently changed the approach to research even in such conformational diseases as
Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, diabetes mellitus and others, the pathogenesis of which is
characterized by pronounced amyloid formation – protein aggregates including densely packed β-
layers. Taking into account that over the past years considerable knowledge has been accumulated
about the biology of prion proteins and the pathogenesis of the diseases they cause, the aim of this
work is to characterize modern issues of prion infections for human and animals.

The formation and accumulation of the cellular prion protein PrPc is the result of the
expression of the PRNP gene localised in human chromosome 20. In various animal species, the
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length of its polypeptide chain varies slightly: from 252 amino acid residues in a rabbit to 253-254
in human. The presence of a 22-membered signal sequence at the N-terminal region of the PrPc
protein molecule provides cotranslational transfer of the newly formed polypeptide chain across the
membrane of the endoplasmic reticulum. When the polypeptide chain passes through the channel
(SEC61) in the rough ER membrane wall, the leader signal sequence is removed, as well as the
folding of the molecule into a globule and its covalent modification. Two N-glycosylation sites of
the sequense Asn-Ile-Thr and Asn-Phe-Thr are located at amino acid residues 181 and 197
respectively (human prion protein). The distribution of di-, mono-, and non-glycosylated forms of
prion can vary both in different organisms of the same species, and within the same organism.
Glycosylated forms of the protein are also diverse, which makes it possible to isolate about 400
different PrPc glycoforms. Natural and induced mutations in the hydrophobic sequence located in
the middle part of the molecule, near it, as well as in the region of the N-terminal region, lead to an
increase in the proportion of CtmPrP, which causes neurodegenerative diseases. A number of facts
have been established that indicate the influence of the degree of glycosylation of prion proteins on
the efficiency of prion disease transmission, as well as on the formation process of various strains of
the prion pathogen. To date, more than 30 possible mutations of the prion protein have been
described, of which most are reliably associated with hereditary prion diseases in human. Together
with the infectious isoform, they do not exceed 10-20% of all reported cases of prion diseases, the
rest are the sporadic form of Creutzfeldt-Jakob disease (neurodegenerative disease of spongiform
encephalopathy in humans).

Thus, prion diseases are a group of neurodegenerative diseases of animals and humans
caused by infectious isoforms of one of the host proteins called prion (PrP) and encoded by the
cellular genome. Currently, the term PrP is used both to denote the isoform of a protein formed
during normal cell metabolism (PrPc) and its pathological (infectious) isoform (PrPd), which causes
prion diseases in humans and various animal species.

Lomakina Yu.V.
NEW APPROACHES IN DIAGNOSIS OF CYSTIC FIBROSIS

Department of Medical Biology and Genetics
Bukovinian State Medical University

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive disorder caused by the mutation of a gene
located on the long arm of chromosome 7 that encodes for a protein of 1480 amino acids, the cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR), which works as a chloride channel on the
apical membrane of epithelial cells. This mutation results in a change of the viscosity of secretions,
and the production of thick mucus that leads to malabsorption, loss of electrolytes in sweat, and
alteration of pulmonary secretions. As we know along with impairment of sweat glands and mucous
glands the patient also suffers from various allergic bronchopulmonary infections such as
aspergillosis and are at a high risk of pneumothorax.

Purpose of the study - to find out the most prevalent methods used to diagnose Cystic
fibrosis by deep surfing scientific internet sources. To explain the main diagnostic that are used for
Cystic fibrosis along with their importance, methods, and comparison between their cost and
effectiveness.

Immunoreactive trypsinogen (IRT) test is the Newborn Screening technique used to
diagnose cystic fibrosis in newborns. This test is done by taking blood sample by pricking the heel
of the infant. If the level of IRT is not abnormal, then it is possible that the newborn is not suffering
from CF. But, if the infant shows signs and symptoms consistent with CF, other tests for cystic
fibrosis, such as sweat chloride or CF gene mutation testing, can be considered. Such as Sweat
chloride test. It is well known that level of chloride in sweat is high in patients with CF. It happens
due to defective chloride transport. The sweat test detects the level of chloride that is excreted in
sweat. It is used as a diagnostic technique for CF. A chloride level of more or equal to 60 mmol/L is
likely to be diagnosed with CF. Next test that is commonly used for CF is a Sputum test. Patients
with CF frequently suffers from respiratory infections, caused by bacteria or fungi. A
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sputum/mucus CF respiratory screen or culture helps doctors to diagnose and identify these bacteria
or fungi so they can use the most effective antibiotics to cure a specific infection. An additional
method of CF is the X-Ray with a small dose of ionizing radiation. It helps to evaluate dilated
airways, which contains mucus,and also to detect lung infections that can be treated with
antibiotics. Chest x-rays are used regularly to observe changes in patients with cystic fibrosis and
detect other respiratory conditions such as pneumonia and collapsed lung. To discover more
detailed lung picture we can use CT scanning. Chest CT scans can show both mucus and
bronchiectasis that may specify infection, inflammation, and potential lung damage. Normally,
sinuses are filled with air and appear black in CT scans but in patients with CF, the sinuses can be
filled completely with mucus and appear white or grey in a sinus CT scan. To find out how lungs
are working it is useful to apply Pulmonary function tests (PFTs). PFTs are non-invasive tests that
measures Rates of flow and gas exchange and Lung volume and lung capacity.

We can observe that each of these methods are equally important when it comes to diagnose
cystic fibrosis. The patients and parents can experience anxiety due to extra testing, the waiting
associated with it and the difficulty in explaining the results. All these methods offer great hopes for
the patient if the patient is diagnosed early before any irreversible damage is done.

Obradovych A.S.
USING OF MELATONIN AS A POTENTIAL COVID-19 PROPHYLAXIS METHOD

Department of Medical Biology and Genetic
Bukovinian State Medical University

One of the most terrible occurrences in recent history is the current COVID-19 pandemic.
The elderly people and those with chronic inflammations are more likely to die as a result of
coronavirus infection. As a result, it's critical to figure out how to boost vulnerable groups
coronavirus resistance. The goal of this study is to look into the possibilities of using melatonin as a
medicine to assist reduce the number of deaths and boost the body’s immune system.

Melatonin (N-acetyl-5-methoxytryptamine) is a bioactive molecule that has been used to
treat sleep disorders, delirium, atherosclerosis, respiratory disease, and viral infections.

Recent studies show that the effect of SARS-CoV on humans is clearly age-related.
Obviously, the increased sensitivity to coronavirus in the elderly is due to their reduced levels of
melatonin. Daily variations in melatonin in young people (age 26+/-2 years) were in the region of
7 pg/ml, and in people aged 84+/-2 years, the level of melatonin dropped to 2 pg/ml. So, the
application of melatonin may partially alleviate age-related comorbidities exacerbating SARS-CoV-
2 infection and increasing its risk.

Viral respiratory infections are associated with oxidative stress characterized by elevated
levels of reactive oxygen (ROS) and/or nitrogen species (RNS). SARS-CoV induces oxidative
stress; oxidative stress induces the expression of PLA2G2D phospholipase; higher expression of
PLA2G2D reduces anti-viral immunity, making the virus more lethal. Melatonin possesses high
antioxidant properties. It binds up to 10 free radicals per molecule, while such classic antioxidants
as vitamins C and E bind just one. Also, melatonin has a high bioavailability, penetrating blood-
brain barrier and placenta.

The COVID-19 societal crisis has led to massive and prolonged stress, anxiety and sleep
deprivation, which shall become a subject of systemic scientific analysis. These evident factors may
have a significant negative impact on people's immune systems and their ability to combat COVID-
19 and other illnesses. Like the neuroendocrine system, the immune system has its own set of
rhythms. Melatonin's nightly release, for example, is timed to coincide with the peak of progenitor
cell proliferation before they are differentiated into granulocytes and macrophages.

Based on circadian cycles, phagocyte activity rises in tandem with the nocturnal peak of
melatonin. Long-term sleep deprivation and/or chronic stress impair immune function by disrupting
barrier mechanisms, suppressing phagocytosis, reducing proliferation and activity of some
leukocytes, particularly CD4+ T cells, while increasing T-suppressors and raising oxidative stress
and pro-inflammatory background, as well as increasing oxidative stress and pro-inflammatory
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background. As a result, those who suffer from chronic sleep loss and/or stress are more vulnerable
to infectious infections.

The production of melatonin is significantly impaired in people with chronic insomnia. The
longer a person has experienced symptoms of insomnia, the greater the effect on melatonin
concentration. However, in the case of chronic stress, initially, the concentration of melatonin rises
significantly as a protective mechanism exerting anti-inflammatory and antioxidant effects,
dropping sharply after. So, restoring (even partially) normal sleep habits and reducing anxiety
through melatonin may have a significant public health effect during current COVID-19 crisis.

Thus, we may be able to prevent the development of severe disease symptoms in
coronavirus patients, reduce the severity of their symptoms, and/or reduce the immuno-pathology of
coronavirus infection on patients' health after the active phase of the infection is over by using the
safe over-the-counter drug melatonin.

Vlasova K.V.
SUPRAOPTIC NUCLEI RECEPTORS DENSENESS
AT NIGHT PERIOD UNDER LIGHT EXPOSURE

Department of Medical Biology and Genetics
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi

Melatoninis a hormone that your brain produces in response to darkness. It helps with the
timing of your circadian rhythms (24-hour internal clock) and with sleep. Being exposed to light at
night can block melatonin production and it affects the time organization of a large number of
central and peripheral functions. It is also a powerful antioxidant mediator and has roles in other
physiologic pathways. Melatonin deficiency is associated with metabolic derangements including
glucose and cholesterol dysregulation, hypertension, disordered sleep and even cancer.

Our aim was to check the reaction on light stress of melatonin receptors 1A type in
magnocellular neurons of supraoptic nuclei (SON) of the hypothalamus. Objective – to detect the
role of light on melatonin receptors of supraoptic nuclei. White male rats were divided into two
groups with the same biomaterial sampling time at 2 o’clock of midnight on the eighth day. The
difference between groups is the light exposure on laboratory animals. The brain samples were
fixed with formalin, dehydrated and it was embedded in paraffin. To detect melatonin receptors
denseness was used specific polyclonal antibodies produced by Abcam.

Staining of SON neurocytes obtained denseness of melatonin receptors at 02.00 A.M. –
0,488± 0,0024 under complete darkness whereas in the group of animals with light exposure
influence at 02.00 A.M. the results of denseness of receptors – 0,216 ± 0,0017 in SON indicating
the existing primary signs of cellular disfunctions.

Saving the biorhythm is extremely important as changing the functioning of the
hypothalamus SON neurocytes is likely to have significant consequences associated with an
imbalance of homeostasis. Hence all of the above mentioned and further more menaces were an
absolute outcome of a prolonged and intense disturbance in the daily routine and habits which must
be subjected in order to do the needful.

Yosypenko V.R.
SUBMICROSCOPIC CHANGES OF THE LATERAL PREOPTIC NUCLEUS OF THE

HYPOTHALAMUS UNDER LIGHT STIMULATION
Department of Medical Biology and Genetics

Bukovinian State Medical University
Today, there is an increase in the number of elderly people among the world's population.

Typical problems of this age group are impaired quality and/or duration of sleep, which can affect
the development of pathological processes and overall health. Sleep is an extremely complex
genetically determined cyclic process that is regulated by homeostatic and circadian components
involving various neural structures, among which the lateral preoptic nucleus (LPO) of the
hypothalamus plays a key role.
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The aim of the study was to investigate the effect of light stimulation on the ultrastructural
characteristics of LPO neurons in the hypothalamus of old rats.

The experiments were performed on 24 old white male rats. The test material was fixed in a
2.5% solution of glutaraldehyde prepared on the basis of phosphate buffer with a pH of 7.2–7.4.
Next, post-fixation was performed in a 1% solution of osmium tetraoxide and dehydrated in
propylene oxide, after which it was poured into a mixture of epoxy resins. Ultrathin sections made
on an ultramicrotome LKB-3 were contrasted with uranium acetate and lead citrate according to the
Reynolds method and studied under an electron microscope PEM - 125K.

Electron microscopic examinations of LPO of the hypothalamus under standard light regime
at 2 pm found cell nuclei of round or elliptical shape with clear contours of the nuclear membrane,
which can form shallow intussusception, the perinuclear space is not expanded. The cytoplasm of
neurons contains moderately developed tubules of the granular endoplasmic reticulum (EPR) and
cisterns of the Golgi complex (GC). There are mitochondria with clearly contoured cristae and a
moderately osmophilic matrix.

At the same time, the neurons of the LPO of the hypothalamus under the conditions of the
standard mode of illumination at 2 am contain nuclei with uneven contours, sometimes with rather
deep indentations. The neuroplasm contains well-developed tubules of granular EPR with
ribosomes fixed on their membranes. GC cisterns are small and localized paranuclear, but many
vesicles and microbubbles are found. Mitochondria rounded, small, with moderately pronounced
cristae.

A study of the ultrastructure of LPO of the hypothalamus at 2 pm under light stimulation
showed the presence of "dark" neurons. The detected cells contain osmophilic karyo- and
neuroplasm. The nuclei of the cells are pyknotic, electron-dense, and contain a nuclear membrane
intussusception. The cytoplasm of cells is compacted, it is poorly defined organelles that are
destructively altered. In the cytoplasm of cells, dilated tubules of granular EPR and CG cisterns are
visualized, with the formation of vacuole-like structures. Mitochondria are also destructively
altered, vacuolated with partially reduced cristae.

A study of the ultrastructure of LPO of the hypothalamus under light stimulation at 2 am
showed that the neurons contain a rounded nucleus with electron-dense karyoplasm and uneven
contours of the nuclear membrane, which forms deep intussusception. The hyaloplasm is also
compacted, the EPR tubules are determined, which are locally expanded with the formation of
vacuole-like structures. Mitochondria are small in size, vacuolated, with an enlightened matrix and
reduced cristae.

Thus, we can conclude that the neurons of the LPO of the hypothalamus of old rats show
increased functional activity in the dark. Light stimulation leads to hypertrophic and initial
destructive changes in the nuclei and organelles of the neurons of the LPO of the hypothalamus.

Волошин В Л.
ХАРЧОВІ ДОБАВКИ - КОРИСТЬ ЧИ ЗАГРОЗА ДЛЯ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

Кафедра медичної біології та генетики
Буковинський державний медичний університет

Життя і здоров’я людини нерозривно пов’язане із вживанням їжі. Харчування це
найважливіша фізіологічна потреба, вживаючи їжу вона не тільки задовольняє свої
гастрономічні вподобання а й поповнює організм необхідними для його нормальної роботи
речовинами (білками, жирами, вуглеводами та ін.). Фізичний стан організму і його
функціональність залежить від якості та складу спожитого. Іще з давніх часів людина шукала
способи, як подовжити термін зберігання продуктів харчування так щоб вони не втратили
свої властивості. За останні десятиліття у цьому напрямку людство досягло значних
результатів, власне для подовження термінів зберігання харчових продуктів та збереження і
покращення їх властивостей людина стала використовувати різні харчові добавки.

Харчові добавки це природні або штучно створені речовини, що додаються до
продуктів харчування для надання кінцевому продукту бажаних якостей. Залежно від мети та



62

призначення всі харчові добавки поділяють на прямі та біологічно активні. Прямі харчові
добавки - це речовини, які покращують поживні, органолептичні і технологічні функції
продуктів харчування (красивий колір, яскравий смак, насичена текстура). Біологічно
активні добавки - це спеціальні харчові продукти, призначені для вживання або введення в
межах фізіологічних норм до раціонів харчування чи харчових продуктів з метою надання їм
дієтичних, оздоровчих, профілактичних властивостей для забезпечення нормальних та
відновлення порушених функцій організму людини. З метою класифікації цих добавок у світі
використовують відповідне буквено-цифрове позначення прийнятої класифікації «Codex
Alimentarius»(збірник міжнародно схвалених стандартів на харчові продукти). За останні
роки кількість речовин які додають у продукти харчування значно зросла, при цьому не
кожен виробник харчових продуктів завжди веде себе чесно по відношенню до кінцевого
споживача “забуваючи” вказати відповідним маркуванням на упаковці наявність тої чи іншої
добавки. Інколи інформація надрукована надто дрібним шрифтом, що ускладнює сам процес
ознайомлення із нею. Відповідно до класифікації «Codex Alimentarius» варто виділити окремі
групи добавок які чинять негативний вплив на організм (наведено короткий фрагмент
добавок які можуть викликати хвороби окремих органів та систем, сприяти утворенню
пухлин, викликати різні алергічні реакції) : Е103, Е105, Е121, Е123, Е125, Е126, Е130, Е131,
Е142, Е153 – барвники, входять до складу солодких газованих напоїв, льодяників,
кольоровому морозиві. Можуть сприяти утворенню злоякісних пухлин; Е171-Е173 –
барвники, входять до складу солодких газованих напоїв, льодяників, кольоровому морозиві.
Можуть бути причиною хвороб нирок та печінки; Е210, Е211, Е213-Е217, Е240 –
консерванти, входять до складу різноманітних консервів: гриби та овочі, варення, соки та
компоти. Можуть сприяти утворенню злоякісних пухлин.

У країнах Євросоюзу діє норма, відповідно до якої продукти харчування, які містять
барвники, небезпечні для дітей, обов’язково повинні містити спеціальний попереджувальний
напис. Сумно те, що в нашій державі на сьогодні не обмежено використання небезпечних
барвників, власне, і у продуктах, які часто потрапляють до дитячих рук. Оскільки діти і
вибирають цю категорію продуктів за яскравими кольорами і солодким смаком. У
переважній більшості споживачі купуючи харчові продукти не здогадуються про небезпеку
таких продуктів, і не лише тому, що не знають про цю проблему, а і через те, що просто не
звертають увагу на пакування, на якому зазначено склад харчового продукту.

Кривчанська М.І.
ГЕНЕТИЧНІ МАРКЕРИ РЕНІН-АНГІОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЇ СИСТЕМИ

Кафедра медичної біології та генетики
Буковинський державний медичний університет

Ренін – продукт гена REN, складається з 340 амінокислотних залишків впливає на
ангіотензиноген (продукт гена AGT), перетворює його у фізіологічно неактивний рецептор
декапептид ангіотензин І (продукт гена AGTRІ). У крові постійно присутній неактивний
проренін, рівень якого віддзеркалює інтенсивність синтезу реніну. Ренін вивільняється у
кров під впливом протеолітичного стимулювання -адренорецепторів, що розташовані на
мембранах клітин ЮГА. Активність 1-адренорецепторів ініціюється декількома чинниками:
зменшенням вмісту іонів натрію і хлору в клубочковому ультрафільтраті, зниженням тиску в
аферентних артеріолах ниркових клубочків, підвищенням рівня простагландинів і пресорних
гормонів. Секреція реніну і активація ренін-ангіотензин-альдостеронової системи
відбувається при зниженні об’єму циркулюючої крові та ниркового кровотоку за механізмом
зворотнього негативного зв’язку.

Метою роботи було охарактеризувати відомості щодо участі генетичних маркерів
ренін-ангіотензин-альдостеронової системи у реалізації хронічної ниркової недостатності
спадкового ґенезу, та вторинної артеріальної гіпертензії.
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До генів, що експресують компоненти ренін-ангіотензин-альдостеронової системи
відносять ген АСЕ, який кодує синтез ангіотензинконвертувального
(ангіотензинперетворювального) фермента (АПФ), конвертує ангіотензин І в ангіотензин ІІ.

Альдостерону приналежать важлива роль у ремоделюванні серця, проліферації
фібробластів, відкладенні колагену і потовщенні середньої оболонки артерій. Відомо, що під
дією АПФ підвищується синтез альдостерону. Він спричиняє дисфункцію
багаторецепторних механізмів регуляції АТ і потенціює пресорну дію катехоламінів
(адреналіну і норадреналіну). При цьому зростає реабсорбція натрію і води в ниркових
канальцях. Підвищується об’єм циркулюючої крові та позаклітинної рідини, що в кінцевому
результаті зумовлює зростання АТ. Поліморфізм гена АСЕ підвищує вміст і активність АПФ
у крові.

Ген ангіотензиногену AGT досліджено на всіх рівнях: організменному (доведено
взаємозв'язок між експресією гена і рівнем AT); органному (підвищена активність
ангіотензиногену у тканині нирок посилює реабсорбцію іонів Na+); клітинному (базальний
рівень експресії AGT визначається його активністю у клітинах печінки і проксимальних
канальцях нирок); молекулярному (поліморфні варіанти промоторної ділянки A(-G) і С67
асоційовані з підвищенням базальної активності білка); генетичному (у близнюків хворих на
артеріальну гіпертензію існує асоціація поліморфізму Т235 (зчеплений з A(-G) з рівнем AT і
кількістю білка у плазмі крові); еволюційному (гіпотеза ощадливого, вигідного генотипу –
«thrifty genotype». Носії мутантного алеля AGT гена мають дуже високий ризик у формуванні
як системних, так і внутрішньониркових гемодинамічних порушень.

Ген AGTR1 – картовано на хромосомі 3 (3q21-q25). Відомо понад 16 структурних
поліморфізмів цього гена. Один з них А1166С є результатом заміни аденіну на цитозин у
1166 положенні н.п. Він забезпечує ефект ангіотензину II: артеріальну гіпертензію,
прогресування інтерстиційного нефриту, діабетичної нефропатії.

Отже, активність ренін-ангіотензинової системи регулюється величиною продукції
реніну, ангіотензиногену і ангіотензин-перетворювального фермента, і відіграє важливу роль
в регуляції водно-сольової рівноваги, серцевої діяльності, регуляції АТ тощо.

Сметанюк О.В.
ВПЛИВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ

НА СТРЕС-ІНДУКОВАНІ УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ПЕРЕБУДОВИ НЕЙРОНІВ
НАДЗОРОВОГО ЯДРА ГІПОТАЛАМУСА ЩУРІВ

Кафедра медичної біології та генетики
Буковинський державний медичний університет

У зв'язку з вагомою роллю великоклітинних надзорових ядер (НЯ) гіпоталамуса в
реалізації адаптаційних можливостей організму актуальним є вивчення характеру їх
реагування при впливі на організм експериментальних тварин стрес-чинників та з’ясування
ефектів мелатоніну в якості експериментальної терапії для корекції виявлених стрес-
зумовлених змін.

Мета роботи полягала у з’ясуванні в різні періоди доби впливу мелатоніну на ультра-
структуру НЯ гіпоталамуса щурів, що перебували за умов іммобілізаційного стресу (ІС).

При утримуванні тварин за стандартного режиму освітлення ультраструктурна
організація НЯ гіпоталамуса о 14.00 год свідчить про їх невисоку функціональну активність,
порівняно з дослідженнями, проведеними о 02.00 год. Тривале перебування щурів за умов ІС
віддзеркалилося істотною перебудовою ультраструктурної організації НЯ гіпоталамуса.
Встановлені зміни можна розглядати як прояв пригнічення нейросекреторної активності,
зменшення продукції нейросекрета нейронами гіпоталамуса. Ін’єкції мелатоніну на фоні ІС
призвели до відносної нормалізації ультраструктурного стану нейронів НЯ гіпоталамуса
тварин. Зокрема, о 02.00 год встановлено світлі нейросекреторні клітини, які містили крупні
пікнотично змінені ядра. Спостерігали інвагінації каріолеми, домінування еухроматину в
ядрі. Збоку мітохондрій простежувалися гетерогенні зміни. Помітні збільшені канальці
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гранулярного ЕПР. Водночас у нейроплазмі помітні невелике число рибосом та небагато
гормональних гранул. Вказана картина нейросекреторних клітин віддзеркалює відносне
покращання їх електронномікросокопічного стану, свідченням чому є поява нейросек-
реторних гранул. Однак ультраструктура інших органел досліджуваних нейронів вказує на
виснажений стан, зумовлений тривалою іммобілізацією.

Отримані дані дозволяють дійти висновків, що у тварин, які перебували в умовах
стандартного фотоперіоду у нічний період експерименту структурна організація нейронів
НЯ гіпоталамуса віддзеркалює вираженість внутрішньоклітинних синтезувальних процесів о
02.00 год. В умовах ІС ультраструктурна організація вказаних нейронів свідчить про вира-
жені порушення реактивного характеру з ознаками зниження функціональної спроможності
структур та явищами набряку і деструкції впродовж періоду спостережень. Ін’єкції
мелатоніну на фоні ІС призвели до відносного покращання ультраструктурного стану
нейронів НЯ гіпоталамуса тварин, свідченням чому є поява нейросекреторних гранул. Однак
ультраструктура інших органел досліджуваних нейронів вказує на виснажений стан,
зумовлений тривалою іммобілізацією.

Тимчук К.Ю.
ОСНОВНІ ФІЗІОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ МЕЛАТОНІНУ

Кафедра медичної біології та генетики
Буковинський державний медичний університет

Відомо, що мелатонін є важливим гормоном без якого неможлива регуляція багатьох
фізіологічних процесів в організмі. Цей гормон володіє багатьма властивостями, які
забезпечують нормальну функціональну здатність всіх органів і систем та контролюють
вікові зміни. Порушення синтезу мелатоніну в організмі людини, яке залежить від багатьох
чинників (вікові особливості, світловий період та ін.), може призвести до розвитку різних
десинхронозів.

Метою роботи було встановити, на основі літературних даних, вагомість  мелатоніну
як однієї із основних біологічно активних речовин котрі покращують функціональну
здатність багатьох органів та систем.

Мелатонін - гормон шишкоподібної залози, фізіологічні ефекти якого
опосередковуються через специфічні мембранні та ядерні рецептори, бере участь у регуляції
функції підшлункової залози та має антиоксидантні, протекторні властивості,
імуномодулюючі та антистресові властивості. Також регулює циркадні ритми, стимулює
проліферацію клітин, бере участь у регуляції метаболізму білків, ліпідів і вуглеводів. Його
вважають універсальним адаптогеном, який підтримує метаболізм організму на певному
рівні і дозволяє здійснювати координацію фізіологічних процесів згідно зі змінами
навколишнього середовища. Відомо, що рецептор до мелатоніну у центральних та
периферичних тканинах з’являються на ранніх стадіях ембріонального розвитку.
Формування мелатонінутворювальної функції плода і новонародженого відбувається за
участі материнського мелатоніну. Так, у вагітних за умов недостатнього харчування,
уведення мелатоніну покращує ефективність плацентарного кровотоку, відновлює масу
плода при народженні внаслідок регуляції плацентарних антиоксидантних ферментів.

Отже, можна стверджувати, що на сьогоднішній день, мелатонін є одним із основних
біологічно активних речовин організму людини, який володіє життєво важливими
властивостями, що покращують функціональну здатність багатьох органів та систем.
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СЕКЦІЯ 5
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ БІОЛОГІЧНОЇ ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ХІМІЇ

Barus M. M.
A NEW APPROACH TO THE PREPARATION OF 4-DIFLUOROMETHYL-1H-

PYRAZOLE-3-CARBOXYLIC ACIDS
Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry

Bukovinian State Medical University
The introduction of fluorine atoms or fluoroalkyl groups in heterocyclic systems is

fundamentally important for a significant increase in their biological activity. Due to its unique
structure, the fluorine atom can give specific properties to various molecular scaffolds, in particular,
significantly expand the weak binding interactions, increase metabolic stability, and even
dramatically change the physicochemical behavior. In such processes, a special role belongs to the
trifluoromethyl group, which has become a privileged structural element for the effective correction
of pharmacokinetic parameters of heterocyclic structures. For example, among the biologically
attractive functional pyrazoles, trifluoromethylated derivatives have become important for modern
medical chemistry. Among them, the anti-inflammatory drug Celecoxib [4-{5-(4-methylphenyl)-3-
(trifluoromethyl)pyrazol-1-yl} benzenesulfamide] deserves special attention, which belongs to the
selective COX-2 inhibitors and is introduced into clinical practice for the treatment of osteo- and
rheumatoid arthritis.

Difluoromethyl-containing pyrazoles are also compounds with a complex of biological
action, although compared to trifluoromethyl analogues, they are studied to a much lesser extent.
These include 3-aryl (heteroyl) substituted 4-difluoromethylpyrazoles, some of which contain
cannabinoid receptor ligands, as well as substances that can be used to treat inflammatory diseases
and diabetes. Not less important is their use in agrochemistry as a promising herbicide.

3-Carbofunctionalized 4-difluoromethylpyrazoles are studied to a much lesser extent and are
presented in the literature only as an example of ethyl 1-methyl-4-di-fluoromethylpyrazole-3-
carboxylate, although they appear to be quite convenient synthetic blocks for the design of various
functional derivatives. Due to this, it seemed important to develop a preparatively convenient
method for obtaining 4-difluoromethylpyrazole-3-carboxylic acids.

It is known that the interaction of the corresponding aldehydes with an effective fluorinating
reagent diethylaminosulfur trifluoride (DEST) is usually used to modify organic compounds with a
difluoromethyl moiety. Ethyl 4-formylpyrazole-3-carboxylates were selected as substrates for the
difluoromethylation reaction. It was found that their interaction with a 2.2-fold excess of DEST in
dichloromethane at room temperature leads to their formation with yields of 68-75%, 4-
difluoromethylpyrazole-3-carboxylates in 1H NMR spectra in the range of 9-10 m h. there are no
singlets of CH-protons of the formal group and there are triplets of protons of the CHF2 band in the
range of 7.12-7.18 m h.

Treatment of the obtained esters with 10% sodium hydroxide solution at room temperature,
and then further acidification of the reaction mixture with 20% hydrochloric acid allows to
smoothly convert them to the corresponding acids, which were isolated with yields of 86-92%.
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Bratenko M. K.
BENZOAZEPINOPYRAZOLES – A NEW HETEROCYCLIC SYSTEM

Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry
Bukovinian State Medical University

The development of methods for the synthesis of compounds based on multiheterocyclic nuclei
has been intensively developed in recent decades. This is primarily due to the use of these systems
as a building block for the construction of potential pharmaceutical candidates.

We have developed a way to construct condensed benzoazepinopyrazoles based on the
previously described ethyl ester of 1-phenyl-4-formylpyrazole-3-carboxylic acid 1.

The structural scheme of the synthesis is as follows:

R = H, Cl, F, CH3, CH3O
a - m-anilines, boiling toluene, 30 minutes
b - NaBH4, alcohol, 20° C.
c - acetyl chloride, Et3N, CH2Cl2, 50° C.
d - alcohol KOH, HCl.
e - SOCl2, CH2Cl2.
f - nitrobenzene, AlCl3, 5° - 40° C, 2 h.
The composition of the obtained compounds was reliably confirmed by elemental analysis and

mass spectrometry, and the structure was established by NMR spectroscopy.
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Chernyukh O.G.
QUALITATIVE DETECTION OF Ig G ANTIBODIES TO SARS-CoV-2 CORONAVIRUS

NUCLEOCAPSID ANTIGEN IN THE BLOOD SERUM OF PATIENTS WHO HAD VIRAL
RESPIRATORY INFECTION, CAUSED BY SARS-CoV-2

Department of Bioorganic and Biological Chemistry and Clinical Biochemistry
Bukovinian State Medical University

Interest in the diagnostics and study of SARS-CoV-2 and the development of numerous
complications lead to the study and research of the level of humoral immunity, which results in the
production of specific antibodies and the formation of immunological memory.

Immunoglobulin G (IgG) molecules consist of two light chains (kappa or lambda) and two
heavy gamma chains. IgG is approximately 80% of all immunoglobulins; its main task is protection
against microorganisms, direct neutralization of toxins and initiation of the complement binding
assay. IgG is the only immunoglobulin that can penetrate the placental barrier and provide passive
immune protection to the fetus and newborn. IgG plays a main role in the formation of long-term
humoral immunity after going through infectious diseases, including SARS-CoV-19.

The purpose and objectives of the study were to conduct a qualitative analysis of IgG levels
in patients who suffered from mild to moderate SARS-CoV-19 (without hospitalization) within 2-6
months after recovery.

Blood serum of 41 patients was studied to determine the presence of Ig G antibodies to
SARS-CoV-2 by solid-phase indirect ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) with a two-
stage procedure:

- while depositing the test sample into the wells, it bounded to the recombinant nucleocapsid
antigen SARS-CoV-2 on a solid basis with the formation of the antigen-antibody complex;

- with subsequent detection under the assistance of peroxidase conjugate of monoclonal
antibodies to human Ig G. The wells are filled in with the TMB (3,3',5,5'-tetramethylbenzidine)
substrate, after washing off of the unbound components is carried out. The reaction is stopped with
a stop reagent and the optical density is measured at a wave length of 450/620 nm, which is
proportional to the concentration of Ig G to SARS-CoV-2 in them. The test of the DiaProphMed
system (Kyiv, Ukraine) was used in the work.

Statistical data processing was performed using the parametric Student's t test (t-test).
The result of the analysis was calculated by the positivity coefficient (PC):

PC = OD sample / BV

The limit (boundary value) BV was calculated:

BV= Average Value +0.2

where Average Value – the average value of optical density of negative control (at least two,
while examining more than 24 samples at the same time, the number of controls reaches four, etc.).

ODsample - optical density of the test sample.
The result of the analysis was considered negative if PC˂1 and positive if PC⩾1,1.

The result of PC of 12 people was definitely negative, its average value was 0.26 (from
0.09-0.37) (M ± m = 0.26 ± 0.03). For 29 people the PC varied from 1.22 to 10.2 (M ± m = 4.713 ±
0.72). The other 21 of them had PC moderately and severely affected (PC⩾3.0).

Thus, 70.7% of patients examined for the level of Ig G antibodies to the nucleocapsid
antigen of coronavirus in the blood serum had an expressing immunity (p <0.001 in comparison to
the group with negative PC). At the same time 72.4% of patients with positive immunity, the level
of IgG antibodies was characterized as high. To sum up, Ig G level of most patients, who had mild
or moderate SARS-CoV-2 disease, was present in the blood for a long period of time.
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Chornous V.O.
LIGHT-CONTROLLABLE CHIRAL DOPANT BASED ON AZO-FRAGMENT:

SYNTHESIS AND CHARACTERIZATION
Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry

Bukovinian State Medical University
We present the newly synthesized chiral dopant 2-[(2-isopropyl-5- methylcyclohexyl)oxy]-

2-oxoethyl 4-{(E)-[4-(decyloxy)phenyl]diazenyl}benzoate (ChD-3501), consisting of azo- and
aliphatic fragments together with a chiral center based on l-menthol as a reversible light-
controllable chiral dopant. To assess the effects of UV/VIS irradiation and temperature in the
isotropic and liquid crystalline (LC) states, we studied the spectral kinetics of ethanol solution of
ChD3501, as well as induction of the cholesteric helix when it was dissolved in nematic LC (E7) as
a chiral dopant. The concentration dependence of the helical pitch of the induced cholesterics was
studied by means on Grandjean-Cano method, and the helical twisting power of ChD-3501 in the
nematic host E7 was determined. The reversible trans-cis isomerization of chiral dopandt ChD-3501
in E7 under UV/VIS irradiation was studied, and it has been found that the storage of the cis-isomer
at certain constant temperature also leads to the reversible isomerisation, which presents a certain
interest for applications

Synthesis of 2-(1R,2S,5R)-[(2-isopropyl-5-methylcyclohexyl)oxy]-2-oxoethyl 4-{(E)-[4-
(decyloxy)phenyl]diazenyl}benzoate (3).

Davydova N.V.
THE TOTAL ANTIOXIDANT ACTIVITY OF BLOOD PLASMA IN CASE OF ALCOHOL

INTOXICATION, ITS COMBINATION WITH MODIFIED PHOTOPERIOD AND
MELATONIN ADMINISTRATION

Department of Bioorganic and Biological Chemistry and Clinical Biochemistry
Bukovinian State Medical University

The role of reactive oxygen species in pathogenesis of ethanol intoxication is well
established. In modern life, alcohol consumption is often combined with mistimed or nearly
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constant exposure to light leading to desynchronization of normal circadian rhythms. The biological
rhythms are regulated by melatonin, which is produced in the pineal gland in darkness, and besides
many physiological effects, it has potent antioxidant action.

Total antioxidant activity together with antioxidant enzymes are commonly used markers of
antioxidant status and thus oxidative stress. The capacity of known and unknown antioxidants and
their synergistic interaction is assessed, thus providing insight into the delicate balance between
oxidants and antioxidants in vivo.

The aim of the work was to study the total antioxidant activity (TAOA) of rats’ blood
plasma in terms of alcohol intoxication, its combination with constant light exposure and melatonin
administration.

Experiments were performed on 32 white male rats weighing 180-230 g, kept under
standard conditions and a vivarium diet. Subacute alcohol intoxication was induced by intragastric
administration of 40% ethanol in a dose of 7 ml/kg of body weight for 7 days. The light exposure
was caused by a constant fluorescent light with an intensity of 1500 lux for 24 hours a day.

We have revealed that alcoholic intoxication was accompanied by a decrease in TAOA by
15% below the control level. Combination of ethanol poisoning with light exposure caused more
significant decrease of TAOA of blood plasma (by 27%). It can be related to a decreased level of
SH-groups in blood plasma which promotes the non-enzymatic antioxidant effect. The content of
SH-groups against the background of alcoholic intoxication and its combination with constant
lighting was by 25.6% and 13.3% below the control level correspondingly. This represents a
decrease in the adaptive response to oxidative stress related to ethanol poisoning and lack of
melatonin under constant light exposure.

The administration of "Vita-melatonin" in a dose of 5 mg/kg daily at 8 p.m. for 7 days
contributed to the normalization of TAOA of blood plasma in both experimental groups and SH-
groups of alcoholized rats, which have been exposed to light. The alcoholized rats which had
received melatonin against the background of normal photoperiod showed only tendency to
normalization of SH-groups, but the level was 13% lower than in control.

Thus, melatonin administration contributed to the normalization of total antioxidant activity
of rats’ blood plasma against the background of alcoholic intoxication and its combination with
constant lighting.

Dikal M.V.
MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE CORTEX OF THE KIDNEYS UNDER THE

DEVELOPMENT OF ASEPTIC FEVER
Department of Bioorganic and Biological Chemistry and Clinical Biochemistry

Bukovinian State Medical University
Fever is a pathological process characterized by Kidney disorders of thermoregulation and

can occur both in various pathological conditions and under the influence of pyrogenic substances
and includes three stages: temperature rise, high temperature and its decrease.

The aim of the study was to find out the peculiarities of morphological changes in the
cortical region of the kidneys in the dynamics of aseptic fever under the conditions of pyrogenal
administration.

In experiments on 60 males of nonlinear white rats weighing 0.16-0.20 kg, aseptic fever was
investigated, which was simulated by a single subcutaneous injection of pyrogenal at a dose of
25 μg/kg. Histological examinations were performed with staining of dewaxed sections with
hematoxylin and Slinchenko.

According to the obtained results, morphological changes under conditions of aseptic fever
were characterized in the first stage by temperature rise, vacuolar dystrophy of the epithelium of the
proximal tubules and small-focal nature of changes in protein properties with a color shift to red, in
the second stage, at high temperature, expansion of Shumlyansky-Bowman capsule and dystrophic
changes in the epithelium of the distal tubules, and in the third stage, a decrease in temperature by
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the moderate expansion of the lumen of the Shumlyansky-Bowman capsule and insignificant
dystrophic changes in the epithelium of the proximal tubules.

Thus, these morphological changes in fever are due to the fact that an imbalance develops
between heat production and heat transfer, which leads to activation of the renin-angiotensin system
and disruption of energy metabolism in the renal cortex.

Ferenchuk Ye.O.
EFFECT OF GLUTATHIONE ON OXIDATIVE-ANTIOXIDANT SYSTEM IN THE

LIVER OF RATS IN EXPERIMENTAL NEPHROPATHY
Department of bioorganic and biological chemistry and clinical biochemistry

Bukovinian State Medical University
Kidney disease is a worldwide health problem. Notably, oxidative stress of kidney damage

is increasingly recognized as a major risk factor not only for renal disease but also for
cardiovascular and liver diseases. The antioxidant glutathione is involved in many biological
processes such as free radical neutralization, detoxification, maintenance of cellular redox, ascorbic
acid and vitamin E regeneration, transport and storage of cysteine. However, to date, there is not
enough knowledge about the role of glutathione in damaged liver cells by renal disease, although
there are considerable studies about its antioxidants function.

Our work aimed to determine the state of the oxidative-antioxidant system in the liver of rats
by experimental nephropathy and the influence of glutathione.

The experiment was conducted on 131 male albino rats with the bodyweight of 0.16-
0.18 kg. Experimental nephropathy was modeled by injection of a single intraperitoneal dose of
folic acid (250 mg/kg). Glutathione was introduced daily (100 mg/kg) by the intragastric way for 3
and 7 days after the injection of folic acid. All manipulations with animals were carried out
according to the European Convention for the Protection of Vertebrate Animals used for
Experimental and Other Scientific Purposes and law of Ukraine “On protection of animals from
cruelty”. The content of TBA-active products, glutathione, the activity of glutathione peroxidase in
the liver was determined.

The type of distribution was estimated using the Shapiro-Wilk test. Significant differences
between groups were evaluated by using the Wilcoxon test and Kolmogorov–Smirnov test with
p < 0.05 considered.

In experimental groups of animals under conditions of nephropathy, the processes of free
radical damage of molecules in the liver intensified: increase in the content of TBA-active products
by 17% (p<0,01) on day 3rd and 27% (p<0,05) on 7th day of the experiment, decrease the level of
glutathione by 33% (p<0,01) on 3rd day and by 23% (p<0,05) – on the 7th day of the experiment.
The use of glutathione, both on the 3rd and 7th day of the experiment normalizes the studied
indicators.

Glutathione peroxidase prevents membrane degradation from ruinous dehydration of
peroxidic radicals, catalyzes the degradation of hydrogen peroxide, glutathione oxidation, and due
to the changes in the activity of the enzyme, the rate of oxidation of the organism's thyroid
pathways can be reduced. We have set a decrease in the activity of glutathione peroxidase by 11.6%
on 3rd day and by 36.5% on 7 day, so that the reduction of glutathione resources has been
established. Decreased antioxidant defense and overproduction of reactive oxygen species lead to
oxidative stress and energy decrease – one of the key mechanisms of distant organ injury by kidney
disease. On the third experimental day, the use of glutathione increased the growth of glutathione
peroxidase activity by 7%, and after seven days the increase in activity of the enzyme was increased
by 23%.

The received results of the effect of glutathione on the state of the oxidative-antioxidant
system of the liver by kidney disease open the possibility to use glutathione for nephro- and
hepatoprotective effects, but further research is needed.
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Kropelnytska Yu.V.
NEW PHOTOCATALYTICAL SYSTEMS BASED ON TiO2 AND THE SYMMETRIC

CATIONIC POLYMETHINE DYE
Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry

Bukovinian State Medical University
Light-sensitive materials with some photocatalytic activity based on semiconductors are

known as important functional materials since they can be employed in construction of
photocatalytical systems for accumulation and transformation of solar energy, toxic waste
decontamination, development of nontraditional low-tonnage syntheses of important compounds
and so on.

In this context, many efforts have been made to ensure sensitization of the wide-zone
semiconductors such as TiO2 in order to shift their ‘red’ limit of the sensitivity band towards longer
waves. Unfortunately, the quantum yield and overall efficiency of the phototransformations are still
too low for practical realization of these solutions. That is why it is still quite topical to conduct a
search for new highly effective functional materials with advanced parameters. As proved by
numerous investigations performed before, the heterostructure made of a semiconductor, the dye-
sensitizer and the protective polymer is a promising solution to improve the operation
characteristics of the photosystems.

The symmetric cationic dye was used as the semiconductor and polyepoxypropylcarbazole
was used as the polymer-protector. The photoreduction of methylene blue was taken as a model
process for evaluation of the heterostructures photocatalytic activity. Following the experimental
method, a mixture of the Polymer/Dye/TiO2 heterostructures, methylene blue and formaldehyde
was irradiated at active stirring in the oxygen free atmosphere until complete discoloration of
methylene blue. As was investigated the photocatalytic reduction of methylene blue can be initiated
either by the light being absorbed by TiO2 or because of the light absorption performed by the dye-
sensitizer. However, a character of relation between photocatalytic activity and the dye content
depends on the light absorption mechanism. If the process is controlled by the light absorbed by
TiO2, photocatalytic activity is constantly decreasing with growth of the dye content while its initial
growth then changes to a fall in case the process is controlled by another mechanism
(photoexcitation of the dye).

In the view of such changes in photocatalytic activity values, one can suppose that they can
be caused by sensitization of heterostructure Polymer/Dye/TiO2 to the visible light, which cannot be
absorbed by the pure titania. It is obvious that the growth of dye content in heterostructure would
result in a better light absorbance and, consequently, a higher activity of heterostructure. Next
decrease in the photocatalytic activity value at further growth of dye content can be resulted by
weakening of interaction between the dye and the substrate that occurs at some higher contents of
dye and puts obstacles on the interphase electron transfer. Besides, same effect can also be caused
by formation of the less light-sensitive associates at the increased content of the dye.

It can be concluded that the results of this investigation prove that the symmetric cationic
dye is capable of acting as a sensitizer of titanium dioxide. The dye’s light sensitivity zones and its
excited redox potentials were determined. It was shown that their potentials were sufficient to
realize the sensitization of TiO2 by electrons transfer to its conductivity zone.

Krupko O.V.
STATISTICA (STATSOFT) PROGRAM IN EXPERIMENT PLANNING AND

VISUALIZATION OF THE CONTENT-PROPERTY DEPENDENCY IN THE SYSTEM
Cd2+–L-CYSTEINE–S2-

Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry
Bukovina State Medical University

The aim of the work: to investigate the effect of precursor concentration in the three-
component system Cd2+– L-Cys – S2- on the optical properties of the resulting nanoparticles of
cadmium sulfide stabilized by the amino acid L-Cysteine, using the Statistica program.
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Objective: to conduct a number of experiments on the synthesis and research of optical
properties of IC CdS/L-Cys according to the planning of the program Statistica selected version of
the program Ternary Plans, 3D (Mixture designs).

Materials and methods: initial reagents of high qualification: 0.5 M solution CdCl2∙2,5H2O
"x.h." 0.05 M solution L-Cysteine (HOOC-CH(NH2)-CH2-SH) "h.h."; 0.5 M Na2S∙9H2O solution
(99% Aldrich purity), 0.1 M NaON solution. The study of optical properties of solutions was
carried out at a temperature of 298±5 K using spectrophotometers MDR-4 and USB-650 (Ocean
Optics). The optical density of solutions was measured within the values of 0.01 – 2 with an
increase in the wavelength in the range of 350 – 1000 nm.

The STATISTICA program covers a large number of statistical analysis methods (more than
250 built-in functions) combined with specialized statistical modules that provide advanced
interactive visualization tools. Ternary Plot, 3D (Mixture designs) is selected to construct a
mathematical model of the "composition-property" dependency of the three-component Cd2+ – L-
Cys – S2- system. The non-monotonous effect of the content of each precursor on the optical
characteristics of stabilized colloidal solutions of IC illustrates the three-dimensional (according to
the STATISTISSA program) graphical interpretation of the obtained data and its projection on the
plane is shown in Fig. The complete cubic equation for describing isolium absorption edge is:
λгр = 435 x1 + 434 x2 + 445 x3 – 81 x1x2 + 16 x1x3 – 10 x2x3 + 55 x1x2(x1 – x2) +124 x1x3(x1 – x3) +
106 x2x3(x2 – x3) – 350 x1x2x3 .

Fig. 3D-image of concentration dependence of the absorption edge of the studied solutions of the
Cd2+ – L-Cys – S2- system (left) and its projection to the plane (right), summarized by the complete
cubic equation.

Thus, statistical processing of the results obtained equation and built diagrams of
concentration dependencies of wavelengths of the edge of optical absorption of colloidal solutions
of semiconductor nanoparticles CdS in system CdS in system Cd2+ – L-Cys – S2- under condition of
pH synthesis = 11, T = 298 ± 2 K. Based on the research carried out using the program Statistica
(Ternary Plot, 3D Mixture designs) the areas of time-stable colloidal solutions of CdS/L-Cys
nanoparticles in the system are determined Сd2+ – L-Cys – S2-: Cd2+: 10,0 – 35,0 %; S2-: 10,0 – 35,0
%; L-Cys: 30,0 – 80,0 %; and unstable: 1) Cd2+: 47,5 – 60,0 %; S2-: 10,0 – 22,5 %; L-Cys: 30,0 –
55,0 %; 2) Cd2+: 10,0 – 22,5 %; S2-: 35,0 – 60,0 %; L-Cys: 30,0 – 55,0 %.
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Kushnir О.Yu.
EFFECT OF MELATONIN ON AGE-RELATED CHANGES OF GLYCATED

HEMOGLOBIN CONTENT IN THE BLOOD OF ALLOXAN DIABETIC RATS
Department of Bioorganic and Biological Chemistry and Clinical Biochemistry

Bukovinian State Medical University
Melatonin and its metabolites have potent antioxidant/anti-inflammatory properties, and

they have proven to be highly effective in a variety of disorders linked to inflammation and
oxidative stress. The increasing incidence of type 1 diabetes coupled with advances in treatment of
type 1 diabetes has resulted in an unprecedented number of older adults living with and managing
type 1 diabetes. Hyperglycemia-mediated oxidative stress plays a crucial role in diabetic
complications. The consequence of the emergence of this shift can be the appearance of age features
in the body's resistance to harmful factors of diabetes mellitus. Сhanges in the ontogenesis of
sensitivity of the glycated hemoglobin content in the blood on the background of diabetes mellitus
and melatonin injections are less studied.

The object of this experimental research was to ascertain the influence of melatonin on the
background of aging on the level of glycemia and glycated hemoglobin content in the blood of
alloxan diabetic rats. We used male Wistar rats, two age groups: the - 2-month (late puberty), and II
- 4-month (adult). Alloxan diabetes was evoked via injecting the rats with a 5% solution of alloxan
monohydrate intraperitoneally in a dose of 170 mg/kg. In each age group were control rats and
diabetic animals which were introduced the melatonin (“Sigma”, USA) preparation
intraperitoneally in a dose of 10 mg/kg of body weight at 8 a.m. daily during 42 days starting with a
5-th 24 hour period after the injection of alloxan. Blood was taken from the tail vein to evaluate the
glycemia level on 5-th and the 47-th day after the injection of alloxan. Rats were sacrificed on the
47-th day of the experiment in accordance with the ethical treatment of animals. Determination of
the glycosylated hemoglobin content in whole blood (HbA1c) was performed using a biochemical
analyzer ("Bio-Rad Laboratory Inc.", France).

The level of glucose on the fifth day of the experiment in animals of both groups increased
on average by 116% compared to control. However, on the 47-th day, this index was higher in the
group of old rats by 22% more than in adult rats. HbA1c content in erythrocytes of adult and old
animals with overt diabetes increased by 177% and 190%, respectively compared with the control.
The changes may be the result of age-related disorders of energy metabolism due to disturbances in
free radical mechanisms. Moreover, hyperglycemia leads to increased free radical mechanism in old
rats. We have reached the recovery of the HbA1c content in the blood of diabetic rats of both age
groups by melatonin injections. These results are consistent with the degenerative role of
hyperglycemia on cellular reducing equivalent homeostasis and antioxidant defense, and provide
further evidence that pharmacological intervention of antioxidants may have significant
implications in the prevention of the prooxidant feature of diabetes and protects redox status of the
cells. ROS reacts with some amino acid, producing anything from modified, denatured and non-
functioning proteins that in further may be responsible for oxidative stress.

Thus, we have determined that there is a change in the course of ontogenesis the content of
the HbA1c in the blood to the effect of diabetes mellitus factors. According to the results we’ve got,
melatonin shows its protective action against hyperglycemia-induced age-related changes of the
HbA1c content in the blood of alloxan diabetic rats.

Lenha E.L.
CHRONORYTHMS OF TOTAL ANTIOXIDANT ACTIVITY OF RAT SERUM UNDER

DIFFERENT FUNCTIONAL ACTIVITY OF EPIPHYSIS CEREBRI
Department of Bioorganic and Biological Chemistry and Clinical Biochemistry

Bukovinian State Medical University
The role of melatonin as a universal pacemaker of human biological rhythms has long been

known. The physiological and biochemical parameters of the organism depend on the functional
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state of the pineal gland. One of them is the state of antioxidant defense systems, the activity of
which can be determined by the level of total antioxidant activity of blood serum (TAAS).

The goal of the study was to research the chronorhythmological features of TAAS in the
serum of rats under conditions of different functional activity of the pineal gland.

Experimental studies were performed on white nonlinear adult male rats weighing
170 ± 10 g. For 14 days they were kept under different lighting conditions (simulation of different
functional activity of the pineal gland): group A - normofunction - (12 hours of light: 12 hours of
darkness); group B - hypofunction - (24 hours of light: 0 hours of darkness); group C -
hyperfunction - (0 h of light: 24 h of darkness). The experiment used fluorescent lamps with an
intensity of 1500 lux. Euthanasia, by decapitation under light ether anesthesia, was performed at
8.00, 12.00, 16.00 and 20.00. Serum TAAS was expressed as the percentage inhibition of
spontaneous peroxidation of endogenous brain lipids (according to the content of malonic
dialdehyde). Statistical processing of the obtained results was performed using the parametric
Student's t-test. The difference in results at p <0.05 was considered statistically significant.

It was investigated that in group A at 12.00 TAAS serum was the highest and amounted to
78.1%. The lowest rates were at 8.00. In animals of group B there were phenomena of
desynchronosis with a shift of the peak of TAAS at 16.00 against the background of a decrease in
absolute values by 13%; 27.3%; 11.4% and 15.75% at 8.00, 12.00, 16.00 and 20.00, respectively,
compared to animals of group A. With hyperfunction of the pineal gland (group C), the
chronorhythm of TAAS coincided with the rhythm in animals of group A. An increase in the level
of TAAS have revealed in all hours of the experiment, especially at 16.00 (by 8.1%) and 20.00 (by
14.5%) compared with animals of group A.

The phenomena of desynchronosis against the background of hypofunction of the pineal
gland are probably caused by suppression and disruption of the rhythm of melatonin synthesis.
Normochronosis and an increase in serum TAAS when stimulating the pineal gland around the
clock are probably caused by an increase in the production of melatonin, which is also a powerful
antioxidant in the body.

Lukan Yu.R.
INFLUENCE OF THE PHENOMENON OF POLYMORPHISM ON THE PROPERTIES

OF DRUGS
Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry

Bukovynian State Medical University
The ability of solids to exist in two or more forms with different crystal structures,

properties, and the same chemical composition describes the phenomenon of polymorphism. This
turned out to be an extremely important factor that determines the therapeutic effect of
pharmaceuticals (significantly affects the parameters of their biological activity).

Especially important for chemists-technologists and pharmacists were the detection and
study of differences in chemical stability, solubility, hygroscopicity, phase transition temperature.
Change of the modification of active pharmaceutical ingredients (API) can occur both during
synthesis (when replacing the solvent, the introduction of additional substances), and during
isolation, purification, drying, storage.

A large number of modern drugs are polymorphic in their physical structure with the same
chemical composition, and in the process of transition from one form to another, significant changes
in medicinal properties are possible.

Obtaining polymorphic forms of the same drug often occurs when changing the conditions
of crystallization of substances. For this reason, medicinal substances obtained at different factories,
and sometimes even within the same series at the same factory, may differ in physicochemical
properties, which is determined by the peculiarity of its technology, in particular at the stage of
crystallization, as well as the possibility of polymorphic transitions during transportation and
storage. This can also occur during the production and storage of ready-made drugs with
appropriate changes in the properties of drugs.
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For example, lincomycin and roxithromycin exist in at least 3 modifications - 2 crystalline
and 1 amorphous, which differ in density values and the nature of the data of differential scanning
calorimetry (DSC). The amorphous form of lincomycin during storage in the air turns into a
crystalline modification, remaining stable in low humidity (storage in a desiccator).

Most substances, including antibiotics, are characterized by endothermic effects - processes
with heat absorption that characterize the structural and phase transformations of substances, so the
next stage of research was to study the nature of thermal transformations of lincomycin and
roxithromycin.

According to the series of samples of roxithromycin for the original sample we also register
one pronounced endothermic effect at 122° C. The DSC curve for an amorphous antibiotic sample
and a sample isolated from the ether is of the same type, with structural transformations occurring
in two stages and are accompanied by endothermic effects. For the amorphous sample of
roxithromycin, the values of the maxima at 94.2° C are 113.4° C, and for the sample obtained from
the ether, the values of the maxima are observed at 95° C and 11.7° C.

Despite the similarity of the thermal effects of samples of roxithromycin obtained from the
ether (crystalline form) and dimethylformamide (DMFA) (amorphous form), the shift of the
maximum effect relative to the high-temperature region indicates more stable structure of the
sample of roxithromycin isolated from the ether.

Okrepka G.M.
MECHANISM OF NANOPARTICLE INCORPORATION INTO THE SALT CRYSTAL

Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry
Bukovinian state medical university

The mechanism of incapsulation of aqueous CdTe/CdS quantum dots (QDs) in salt crystals
of KBr is discussed. CdTe/CdS QDs in water as dopant of KBr monocrystals were used. The
synthesis of CdTe/CdS QDs was based on the interaction of cadmium thioglycolate and hydrogen
telluride (H2Te) in alkaline medium followed by heat treatment of the formed clusters. For
incorporation into the matrix, colloidal solutions of negatively charged CdTe/CdS QDs have been
synthesized. Crystals of KBr:CdTe/CdS composite were grown by slowly evaporating the solvent
from a mixture of a saturated aqueous solution of salt and colloid of nanoparticles under ambient
conditions. To avoid energy transfer between neighboring QDs their concentration in the parental
solution was kept relatively low. Parental solutions were stored for few days at the room condition.
The crystals of salt: QDs composite were isolated from the parental solution, rinsed with acetone
and dried.

Embedding of the nanocrystals in the bulk ionic crystals produces materials with density
lower than that for matrix itself. This fact is usually omitted in the works of other authors. To
evaluate density difference between composite and host materials we grew both of them in similar
conditions and determined the density as mass to volume ratio. For cubic samples volume was
determined by two approaches – calculation from the linear dimensions of the crystals and/or by
fluid displacement method. For the samples of irregular shape only second method was used.
According to the data from our experiments the densities of composites are almost 10% less than
the density of a pure salt crystal. These results hint, that incorporation of the nanoparticles occurs
alongside with the formation of pores (voids) in the composite crystal.

Previous works report that QDs can serve as crystallization centers for the composite.
According to this mechanism, a number of crystallization centers should be equal to the number of
QDs in the parental solution, and growth of large monocrystal is unlikely. Actually, only up to 4-8
crystals form in the growth solution under typical conditions of synthesis via slow solvent
evaporation. This allows us to assume that crystallization centers are still spontaneously formed by
the pure salt. Additionally, high ionic strength of the parental solution makes formation of floccules
of nanocrystals more favorable. These floccules are attracted to the positively charged surface, cling
to it and then captured inside the crystalline volume.
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Fig. Scheme of salt and  salt:QDs composite crystal growth: 1 - center of crystallization, 2 -
incorporation of nanoparticles into the crystal (violet – K+cations, red – Br- anions and green –

CdTe/CdS nanoparticles (to scale), 3 – comparison of salt and composite crystal density.

In this research work, we suggest, that QDs are not closely packed into the composite crystal
so some pores are formed and this causes the decrease of the density of KBr:CdTe/CdS composite
comparing to the pure salt crystal.

Panasenko N. V.
SYNTHESIS AND FLUORESCENCE SPECTRUM OF 9-(4-PYRAZOLYL)

DECAHYDROACRIDINDIONES-1,8
Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry

Bukovinian State Medical University
One of the most important problems of modern photoelectronics is the purposeful creation

of materials with predetermined physical properties. To create liquid crystal displays, you need dyes
not only with certain optical characteristics, but also quite stable under prolonged UV irradiation.

Recently, dyes of decahydroacridine structure have been studied in detail, as they are
promising, from the point of view of practical application, as laser materials and fluorescent labels
in biological objects. Such materials have highly efficient phototransformation processes.

To construct complex and promising decahydroacridinediones-1,8 with a pyrazole nucleus
at position 9, we developed the synthesis conditions and studied their absorption and luminescence
spectra depending on the electronic nature of the substituents in the 1st and 3rd positions of the
pyrazole nucleus.

The basic synthons for the synthesis of the target hybrid compounds 4 were 1,3-disubstituted
4-pyrazolecarbaldehydes 1, dimedone 2 and ammonium acetate in ethyl alcohol.

R1= CH3, CH2CH2CN, CH2CH2COOH, C6H5
R2 = COOH, COOC2H5, C6H4 , 4-MeC6H4 , 4-MeOC6H4 3- pyridyl, 4- pyridyl , 2- thienyl, 2-

benzofuryl.
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The composition of the obtained compounds was reliably confirmed by elemental analysis
and mass spectrometry, and the structure was established by NMR spectroscopy.

The absorption spectra of compounds 4 are quite similar with a pronounced band in the
range of 330-450 nm and an intense band in the range of 240-320 nm. The fluorescence spectra of
the target compounds are monoband. The band practically does not change when the wavelength of
excitation changes. Quantum fluorescence yields were measured relative to coumarin.

The highest quantum yield of 23 % has a compound containing a methyl group in position 1
and a carboxyl group in position 3 of the pyrazole nucleus.

Tkachuk M.M.
RESEARCH OF THE NON-EQUILIBRIUM OF THE DIFFUSE LAYER FOR THE

DESCRIPTION OF THE ELECTROCHEMICAL KINETICS NEAR THE ROTATING
DISK ELECTRODE BY NUMERICAL SOLUTIONS OF THE STRICT BOUNDARY

PROBLEM
Department of Medical and Pharmaceutical Chemistry

Bukovinian State Medical University
The Frumkin's theory of electrochemical kinetics contains an assumption about the

Boltzmann distribution of concentrations in the diffuse layer of electroactive components. However,
these studies on the restrictions on the use of this model have not yet been made to the end. The
Frumkin's fundamental theory of electrode reactions (with the Boltzmann distribution of
concentrations in the diffuse layer) and the model based on a numerical solution of equations of
stationary multicomponent diffusion near the rotating disk electrode (RDE) are compared with each
other. The simulation was carried out using tested numerical methods and Mathcad program. The
strict boundary problem of the mass transfer near the RDE includes:
1. The equation of material balance, taking into account the mechanisms of transfer of matter due to
diffusion, migration, convection and homogeneous reaction with the participation of the
electroactive substance:
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2. The equation of potential distribution near the charged electrode surface:
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3. The solution of stationary hydrodynamic equations for systems with the working RDE:
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 - normed basic vectors in the orthogonal cylindrical coordinate system;
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4. To describe an electrical double layer, the Gouy-Chapman-Stern-Grahame model is used. For z-z
valence background electrolyte, the potential dependence from the distance within the diffuse layer
( id xx  ) is given by the equation:
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5. The dependence of potential from distance within a Stern layer ( di xx0  ) can be calculated as:
    di2mmi xxx   , (5)

where m is the value of the metallic surface potential (х=0).
6. The connection between the potential of the electrode, measured relative to the potential of zero
charge φ0 and the potential jump in the diffuse layer φ2 is expressed through the ratio of integral
capacities of Stern K02 and diffuse K2 layers:
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Winkler I. A.
VISCOSITY OF AQUEOUS SOLUTIONS OF THE DIETARY MONO- AND

POLYSACCHARIDES
Department of Medicinal and Pharmaceutical Chemistry

Bukovinian State Medical University
It is one of the common today’s trends in food processing industry to use various dietary

supplements and sugar substitutes instead of sucrose. The main reasons for that are excessive
calorific value of sucrose and comparatively difficult process of its digestion. These problems cause
gaining excessive weight because of overconsumption of sweets on the one hand and additional
load on the human digestive system – on the other. In the context of substituting sugar, it is
important to control not just taste qualities but the rheological parameters of the products and raw
materials. Indeed, sugar provides not just sweetness but also the required viscosity, consistency
and/or uniform distribution of the components within the bulk of the end product. The latter
characteristic is caused by the ability of sucrose to form and maintain more or less stable structuring
in the disperse systems. The solutions of monosaccharides are less viscous and do not provide the
required stability to secure this structuring. This problem can be solved by adding some amounts of
polysaccharides to restore the needful viscosity.

It has been found that the effect of adding the carbohydrates on the system’s viscosity
depends on their molecular mass. For the concentrations 1-30 %, the viscosity increases with the
hydrocarbons’ concentration, and this effect enhances with an increase of the solute’s molecular
mass. The efficiency of adding the carbohydrates decreases in the sequence
sucrose>glucose>fructose for the entire range of concentrations. The system’s density also
increases with its concentration.

It was found that the aqueous solutions of pectin with the concentration up to 0.4 % exhibit
the properties of regular Newtonian’s fluids. However, when pectin and some mono- or
polysaccharide are simultaneously present, their cumulative effect on the solution’s viscosity is
slightly greater than just a sum of the separate effects of each component. It was found that only
0.05 % of pectin was sufficient to keep the system’s viscosity at the values that are characteristic of
the working solutions with sucrose. Therefore, it can be concluded that a mixed additive of pectin
and some monosaccharides can maintain the rheological characteristics of the system even if it does
not consist of sucrose. An additive of 0.05-1% of pectin and 10-40 % of glucose provides the
needful sweetness and maintains the system’s viscosity at the level that is required to keep the
stability of the semi-finished confectionery and food. As seen in the Fig., viscosity of the solution of
glucose containing a 0.05 % additive of pectin remains above that of the solution of sucrose with
the same concentration. It proves that such solutions of glucose can be used as sugar substitutes in
the food industry without a risk of loosing the required system’s consistency and viscosity.

Fig. Comparison of viscosity of the individual solutions of sucrose and combined solution of
glucose (fructose) with 0.05 % of pectin.
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Бевзо В.В.
ЗМІНИ ПОКАЗНИКА рН РОТОВОЇ РІДИНИ ПРИ РОЗВИТКУ КАРІОЗНОГО

ПРОЦЕСУ РІЗНОГО СТУПЕНЯ ІНТЕНСИВНОСТІ
Кафедра біоорганічної і біологічної хімії та клінічної біохімії

Буковинський державний медичний університет
Змішана слина – це біологічна рідина, до складу якої входять білки, ферменти,

гормони, ліпіди, вуглеводи та мінеральні компоненти із слинних залоз, сироватки крові і
тканин ротової порожнини. Слинні залози швидко реагують на будь-які зміни стану
внутрішніх органів та систем організму, незалежно від того чи це патологічний процес, чи
фізіологічний стан. Особливу увагу дослідників привертає вивчення властивостей
компонентів ротового секрету – слини в людини як перспективної діагностичної рідини,
насамперед, при розвитку процесу карієсу зубів. Тому метою роботи було дослідження
показника рН ротової рідини в залежності від різного ступеня інтенсивності каріозного
процесу.

Об'єктом дослідження стала ротова рідина студентів стоматологічного факультету,
яку збирали вранці в період з 8 до 9 години через 1–1,5 години після чищення зубів.
Проводили обстеження порожнини рота з метою виявлення каріозного процесу та визначали
показник рН ротової рідини. Обстеження складалося з обліку даних анамнезу та
об'єктивного обстеження ротової порожнини. Анамнестичні дані реєстрували у розроблених
анкетах, які заповнювалися всіма студентами на початку дослідження. Анкети включали
питання про характер догляду за порожниною рота, частоту відвідування стоматолога, часу
чищення зубів, використовувані предмети і засоби гігієни, наявність або відсутність
супутньої патології, вживання жувальної гумки, режим харчування, склад їжі, що
приймається, та ін. При клінічному огляді відзначали зубну формулу, стан зубів, м'який
зубний наліт, над- та підясенні зубні відкладення, наявність або відсутність аномалій зубів та
прикусу.

Виявлено залежність показника рН ротової рідини від ступеня інтенсивності та
поширеності каріозного процесу. Діапазон значень рН становить 6,6–7,0 в дослідній групі та
7,1–7,5 в контрольній. Встановлено, що на інтенсивність ураження каріозним процесом
впливає характер харчування та гігієнічний догляд за ротовою порожниною. Підтверджено
наявність у слини буферних властивостей.

Таким чином, аналіз каріозного процесу на ранніх етапах дозволив виявити
особливості змін показника рН у ротовій рідині, що є важливим саме на початковій стадії
процесу, так як клінічні прояви на цьому етапі можуть бути слабо виражені. Отримані дані
можуть бути використані для пояснення механізмів порушення гомеостазу в ротовій
порожнині та оцінки ефективності засобів профілактики та лікування карієсу зубів на ранніх
стадіях.

Геруш І.В.
ВПЛИВ МЕЛАТОНІНУ НА АКТИВНІСТЬ Н+-АТФ-АЗИ ТА ВМІСТ ТБК-АКТИВНИХ

ПРОДУКТІВ В МІТОХОНДРІЯХ НИРОК ЩУРІВ ЗА УМОВ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ НЕФРОПАТІЇ

Кафедра біоорганічної і біологічної хімії та клінічної біохімії
Буковинський державний медичний університет

Захворювання нирок є однією із актуальних проблем сучасної медицини. Загалом,
хвороби нирок різного генезу спостерігаються у 1,5-2% населення і становлять близько 5,5-
6% загальної захворюваності, характеризуються прогресуючим перебігом та високою
летальністю. Різні етіологічні фактори викликають розвиток нефропатії, при цьому одним з
центральних механізмів є посилення процесів вільнорадикального окиснення, що призводить
до зміни структурних і функціональних властивостей мембран, активності ензимів системи
антиоксидантного захисту та активації прозапальних процесів. Мітохондрії є основним
джерелом активних форм оксигену (АФО), що можуть впливати на внутрішньоклітинну
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передачу сигналів та регуляцію функції клітин. Надмірна продукція АФО призводить до
окиснювального пошкодження мітохондріальних білків, мембран та ДНК, цим самим
порушуючи здатність мітохондрій приймати участь в синтезі АТФ. Серед перспективних
антиоксидантів варто виділити мелатонін, що у численних дослідженнях продемонстрував
свої цитопротекторні властивості в різних органах та тканинах. Тому метою нашого
дослідження було дослідити вплив мелатоніну на активність Н+-АТФ-ази та вміст ТБК-
активних продуктів в мітохондріях нирок щурів за умов експериментальної нефропатії.

Моделювання нефропатії здійснювали шляхом одноразового
внутрішньоочеревинного введення фолієвої кислоти (Sigma-Aldrich, США ) у дозі 250 мг/кг
маси тіла. Тварини були розподілені на 5 груп: 1-ша – контрольні тварини;  2-га –
експериментальні тварини, із змодельованою нефропатією (3 день); 3-тя – тварини, яким на
тлі моделювання експериментальної нефропатії щоденно вводили мелатонін (Sigma-Aldrich,
USA) із розрахунку 10 мг/кг маси тіла внутрішньошлунково упродовж 3 днів; 4-та – тварини
із змодельованою нефропатією (7 день); 5-та – тварини із експериментальною нефропатією,
яким щоденно вводили мелатонін в дозі 10мг/ кг маси упродовж 7днів. Мітохондріальну
фракцію виділяли методом диференційного центрифугування в ізоляційному буфері. Вміст
ТБК-активних продуктів в кірковому шарі нирок щурів визначали за реакцією з
тіобарбітуровою кислотою, а активність H+-АТФ-ази - за накопиченням неорганічного
фосфату. Статистичну обробку даних проводили за критерієм Уїлкоксона.

Встановлено, підвищення вмісту ТБК-активних продуктів у мітохондріальній фракції
кіркового шару нирок щурів з експериментальною нефропатією на 14,9% - на 3-ій день та на
36,0% - на 7-ий день експерименту, порівняно з  показниками контрольної групи тварин, що
свідчить про посилення процесів пероксидного окиснення ліпідів. Активність H+-АТФ-ази в
мітохондріях нирок щурів з експериментальною нефропатією знижувалася на 16,8% на 3-ій
та на 16,1% на 7-ий день експерименту в порівнянні із значеннями контрольних тварин.
Введення мелатоніну знижувало вміст ТБК-активних продуктів на 3-ій та 7-ий день на 13,6%
та 26,1% та підвищувало H+-АТФ-азну активність на 14,0% та 12,1% відповідно в порівнянні
з показниками тварин з експериментальною нефропатією. Мелатонін, як ліпофільна сполука
проникає через клітинні мембрани, досягаючи мітохондрій, здатний знижувати рівень АФО,
цим самим, забезпечуючи достатнє виробництво АТФ.

Отже, окиснювальний стрес, що виникає при експериментальній нефропатії
призводить до підвищенням вмісту ТБК-активних продуктів та зниження активності H+-
АТФази в мітохондріальній фракції кіркового шару нирок. Отримані результати свідчать про
дисфункцію в системі дихального ланцюга мітохондрій та порушенням в системі
енергозабезпечення нефроцитів.

Григор’єва Н.П.
ВПЛИВ МЕЛАТОНІНУ НА АКТИВНІСТЬ АНТИОКСИДАНТНИХ ФЕРМЕНТІВ

НИРОК ЗА УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ТОКСИЧНОГО ГЕПАТИТУ
Кафедра біоорганічної і біологічної хімії та клінічної біохімії

Буковинський державний медичний університет
Організм людини постійно піддається впливу різноманітних токсичних чинників

навколишнього середовища, які надходять через непошкоджену шкіру, травний канал, при
вдиханні парів летких сполук. Однією з таких сполук є тетрахлорметан, який широко
використовується як розчинник ліпідів, екстрагент, для отримання фреонів тощо. Відомо, що
ендотоксини та ксенобіотики призводять до дистрофічних змін у життєво важливих органах
– печінці, нирках, серці. Значну роль у регуляції гомеостазу за дії токсичних речовин
відіграють нирки.

Метою даної роботи було з’ясувати зміну активності основних антиоксидантних
ферментів нирок щурів за умов експериментального токсичного гепатиту. Дослідження
проводили на білих безпородних щурах-самцях. Експериментальний токсичний гепатит
викликали дворазовим внутрішньо шлунковим введенням 0,25 мл 50%-ного олійного розчину
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тетрахлоретану. У супернатанті нирок визначали каталазну (за Королюк, 1988) та
супероксиддисмутазну активності.

Відомо (Зайченко, 2008), що інтоксикація тварин тетрахлоретаном спричиняє у
печінці щурів посилення процесів вільнорадикального окиснення, пригнічення
біоенергетичних та біосинтетичних процесів, зниження активності системи
антиоксидантного захисту. Посилення процесів вільнорадикального окиснення ліпідів та
білків за дії тетрахлоретану також спостерігали і у нирках щурів за умов експериментального
рівнодення (Геруш, 2012). Нами встановлено зниження каталазної та супероксиддисмутазної
активностей у нирках щурів на 5-ту добу після інтоксикації тварин тетрахлоретаном на 45%
та 26% відповідно у порівнянні з контролем.

Адаптація метаболічних процесів у тканинах і органах за умов токсичного ураження
відбувається повільно. Так, самовідновлення окиснювальних процесів у печінці щурів при
ураженні тетрахлоретаном відбувалося на 14-ту добу після інтоксикації. Тому для
прискорення процесів реабілітаційного відновлення використовують антиоксиданти, як
синтетичного, так і природнього походження. Тому для корекції метаболічних процесів у
нирках щурів за умов експериментального токсичного гепатиту ми використали мелатонін –
природній регулятор метаболічних процесів. Мелатонін вводили протягом 5-ти днів
перорально після інтоксикації тетрахлоретаном в дозі 5 мг/кг маси тіла. Нами встановлено
підвищення каталазної активності на 21% та супероксиддисмутазної – на 41% у нирках
щурів за умов введення мелатоніну на тлі інтоксикації тварин тетрахлорметаном.

Отже, при інтоксикації тварин тетрахлоретаном у нирках знижується активність
ферментів першої ланки антиоксидантного захисту – каталази та супероксиддисмутази.
Мелатонін підвищує активність досліджуваних ферментів у нирках щурів за умов
тетрахлорметанової інтоксикації.

Грозав А.М.
5-ХЛОРО-4-ФОРМІЛ-1Н-ПІРОЛ-3-КАРБОКСИЛАТИ В СИНТЕЗІ

КОНДЕНСОВАНИХ ПІРОЛОВМІСНИХ ГЕТЕРОЦИКЛІЧНИХ СИСТЕМ
Кафедра медичної та фармацевтичної хімії

Буковинський державний медичний університет
Пірол належить до важливого типу нітрогенвмісних гетероциклів і є достатньо

поширеним серед природніх речовин, оскільки є структурним фрагментом важливих
біогенних сполук — амінокислот (проліну, оксипроліну, триптофану), алкалоїдів,
гемоглобіну, хлорофілу, жовчі, вітаміну В12, деяких антибіотиків. Пірол і його гідровані
аналоги є структурним фрагментом лікарських речовин (ноотропний засіб – пірацетам, група
інгібіторів ангіотензинперетворювальних ферментів: каптоприл, лізиноприл, а також ряд
плазмозамінників похідних полівінілпіролідону). З іншого боку синтетичний інтерес
викликає поліфункціональність цих систем (наявність високореаційноздатної альдегідної
групи, поряд з складноефірною групою з однієї сторони та атомом галогену з іншої), що дає
можливість змоделювати та синтезувати цілий ряд нових систем з прогнозованою
біологічною активністю. Цей факт був використаний нами для конструювання нових типів
конденсованих піроловмісних систем типу 2-5.

Взаємодія 4-форміл(ціано)-5-хлор-1Н-пірол-3-карбоксилатів 1 із гідразин-гідратом
при кип’ятінні в етанолі є прикладом ефективного піридазиноанелювання, що приводить з
високими виходами до отримання цільових 2,6-дигідро-1Н-піроло[3,4-d]піридазин-1-онів 2.
1-Заміщені 4-форміл-5-хлорпіррол-3-карбоксилати реагують з тіогліколевою кислотою або
етил тіогліколятом в EtOH присутності EtONa при кімнатній температурі з утворенням 4-
(етоксикарбоніл)тієно[2,3-b]пірол-2-карбонових кислот або ж тієно[2,3-b]пірол-2,4-
дикарбоксилатів. Проведення циклоконденсації з тіогліколевою кислотою при кип'ятінні в
системі K2CO3-ДМФА супроводжується декарбоксилюванням і призводить до тієно[2,3-
b]піррол-4-карбоксилатів. Лужним гідролізом отриманих карбоксилатів водно-етанальним
розчином LiOH синтезовані тієно[2,3-b]пірол-2(4)-карбонові та 2,4-дикарбонові кислоти 3.
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4-Форміл-5-хлорпіррол-3-карбоксилати реагують з анілінами при нагріванні в киплячому
ДМФА з утворенням етил піроло[2,3-b]хінолін-3-карбоксилатів, які лужним гідролізом
перетворені у відповідні карбонові кислоти 4. Етил 4-(2-нітровініл)-5-хлорпіррол-3-
карбоксилати, отримані конденсацією етил 4-форміл-5-хлорпіррол-3-карбоксилатів з
нітрометаном, реагують з N-метилазометинілідом з утворенням етил 4-(4-нітропіролідин-3)-
іл)-5-хлорпіррол-3-карбоксилатів. Їх гідролізом отримані відповідні кислоти, а відновною
циклізацією через проміжні етил 4-(4-амінопіролідин-3-іл)-5-хлорпіррол-3-карбоксилати
синтезовані похідні гексагідродіпірроло[3,4-b:3',4'-d]піридин -5(1Н)-они 5.

Коляник І.О.
ВПЛИВ ТРИДЕННОГО ВВЕДЕННЯ МЕЛАТОНІНУ НА АКТИВНІСТЬ

Н2S-СИНТЕЗУЮЧИХ ЕНЗИМІВ
Кафедра біоорганічної хімії та клінічної біохімії
Буковинський державний медичний університет

Одна з актуальних проблем сучасної медицини – захворювання нирок. Метаболічні
зміни, що виникають при нефропатії, супроводжуються продукцією вільних радикалів, що
призводить до структурно-функціональних порушень клітинних мембран та посилення
процесів пероксидного окиснення ліпідів, що призводитиме до пошкодження різних органів і
систем, в тому числі і печінки. Добре відомо, що печінка приймає участь в метаболізмі
глюкози та ліпідів, антиоксидантному захисті та метаболізмі ксенобіотиків. Також вона
забезпечує розщеплення сірковмісних амінокислот та утворення гідроген сульфіду (H2S). За
останнє десятиліття гідроген сульфід зацікавив вчених як газотрансмітер та важлива
сигнальна молекула, що приймає участь в регуляції фізіологічних та патофізіологічних
процесів в різноманітних клітинах та тканинах. Гідроген сульфід діє як
судиннорозширюючий, цитопротекторний та протизапальний засіб при низьких
концентраціях, але також здатний викликати цитотоксичну дію при більш високих
концентраціях. В наш час H2S залишається предметом інтенсивних досліджень, направлених
на те, щоб краще зрозуміти його біологічну роль та можливості застосування для досягнення
терапевтичного ефекту.

Метою дослідження було дослідити вплив триденного введення мелатоніну на систему
H2S-продукуючих ензимів у печінці щурів за умов експериментальної нефропатії.
Експеримент проводили на білих статевозрілих щурах-самцях масою 0,16 – 0,18 кг.
Моделювання нефропатії здійснювали шляхом одноразового внутрішньоочеревинного
введення фолієвої кислоти (Sigma-Aldrich, США ) у дозі 250 мг/кг маси тіла. Тварини були
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розподілені на 3 групи: 1-ша – інтактна група тварин; 2-га – експериментальні тварини, із
змодельованою нефропатією (3 дні); 3-тя – тварини, яким на тлі моделювання
експериментальної нефропатії щоденно вводили мелатонін (Sigma-Aldrich, USA) в дозі 10
мг/кг маси тіла внутрішньошлунково упродовж 3 днів. Активність цистатіонін-γ-ліази,
цистатіонін-β-синтази та цистеїнамінотрансферази оцінювали за кількістю утвореного
гідроген сульфіду в постмітохондріальній фракції гомогенатів печінки. Статистичну обробку
отриманих даних здійснювали за допомогою непараметричного критерія Вілкоксона.
Pезультати вважалися достовірними при р<0,05.

За умов експериментальної нефропатії на 3-ій день спостерігалося зниженням
активності Н2S-синтезуючих ензимів в печінці щурів: цистатіонін-γ-ліази на 39,0%,
цистатіонін-β-синтази на 33,7% та цистеїноамінотрансферази на 26,8% в порівнянні з
тваринами контрольної групи, що супроводжувалося і зниженням концентрації гідроген
сульфіду в клітині. Такі зміни, ймовірно, пов’язані з окислювальним пошкодженням в
гепатоцитах щурів.

Мелатонін збільшував рівень гідроген сульфіду шляхом підвищення активностей
цистатіонін-γ-ліази та цистатіонін-β-синтази на 3 день експерименту на 24,6% та 32,5% в
порівнянні з групою тварин із нефропатією відповідно. Триденне введення мелатоніну
підвищувало також і активність цистеїнамінотрансферази на 28,6% та перевищувало
показники активності контрольної групи тварин.

Моделювання експериментальної нефропатії високими дозами фолієвої кислоти
призводить до зниження активностей Н2S-синтезуючих ензимів в постмітохондріальній
фракції печінки щурів, що, ймовірно, пов’язано з розвитком окислювального стресу.

Введення мелатоніну підвищувало вміст Н2S, який сам здатний забезпечувати захист
клітин від окислювального стресу та сприяє підвищенню рівня відновленого глутатіону. А
цистеїн, що міститься в складі глутатіону, в свою чергу, приймає участь в метаболізмі
гідроген сульфіду.

Мельничук А.О.
МЕТАБОЛІЗМ ОКСИДУ АЗОТУ У КЛІТИНАХ ПЕЧІНКИ ЗА УМОВ ТОКСИЧНОГО

УРАЖЕННЯ ТА ВИКОРИСТАННІ ПРИРОДНІХ ГЕПАТОПРОТЕКТОРІВ
Кафедра біоорганічної хімії та клінічної біохімії
Буковинський державний медичний університет

Хвороби печінки різного походження широко розповсюджені не лише в Україні, але й
у всьому світі, тому є серйозною проблемою для медицини та системи охорони здоров'я.
Щороку мільйони людей помирають від захворювань, при яких прямо, чи опосередковано
вражається печінка, як основний детоксикуючий орган людського організму. Факторами, які
здійснюють негативний вплив на гепатоцити, можуть бути різноманітні ксенобіотики,
токсини, отрути, метаболіти лікарських препаратів, токсичний рівень алкоголю, шкідливі
умови проживання чи праці, різноманітні супутні захворювання. Але, в першу чергу,
надзвичайно токсичну дію на клітини печінки проявляють віруси, які прийнято об’єднувати
в групу гепатотропних. У залежності від причини виникнення гепатити класифікують на
вірусні, бактеріальні, токсичні та аутоімунні. Левова частка інфекційних гепатитів викликана
вірусами гепатиту А,В,С, Епштейн-Барра тощо.

Всі патологічні стани у печінці, незалежно від пошкоджуючого фактора
характеризуються наявністю тривалого запального процесу, некрозом гепатоцитів,
інфільтрацією паренхіматозних імунних клітин з подальшою активацією стелатних клітин
печінки і втратою ними ретиноїд-вмісних ліпідних крапель та активним синтезом
компонентів позаклітинного матриксу. Всі ці негативні прояви спричинені потужним
оксидативним та нітрозативним стресом, в основі виникнення яких лежить посилення
вільнорадикальних процесів та гіперпродукція активних форм кисню та азоту.

Дані літератури (McNaughton, 2002; Curran et al., 2001) свідчать про роль оксиду азоту в
регуляції білкового обміну в печінці, де експресується індуцибельна NO-синтаза (іNOS, ІІ
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тип). Високі концентрації NO, які, як правило, продукуються iNOS, токсичні для клітин,
оскільки негативно впливають на функціонування ферментів, іонних каналів та генетичного
апарату. В літературі показано (Ковалев, 2003; Gorren et al., 2006), що за умов надлишкового
продукування NO інгібується синтез білка та активність ізоформ 1А1 і 1А2 цитохрому Р-450.
Оксид азоту, що утворюється за участю мітохондріальної NO-синтази, є ендогенним
регулятором енергетики мітохондрій (мембранного потенціалу, дихання та синтезу АТФ) і
має виражену цитотоксичну дію внаслідок утворення пероксинітриту – продукту взаємодії
NО та супероксиданіон-радикала, здатного до деструкції практично всіх компонент клітини
(Szabo et al., 2007). За даними (McNaughton, 2002; Goh, 2006) індуцибельна NO-синтаза
безпосередньо пригнічує метаболічні процеси, що відбуваються в цитозолі клітини. Ефекти
NO, опосередковані дією іNOS проявляються в інгібуванні глюконеогенезу, глікогенолізу та
основних етанів гліколізу в гепатоцитах.

Сучасні стратегії для лікування хвороб печінки націлені на знешкодження чи
послаблення токсичності шкідливого агента з подальшою гепатопротекторною терапією та
зменшенням прояву побічних ефектів. Тому, актуальним є застосування терапевтичних
засобів широкого спектру біологічної дії з гепатопротекторними властивостями.

Протягом останніх років лікувальні препарати на основі лікарських трав, дріжджових
рибонуклеїнових кислот активно впроваджуються в практичну медицину. Вони є
високоефективними, нетоксичними з широким спектром біологічних ефектів. Зокрема, РНК-
вмісні препарати підвищують імунну реактивність організму, проявляють противірусну та
протизапальну активності, регулюють основні метаболічні шляхи різних патологічних станів
(Melnichuk N., 2017, Melnichuk N., 2018, Ткачук З.Ю, 2011).

У зв’язку і цим перспективними в подальшому є дослідження функціонального стану
печінки, впливу оксиду азоту на ключові ланки антиоксидантної системи при ураженнях
печінки різної етіології, а також за умов введення природніх гепатопротекторів
різноманітного походження.

Панімарчук О. I.
ДОСЛІДЖЕННЯ ТА РОЗРОБКА ЛАЗЕРНОГО КОМПЛЕКСА ДЛЯ ЕКОЛОГІЧНОГО

МОНІТОРИНГУ АТМОСФЕРИ МІСЬКИХ ТА ПРОМИСЛОВИХ РАЙОНІВ
Кафедра медичної та фармацевтичної хімії

Буковинський державний медичний університет
Об’єктом дослідження є методи дистанційного екологічного моніторингу приземного

шару атмосфери в межах житлових кварталів та промислових зон великих мегаполісів. Для
дистанційного визначення кількісних характеристик газових та аерозольних забруднювачів
повітря з високою точністю та просторовим розрізненням запропоновано мобільний
лазерний комплекс. Визначення складу та концентрації газових забруднень здійснюється за
допомогою двох методів – методу диференціального поглинання та методу спонтанного
комбінаційного розсіювання. Метод диференціального поглинання застосовується для
виявлення малих концентрацій забруднюючих газів вздовж стаціонарної траси зондування.
Метод спонтанного комбінаційного розсіювання використано для дистанційного виявлення
шкідливих газоподібних речовин при їх концентраціях, які перевищують гранично допустимі
норми. Метод спонтанного комбінаційного розсіювання, який застосовано в розробленому
газоаерозольному лідарі, дозволяє отримувати тривимірні розподілення концентрацій газів,
що визначаються, з розрізненням близько одного метра. Це дає можливість оперативно та з
великою точністю виявляти екологічно небезпечні джерела забруднення повітряного
середовища та обґрунтовано застосовувати штрафні санкції до порушників екологічних
норм. Дистанційний аналіз аерозольного складу приземного шару атмосфери здійснюється за
допомогою методів лідарної голографії, які розроблені в лабораторії радіо- та оптичної
голографії Харківського національного університету імені В. Н. Каразіна. Дані методи
дозволяють вести роздільний та автоматичний підрахунок аерозольних частинок в
досліджуваному об’ємі атмосферного повітря безпосередньо за аналізом їх зображень.
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Зображення аерозольних частинок відтворюється з регульованих голограм області
повітряного простору що зондується. Відмінність у відбитті від рідких та твердих
аерозольних частинок робить можливим формування поляризаційних голограм і розглядання
по них рідких та твердих аерозольних частинок окремо. Кількісний аналіз складу та
концентрації частинок, що спостерігаються по їх голографічним зображенням,
характеризується високим рівнем чутливості, оскільки, на відміну від інших відомих
методів, не потребує апріорних припущень щодо якісного складу аерозолю, що визначається.

Проведена оцінка ефективності газоаналізуючого каналу шляхом комп’ютерного
моделювання процесу знаходження ряду найбільш розповсюдженних забруднюючих газів.
Оцінка була проведена для випадку, коли діаметр приймальної апаратури телескопа складає
500 мм, а енергія зондуючого імпульсу рівна 100 мДж. Комп’ютерне моделювання показало,
що при таких параметрах газоаерозольного голографічного лідара забезпечується виявлення
забруднюючих речовин в приземному шарі атмосфери на рівні одиниць ppm на відстані
виявлення до 200 м в 1 м. Дослідження забруднюючих речовин можливо проводити як в
ночі, так в день при роботі в режимі накопичення сигналу від 10 с до 4 хв.

Таким чином, завдяки використанню різних фізичних принципів взаємодії лазерного
випромінювання з газовими та аерозольними компонентами повітряного середовища,
розроблений лазерний комплекс для екологічного моніторингу атмосфери є ефективним
засобом контролю за станом повітря в умовах сучасних мегаполісів.

Перепелиця О. О.
ОЦІНКА ПОГЛИНАННЯ ФЛУОРИДІВ

РОСЛИНАМИ ВИДУ ARTEMISIA ABSINTHIUM L. ЛУЧНИХ БІОТОПІВ
ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ ЗА ДІЇ ОРОГРАФІЧНИХ ЧИННИКІВ

Кафедра медичної та фармацевтичної хімії
Буковинський державний медичний університет

На вміст Флуору в системі ґрунт-рослина впливають географічні особливості
місцезростання рослин, що призводить до зміни міграційної здатності сполук Флуору в
ґрунті та його доступності рослинам. Метою роботи було оцінити вплив орографічних
чинників Чернівецької області на накопичення флуоридів рослинами виду Artemisia
absinthium L.

Об’єктом досліджень є рослини виду Artemisia absinthium L. та ґрунт 8 лучних
біотопів 3-х фізико-географічних областей Чернівецької області. Виокремлення
досліджуваних ділянок та забір рослин і ґрунту проводили в кінці серпня за
загальноприйнятими методиками. Визначення водорозчинних та обмінних форм Флуору у
ґрунті проводили потенціометричним методом. Фізико-хімічні властивості ґрунту визначали
стандартними методиками. У рослинному матеріалі флуориди визначали потенціометричним
методом із флуоридселективним електродом. Результати опрацьовані з допомогою пакету
програми «Statistica-7.0».

Для вивчення впливу орографічних чинників на вміст Флуору в системі ґрунт-рослина
досліджували вміст флуоридів у ґрунті й рослинах схилових і рівнинних, суходільних і
заплавних екотопів. Уміст Флуору у підземній частині рослин схилів у 3 рази (р<0,05)
вищий, ніж у надземній частині, що свідчить про ймовірне зв’язування частини флуоридів у
підземній частині. А вміст флуоридів у надземній частині схилів у 1,5 разу (р<0,01) менший,
ніж у рослинах, які зростають на рівнинних луках. Встановлено, що вміст флуоридів у
надземній частині рослин рівнинних луків у 1,6 разу (р<0,01), а в підземній в 1,5 разу
(р<0,05) нижчий за вміст рухомих форм Флуору у ґрунті досліджуваних біотопів. Ці
співвідношення свідчать, що вміст у рослинах Artemisia absinthium L. рівнинних луків
визначається рухомими формами Флуору.

На підвищених місцях зволоженість ґрунту визначається тільки атмосферними
опадами, а ґрунти схилів і, особливо, долини одержують додаткове зволоження за рахунок



86

вологи, що переміщується з більш високих місць. Тому для уточнення попередніх висновків
серед досліджуваних біотопів Чернівецької області виділено суходільні та заплавні луки.

Порівняльний аналіз вмісту флуоридів у надземній та підземній частинах рослин
Artemisia absinthium L. заплав та суходолів засвідчив, що вміст Флуору у підземній частині
рослин заплав і суходолів у 1,9 разу (р<0,001) вищий за вміст у надземній частині рослин.
При цьому вміст флуоридів у надземній частині рослин суходолів нижчий у 5,7 разу (р<0,05)
за вміст водорозчинних форм Флуору. Достовірних залежностей вмісту флуоридів у
рослинах заплав від водорозчинних форм флуоридів не встановлено. Відмічено низький
вміст рухомих форм Флуору на заплавних луках (0,76±0,178 мг/кг), що пояснюється
створенням сприятливих умов для їх міграції й збільшення вмісту флуоридів у підземній
частині за підвищеного зволоження.

В результаті проведеної роботи встановлено, що географічні особливості території
зростання рослин виду Artemisia absinthium L. спричиняють вплив на доступність флуоридів
рослинами. При зборі рослинної сировини Artemisia absinthium L. з підвищеним вмістом
флуоридів слід враховувати, що рослини нагромаджують флуориди у надземній частині на
ґрунтах рівнинних суходільних територій, у підземній – на суходільних схилах.

Тураш М.М.
СУЧАСНИЙ СТАН ПОВОДЖЕННЯ З ВІДХОДАМИ В УКРАЇНІ

Кафедра біоорганічної і біологічної хімії та клінічної біохімії
Буковинський державний медичний університет

Метою даної роботи було проведення аналізу стану законодавчої бази України в сфері
охорони довкілля від забруднення відходами; оцінку перспективних напрямків покращення
ситуації в Україні з відходами.

Актуальність даних досліджень очевидна, достатньо пройти по місту мимо
контейнерів для збору побутових відходів або ж пройтися лісопосадкою вздовж траси.
Стаття 1 Закону від 05.03.98 р. № 187/98-ВР «Про відходи» говорить: відходи - це будь-які
речовини, матеріали і предмети, що утворились у процесі виробництва чи споживання, а
також товари (продукція), які повністю або частково втратили свої споживчі властивості і не
мають подальшого використання за місцем їх утворення чи виявлення і від яких їх власник
має намір або повинен позбутися шляхом утилізації чи видалення; небезпечні відходи – це
відходи, що мають такі фізичні, хімічні, біологічні чи інші небезпечні властивості, які
створюють або можуть створити значну небезпеку для навколишнього природного
середовища і здоров’я людини та які потребують спеціальних методів і засобів поводження з
ними. Назва відходів відповідно до Державного класифікатора відходів ДК 005-96,
затвердженого наказом Держстандарту від 29.02.96 р. № 86. Приклад найбільш поширених
видів відходів подано у таблиці:

№
з/п Найменування відходів Код Клас

небезпеки

1. Лампи люмінесцентні та відходи, що містять ртуть, зіпсовані або
відпрацьовані

7710.3.1.26 1

2. Батареї свинцеві зіпсовані або відпрацьовані 6000.2.9.04 2
3. Масла та мастила моторні зіпсовані або відпрацьовані 6000.2.8.10 3
4. Засоби фільтрувальні відпрацьовані 4010.2.9.05 3
5. Брухт чорних металів, дрібний інший 7710.3.1.08 4
6. Шини зіпсовані, відпрацьовані,  або пошкоджені 6000.2.9.03 4
7. Відходи комунальні (міські) змішані, в т.ч. сміття з урн 7720.3.1.01 4

3 типи суб’єктів господарювання у сфері поводження з відходами, у залежності від
показника загального утворення відходів (Пзув) згідно з Постановою КМУ №118 від
18.02.16 року «Про затвердження декларації про відходи та її форми»: Пзув менше 50
умовних одиниць підприємство не підлягає контролю в даній сфері; Пзув становить від 50 до
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1000 умовних одиниць – підприємства щорічно подають декларацію про відходи один раз на
рік до 20 лютого року; Пзув більше 1000 умовних одиниць – підприємство зобов’язане
розробити, погодити та внести в Реєстр Реєстрові карти об’єкта утворення відходів за
затвердженою формою.

Пзув = 5000 х м1 + 500 х м2 + 50 х м3 + 1 х м4,
де м1, м2, м3, м4 - умовні одиниці, значення яких дорівнюють кількості утворених

відходів за класами небезпеки (1, 2, 3, 4 класи відповідно).

Новий Закон про відходи уже близько 10 років поданий на обговорення, у 2020 році
прийнятий у 1 читанні, але до цих пір не вступив у дію. Отже, виявлено невідповідності у
Законодавстві України, яке регулює сферу поводження з відходами; визначено пріоритетні
напрямки покращення ситуації з відходами в регіоні, які не потребують великих
капіталовкладень; оцінено значення людського фактору у сфері утворення, зберігання,
сортування та утилізації відходів.

Яремій І.М.
ВПЛИВ ЕТИЛОВОГО ЕСТЕРУ 4{(2-ЕТОКСИ-2- ОКСОЕТИЛІДЕН-4-ОКСО-1-
(4-ДИФЛУОРМЕТОКСІФЕНІЛ-ТІАЗОЛІДИН-2-ІЛІДЕН]ГІДРАЗОНО}-1-

МЕТИЛПІРАЗОЛ-3-КАРБОНОВОЇ КИСЛОТИ НА АКТИВНІСТЬ ПІРУВАТКІНАЗИ
В СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗАХ І ПЕЧІНЦІ ЩУРІВ ІЗ ДЕКСАМЕТАЗОНОВИМ ДІАБЕТОМ

Кафедра біоорганічної і біологічної хімії та клінічної біохімії
Буковинський державний медичний університет

Відомо, що надмірні дози глюкокортикоїдів можуть зумовити порушення секреторної
функції панкреатичних бета-клітин та розвиток інсулінорезистентності. Експериментальна
модель дексаметазонового діабету в старих щурів дозволяє відтворити основні патогенетичні
механізми розвитку цукрового діабету 2-го типу. До складу комплексної фармакотерапії
цього ендокринного захворювання входять зокрема глітазони (тіазолідиндіони). Проте, ці
лікарські засоби, зокрема піоглітазон, виявляють низку побічних ефектів. Тому, пошук нових
ефективних і безпечних засобів корекції метаболічних порушень, що розвиваються внаслідок
інсулінорезистентності, зокрема серед глітазонів, є перспективним та актуальним.

Метою дослідження було з’ясувати характер впливу етилового естеру 4{2-етокси-2-
оксоетиліден-4-оксо-1-(4-дифлуорметоксіфеніл-тіазолідин-2-іліден]гідразоно}-1-метил-
піразол-3-карбонової кислоти (ДР) на активність піруваткінази в тканинах (скелетні м’язи,
печінка) щурів із дексаметазоновим діабетом. Експерименти проведені на 36 самцях
безпородних білих щурів (вік тварин: 18 місяців). Дексаметазоновий діабет у дослідних
щурів викликали шляхом щоденного, впродовж двох тижнів, підшкірного введення тваринам
дексаметазону  в дозі 0,125 мг/кг. Визначення рівня базальної глікемії (БГ) у щурів
проводили за допомогою приладу One Touch Ultra Easy (виробник “Johnson & Johnson”,
США) безпосередньо перед проведенням декапітації. Кров для дослідження відбирали з
хвостової вени. Експериментальних тварин було розділено на три групи: 1) контрольна
(інтактні щури); 2) щури з дексаметазоновим діабетом; 3) щури, яким окрім щоденних
ін’єкцій дексаметазону щоденно впродовж двох тижнів перорально вводили ДР в дозі 1
мг/кг. ДР синтезував та надав для дослідження д.хім.н., проф. М.К. Братенко. Декапітацію
дослідних тварин проводили з дотриманням норм «Європейської конвенції з захисту
хребетних тварин, яких використовують в експериментальних та інших наукових цілях»
(Страсбург, 1986). Активність піруваткінази визначали в центрифугатах 5% гомогенатів
тканин щурів (на 50 мМ трис-НСІ буфері, рН=7,4) Про активність ферменту судили за
вмістом утвореної в ході піруваткіназної реакції піровиноградної кислоти. Статистичну
обробку результатів здійснювали з використанням t-критерію Стьюдента після проведення
попередньої перевірки розподілу величин у вибірках, згідно критерію Shapiro-Wilk.
Достатнім рівнем вірогідності розбіжностей вважали р≤0,05.
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Згідно отриманих результатів, активності піруваткінази-ферменту, що каталізує другу
реакцію субстратного фосфорилування в процесі гліколізу, в скелетних м’язах і печінці
щурів із дексаметазоновим діабетом були на 23 і 20% відповідно нижими, ніж у інтактних
тварин. Щодо показників активності піруваткінази в щурів третьої групи, яким, крім
дексметазону щоденно починаючи з 1-ї доби експерименту вводили ДР, то активності цього
ферменту в досліджуваних тканинах щурів вірогідно не відрізнялися від показників
інтактних щурів контрольної групи.

Отже, щоденне пероральне введення етилового естеру 4{2-етокси-2-оксоетиліден-4-
оксо-1-(4-дифлуорметоксіфеніл-тіазолідин-2-іліден]гідразоно}-1-метил-піразол-3-карбонової
кислоти в дозі 1 мг/кг на фоні розвитку дексаметазонового діабету запобігає зниженню
активності піруваткінази та пригніченню процесу гліколізу в скелетних м’язах і печінці
щурів.

СЕКЦІЯ 6
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ВНУТРІШНЬОЇ, СІМЕЙНОЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ

ТА ВИЩОГО МЕДСЕСТРИНСТВА

Al Salama Muhammad Wathek
PECULIARITIES OF PATHOGENETIC CHANGES IN STABLE ANGINA IN THE

ANALYSIS OF HEART ATTACK
Department of Internal Medicine, Physical Rehabilitation and Sports Medicine

Bukovinian State Medical University
The aim of the research is to study the peculiarities of the course of stable angina pectoris

(STA) of different functional classes (FC) with postinfarction and diffuse cardiosclerosis. 120
patients with an objectified diagnosis of STA of II and III FC, who were divided into two groups,
were examined during our research: the 1st group included the patients with verified STA of II FC
and the 2nd group included the patients with heart contractions (HC) of III FC (25.83 and 74.17%
of cases, respectively).

According to the presence or absence in the history of myocardial infarction (MI), the
distribution led to the division into three groups: patients with postinfarction cardiosclerosis after Q-
МI (44, 17% cases), with postinfarction cardiosclerosis after non-Q-MI (17.50% of cases) and with
diffuse cardiosclerosis (38.33% of cases).

At the beginning of inpatient treatment and after 6 months at the outpatient stage, all patients
underwent clinical and laboratory examination, which included biochemical blood tests (lipid
profile, creatinine, uric acid (UA), enzyme-linked immunosorbent assay of serum to determine the
levels of amino-terminal propeptide natriuretic peptide (NT-proNUP) and C-reactive protein (CRP).

It was found that in the group with a history of Q-MI, the proportion of patients with FC III
STA probably predominates (51.69 ± 5.30 and 22.58 ± 7.51)% of cases, respectively (p <0.01), with
probably less detection of severe angina among people without IM (32.58 ± 4.97 and 54.84 ±
8.94)% of cases, respectively (p <0.05).

The level of total cholesterol (LTC) in the blood is significantly higher in patients with STA
III FC - (5.86 ± 0.14), against (5.33 ± 0.21) mmol / l, respectively (p <0.05), regardless of the
presence in patients with a history of Q- and non-Q-MI - (5.81 ± 0.20), against (5.67 ± 0.16),
against (5.81 ± 0.20) mmol / l, respectively (in all cases p> 0.5). The level of HC is significantly
higher in patients with STA III FC - (500.58 ± 17.52), against (374.14 ± 20.89) μmol / l,
respectively (p <0.001). However, this indicator increases only in the combination of STA with
transferred Q-MI (against patients without MI - (517.32 ± 23.34), against (425.73 ± 21.99) μmol / l,
respectively, p <0, 01), without significant differences in the value of this indicator in combination
with STA with transferred non Q-MI (against patients without MI - (435.63 ± 32.336), against
(425.73 ± 21.99) μmol / l, respectively, p> 0.5).

Blood creatinine values were determined to be significantly higher in patients with severe
STA - (111.19 ± 3.88), against (96.48 ± 4.36) μmol / l, respectively (p <0.05), and in combination
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with STA with Q-MI - against patients without MI (115.60 ± 5.28), against (94.37 ± 2.98) μmol / l,
respectively (p <0.001) and not Q-MI - against patients without MI (115.19 ± 8.78), against (94.37
± 2.98) μmol / l, respectively (p <0.05). There was a probable increase in the levels of NT-pro NUP
- (365.28 ± 52.03), against (191.16 ± 29.23) pg / ml, respectively (p <0.01) and CRP - (13, 60 ±
1.18), against (6.77 ± 0.40) mg / l, respectively (p <0.001). There was no difference in these
biomarkers depending on the presence in the history of transferred Q- and non-Q-MI. The
concentration of CRP in patients without MI, after Q- and non-Q-MI (10.34 ± 1.19), against (11.34
± 0.86), against (12.76 ± 5.50) mg / l, respectively (in all cases p> 0.5) did not have a reliable
position.

In contrast, the level of triglycerides (TG) does not significantly depend on the severity of
STA - (2.33 ± 0.07), against (2.16 ± 0.12) mmol / l, respectively (p> 0.5), nor from the transferred
Q- and not Q-MI. The level of TG in patients without MI, after Q- and non-Q-MI is (2.28 ± 0.13),
against (2.31 ± 0.07), against (2.09 ± 0.08) mmol / l, respectively (in all cases p> 0.5).

Analyzing the results, it should be noted that the higher functional class of stable angina
involves an increase in total cholesterol, levels of amino-terminal propeptide natriuretic peptide and
C-reactive protein, regardless of the presence of a history of Q- and non-Q-myocardial infarction.

Bachuk-Ponych N.V.
ADJUVANT THERAPY OF METEOSENSIVITY PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART

DISEASE
Department of Propedeutics of Internal Diseases

Bukovinian State Medical University
The existing standards for the treatment of age-related vascular pathologies of the heart and

brain do not provide the correction in weather-dependent patients, so there is a problem of finding
drugs with multiorgan action, among which herbal medicines have undeniable advantages.

The aim of the investigation is to study the clinical efficacy of Krateprovin (Bovios Pharm,
Ukraine) and its effect on left ventricular ischemia in the complex treatment of patients with
coronary heart disease (CHD) in the inpatient  and outpatient stages. Krateprovin consist of  ginkgo
biloba leaf extract (EGB) 50 mg, hawthorn fruit extract 150 mg, periwinkle extract 60 mg, pueraria
root extract 50 mg. 98 patients with coronary heart disease, stable angina pectoris II-III functional
class, aged 47-75 years were examined. Patients in the comparison group (23 people 23.47%)
received standard treatment (angiotensin-converting enzyme inhibitor, beta-blocker, nitrate, if
necessary - diuretic), patients in the control group - (75 people, 76.53%) - additional drug
Krateprovin (2 capsules per day regardless of meals for 2-4 months). Daily ECG monitoring was
performed using a portable complex "Solvaig" (Hungary). Examinations were performed in the first
two days on a drug-free background and 14-16 days after the course of treatment. It was found that
all patients had different degrees of meteorological dependence, 76 people (77.55%) had increased
cardiac manifestations, which were accompanied by headache, sleep disturbance, irritability,
arthralgia, which neurologists assessed as manifestations of dyscirculatory encephalopathy I-II
degree. The seasonal manifestations of meteorological dependence in the late autumn and early
spring periods were clinically more significant and longer than in the winter and summer periods.

The use of Krateprovin in the complex treatment of patients with coronary heart disease
significantly contributed to accelerate the regression of clinical manifestations of coronary heart
disease by 2 −5 days. The results of Holter ECG monitoring show that the reduction of ischemia
manifestations in patients with coronary heart disease was achieved by taking Krateprovin- the
number of ischemic episodes decreased from 7.2 ± 0.58 to 3.1 ± 0.21 (p <0.05), the duration of
ischemic episodes decreased from 46.7 ± 4.08 to 21.2 ± 2.01 min (p <0.05), respectively, with a
significant difference compared to similar parameters of the comparison group.

This effect Krateprovin demonstrates, probably, due to the content of flavonoids (quercetin,
isoquercetin, rutin, triterpene compounds, ginkgolides A, B, C, J and bilobalides) - the main active
substances of EGB and pueraria. They determine the antispasmodic, capillary-strengthening, anti-
inflammatory and membrane-stabilizing properties of the drug. The vasoprotective properties of
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flavonoid glycosides of the extract are stem from the dilatation of arterioles and narrowing of veins,
due to which the filling of the venous system is regulated.

After the conducted inpatient treatment, patients continued to take Krateprovin at the
outpatient stage for two (persons under 55 years) - four (persons over 55 years) months in the early
spring and late autumn period, and in the period  between  them ,episodic 2-5 days according to
calendar of meteorological days.

Domestic phytopreparation Krateprovin - is an effective therapeutic and prophylactic  drug ,
which can help with a correction of meteorological dependence in patients with age-related
atherosclerotic lesions of the heart and brain, as well as has a positive effect on the dynamics of
clinical symptoms, exhibits significant antiischemic and antihypertensive properties.

Dogolich O.I.
CARDIOVASCULAR RISK AS A COMORBIDITY PHENOMENON

IN PATIENTS WITH GOUT
Department of Propedeutics of Internal Diseases

Bukovinian State Medical University
In last ten years, the growth rate of gout is 0.5 to 2-3.5% in the world. The study of the

peculiarities of the formation of comorbidity processes in patients with gout, depending on its stage
and age, is the object of attention of scientists of the last decade, especially through the prism of
evaluation of cardiovascular risks.

Objective - to assess the risk of cardiovascular events in gout patients, depending on the
level of comorbidity in the age aspect. The study included 115 patients with primary gout at the age
of 37-74 years, among which men dominated (99 people - 86.09%).The calculation of total
cardiovascular risk was performed on the scale SCORE (2007), according to which one can
calculate a 10-year risk of occurrence of major coronary events.

It has been established that in men the gout is progressing slowly, with the increase of the
phenomena of polymorbidity and comorbidity from the first (interval gout) to the second stage
(chronic gouty arthritis), among which the manifestations of the metabolic syndrome (MS) were
dominant. Only 4 males (3.49%) did not detect concomitant and comorbid diseases.

In patients with a second stage of gout, the manifestations of MS were noted in 63 patients
(54.8%) and were more pronounced (AG II st., Obesity II-III, steatohepatosis or steatohepatitis,
CHD in more significant forms, diabetes II type, higher levels of dyslipidemia).

In accordance with the European guidelines for the use of SCORE in clinical practice, we
evaluated the total 10-year risk of cardiovascular events in the examined patients. According to this
analysis, it is found that in the majority of patients with gout there is a high (more than 5%) level of
cardiovascular risk (101 patients - 87,8%). Of these, the probability of developing a severe form of
coronary artery disease (cardiovascular risk more than 20%) noted in 23 (20.1%) people. Only in 26
(22.6%) patients the level of development of a fatal cardiovascular event was low and average (1-
4%).

In the age-old aspect, in the elderly patients, the percentage of total cardiovascular risk
increased: at the age of 51-60 years - up to 7-9%, 61-70 years - up to 14-16%, over 70 years - more
than 20%. That is, in the age aspect in patients with gout the level of cardiovascular and
cardiovascular risk is significantly increased.

In patients with gout with increasing stage, severity of its course, level of comorbidity and
age of patients, the level of total cardiovascular risk increases significantly. To prevent the
development of cardiovascular events can be considered timely and adequate treatment of
comorbidity processes and the improvement of anti-aggregate therapeutic complexes.
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Gingulyak O.M.
CHANGES IN VASCULAR ENDOTHELIUM ON THE BACKGROUND OF CORONARY

HEART DISEASE AND ATHEROSCLEROSIS
Department of Internal Medicine, Physical Rehabilitation and Sports Medicine

Bukovinian State Medical University
Today, the main reason for the development of coronary heart disease (CHD) -

atherosclerosis - is regarded as one of the forms of chronic inflammation, which is based on the
violation of cholesterol metabolism. CHD occurs in men in the absence of explicit risk factors,
usually in the age of 55 years of age due to not always known causes of its occurrence is possible
and at an earlier age. Recent studies have undeniably proved that inflammation is one of the main
pathogenetic mechanisms of atherosclerosis, starting with the first manifestations of damage to the
vessel wall and ending with the rupture of the atherosclerotic plaque and the onset of acute coronary
syndrome. Therefore, the study of atherogenesis by studying the intima-media complex will make it
possible to detect patients at the subclinical stage of atherosclerosis, and the application of various
therapies (metabolic, hypolipidemic) objectivizes the therapeutic approach that is more effective in
the treatment and prevention of early atherosclerosis, which will enable to prevent the development
of severe vascular diseases of the cardiovascular system and central nervous system.

The main purpose of their work is to determine the early signs of endothelial dysfunction
and increase the thickness of the intima-media complex (TCIM) of the carotid arteries and to
objectify the level of inflammation markers in subjects with subclinical atherosclerosis, the effect of
treatment.

The following research methods were used: a detailed collection of complaints and
anamnesis, a thorough objective examination, laboratory, biochemical, instrumental research
methods. Experts of the European Society for hypertension and the European Society of
Cardiologists in 2003 determined the optimal values of TCIM <0.9 mm; an increase is considered
to be TCIM of 0.9 mm to 1.3 mm, and criterion of atherosclerotic plaque - TCIM ≥ 1.3 mm.

A total of 45 young men of the male sex with the phenomena of subclinical atherosclerosis
were examined, at the beginning of treatment and after treatment after 3 months. The colored
duplex scan (CDS) was examined by the internal right and left carotid artery (ICA) TCIM. Before
the treatment with hypolipidemic drugs TCIM was - <0.9 mm, which was diagnosed for right
asthma in 26.7% of cases among the examined patients, 0.9-1.3 mm - in 33.3% of the subjects,> 1.3
mm in 40 % of patients. For the assessment of the left ICA, the data were as follows: TCIM - <0.9
mm at 26.7%, 0.9-1.3 mm -4.6.7%,> 1.3 mm in 26.7% of the subjects. After the treatment, which
lasted for 3 months, the following parameters were obtained: TKIM - <0,9 mm on right VAA in
43,5%, 0,9-1,3 mm in 30,4%,> 1,3 mm in 26,1 . The left CCA study was 56.5%, 26.1% and 17.3%
respectively, indicating a positive effect of treatment and indicating an increase in the number of
patients with normal CI (<0.9 mm) and a significant decrease in CIM thickening.

The use of anti-atherosclerotic therapy at the stage of subclinical atherosclerosis, which is
diagnosed with color duplex scan with the evaluation of TCIM, makes it possible to reduce the level
of coronary and cerebral pathology, and the use of hypolipidemic therapy significantly reduces the
signs of atherosclerosis.

Glubochenko O.V.
SPINAL GOUT: CLINICAL ASPECTS

Department of Propedeutics of Internal Medicine
Bukovinian State Medical University

Gout is the most common inflammatory arthritis that is caused by the deposition of
monosodium urate crystals in synovial fluid, periarticular tissue, subcutaneous tissue, and the
urinary tract. Recent reports of the prevalence and incidence of gout vary widely according to the
population studied and the methods employed, but they range from a prevalence of less than 1% to
6.8% and an incidence of 0.58–2.89 per 1,000 person-years (Mats Dehlin,et al. 2020).
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Our aim was to analyze, according to the modern literature data, the clinical peculiarities
and spreading of the unusual presentations of gouty tophi variants, particularly the spinal gout.

The monosodium urate crystals are accumulated in the synovial fluid and form deposits on
the cartilage and, potentiallyin every tissue of the body, including the axial skeleton, where the facet
joints, spinous processes, intervertebral disks, or sacroiliac joints may have urate crystals deposits
(Forbess LJ et al 2012). Spinal tophi may also occur and are rarely reported, resulting in various
clinical manifestations such as back pain, spinal cord compression, radiculopathy, and even
mimicking epidural abscess and spondylodiscitis (Wan SA, 2019). Although gout is prevalent
worldwide, the cases of spinal gout are less frequently reported. They are presented variably with
acute, subacute, or chronic symptoms. (Koro, L,et al., 2021). This author reported a case of a 35-
year-old male with thoracic spinal cord compression by tophaceous gout who developed
progressive spastic paraplegia and lower extremity numbness acutely over a 5-day period. Yafei
Cao et al.,in 2019 reported a case of a patient that presented with quadriparesis that developed over
3 days, who was empirically treated for spinal gout. Liu T, et al., in 2015 reported an unusual case
of thoracic spinal cord compression caused by extradural tophaceous deposits whose initial
diagnosis had been lymphoid malignancy. Author did analysis  of 26-year-old man with severe
tophaceous gout presented with a 4-month history of progressive weakness and dyschesia of both
lower extremities. In 2018, Ding et al. reviewed the characteristics of 30 previously reported cases
of thoracic spinal cord compression caused by tophaceous gout and found that at the onset of
disease, 60% of patients were presented with back pain and 43.3% had weakness and/or numbness
in their lower limbs. HosseinElgafyet al., in 2016 in their review of literature describedthe clinical
picture of 68 spinal gout patients.According to this investigation, 47 (69.1%) of patients were
presented with localized back/neck pain, 38 (55.9%) with some form of spinal cord compression,
defined as weakness, numbness, loss of bladder or bowel control, and decreased sensation below
the compression level, 17 (25%) with spinal nerve root compression or radiculopathy, defined as
motor dysfunction or dysesthesia along the course of a specific nerve caused by compression of its
root, 13 (19.1%) with fever, 1 (1.5%) with cranial nerve palsy, and 2 (3.0%) with atlanto-axial
subluxation.

So, due to its rarely encountered in clinical practice and the lack of typical defining criteria,
the diagnosis of spinal gout is quite difficult and easily misdiagnosed. It is recommended that
patients presenting with axial pain; radicular pain or myelopathy; and especially high uric acid
levels, with or without a history of gout, should be evaluated for spinal gout.

Halytska V.O.
BRONCHIAL ASTHMA IN COMBINATION WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 –

THE CURRENT STATE OF THE PROBLEM
Department of propedeutics of internal diseases

Bukovinian State Medical University
According to WHO, the number of patients with bronchial asthma (BA) continues to grow

rapidly in the world and by 2025 the number of patients with asthma seems to be increased by 100
million people. According to GINA 2019, the prioritized task is to study clinical and functional
signs of asthma phenotypes in case of comorbid states presence, as well as detection of biomarkers
of the pathological process. Despite all the success achieved in the diagnostic process and treatment,
diabetes mellitus (DM) continues to be among the top 10 causes of death in the world (9th place),
and in the DALY list – 8th place.

The aim is to analyze literature on the issues of comorbid asthma and diabetes mellitus
type2. The full-text test mode access to THE ELSEVIER, SCOPUS, EBSCO, MEDLINE,
PUBMED, SPRINGER database had been used, as well as authoritative Ukrainian and foreign
therapeutic editions, in particular pulmonology journals.

In the study conducted in 2021, Gabor Tomisa indicated the prevalence of DM among
patients with asthma in the broad range of 0,8-13,9%. The risk of asthma in patients with diabetes is
2,2 times higher than for patients without diabetes. The combination of DM type 2 and BA, which
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are multifactorial diseases, is accompanied by a cascade of metabolic disorders and is associated
with worse control of glycemia, frequent and severe BA exacerbations. In the US study published in
2019 (Wu et al.) higher level of HgbA1c was associated with higher rates of asthma exacerbation.
In 2020 Sarah a Hiles et al. pointed out that the blood eosinophils count in respiratory tract diseases
is an important field of research, especially in the perspective of precision medicine, where
biomarkers can be used for more individualized treatment. Furthermore, in those with early onset
asthma, it is associated with increased eosinophilic inflammation, whereas in late onset, it correlates
with predominantly non-T2 inflammation and lower nitric oxide (NO) (HartmutGrasemann, 2020).
The feature of the immunological status of patients with BA in combination with DM type 2 is the
reduction of IgE level along with the increase in the number of lymphocytic autoantibodies. Such
pathogenetic changes as the reduction in the allergic and immunocomplex components of the
chronic inflammation process may indicate switching to the autoimmune process, which is more
aggressive (Yeryomenko G.V., 2019). A recent study (Katrien Eger, 2021) shows that the vast
majority of patients with severe asthma respond favorably to anti–IL5 biologics after 2 years of
treatment, however it is a proportion of nonresponders. There are no available clinical studies that
would show the effectiveness of using glutathione or its precursors, such as S-adenosilmethionine
(SAM), in improving clinical outcomes in patients with comorbid asthma, obesity and/or DM type
2. It was established that a reduced level of vitamin D (VD) is more significant among obese
people, and it was detected a negative correlation between a concentration of 25(OH)D and the risk
of diabetes mellitus. The low VD level was associated with increased asthma morbidity and
susceptibility to air pollution. However, the results of some earlier clinical trials which added
vitamin D to treatment were significantly disappointing in improving clinical outcomes in asthma.
(Sonali Bose et al., Mario Castro et al., 2019)

Taking all into account, there is still a significant percentage of patients with BA resistant to
treatment, especially in the case of comorbid pathology. Therefore, it is necessary to continue
researches on pathological mechanisms of the mutually aggravating BA and DM type 2, the
inflammatory endotyping, determination of genetic and epigenetic markers with the purpose of
development new biological drugs and improvement of patients’ life quality. Further studies should
be conducted to determine the impact of gene polymorphism VDR and CD14 on the clinical course
and treatment response of patients with comorbid asthma and DM type 2. In addition, further
research is needed to understand how excessive production of reactive oxygen species (ROS) due to
mitochondrial dysfunction in asthmatic patients with comorbid DM type 2 worsens the state of
airway epithelial, causes changes in lung function and reduces the response to treatment.

Horevych S.S.
EFFECTS OF COMBINED THERAPY WITH ROSUVASTATIN AND

POLYUNSATURATED OMEGA-3 FATTY ACIDS ON LIPOPROTEIN-ASSOCIATED
PHOSPHOLIPASE A2

Department of Propedeutics of Internal Diseases
Bukovinian State Medical University

Atherosclerotic cardiovascular disease is still the leading cause of morbidity and mortality
worldwide despite great advances on diagnosis and treatment have been achieved in the past
decades. Diabetic subjects have a two- to four fold increased risk of heart disease, but the
mechanism through which this increased risk is mediated is not fully understood. Inflammatory
processes have been increasingly recognized as a critical step in the pathogenesis of both diabetes
and heart disease and may offer a biological link between the two diseases. One newly recognized
inflammatory biomarker is lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-PLA2), an enzyme that may
influence atherogenesis and plaque rupture without altering the general immune response. Lp-PLA2
is an enzyme excreting predominantly from atherosclerotic plaques by macrophages and neutrophils
and then circulating in blood stream. Previously, clinical epidemiological studies showed that
increased plasma level of Lp-PLA2 was associated with increased risk of cardiovascular events such
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as myocardial infarction and ischemic stroke, and Lp-PLA2 inhibitors could significantly reduce the
incident of cardiovascular events.

The aim of research was to study the levels of LP-PLA2 in patients with chronic ischemic
heart disease and type 2 diabetes mellitus and effects of the combined therapy with rosuvastatin and
polyunsaturated omega-3 fattyacids (omega-3 PUFA) onLp-PLA2 level. The study included 64
patients with coronary heart disease (CHD) and type 2 diabetes mellitus, randomised into two
groups: Group I (n=32) receiving rosuvastatin monotherapy (20 mg/d); and Group II (n=32)
receiving combined therapy with rosuvastatin (10 mg/d) and omega-3 PUFA (2 g/d). We assess
serum levels of LP-PLA2 before and after treatment. At baseline, 12 weeks later, all participants
underwent the serum levels of Lp-PLA2.

The results of the study showed that all patients with coronary heart disesase associated with
type 2 diabetes mellitus diagnosed with elevated levels of LP-PLA2 in the blood (more than 200
ng/mL). In both groups, three-month therapy was associated with a significant decrease in Lp-PLA2
level (-28 % and -35 % for monotherapy and combined therapy groups, respectively; р=0,001 for
both comparisons).

Combined therapy with rosuvastatin and omega-3 PUFA decrease level of the content of
LP-PLA2 better than in group with monotherapy. The advantages of combination therapy provide a
higher hypolipidemic effect and allow by reducing the dose of statins to eliminate their negative
impact on the reduction of endogenous antioxidants. This effect reduces the risk of developing of
cardio-vascular events in patients with chronic ischemic heart disease and type 2 diabetes mellitus.

Hrechko S. I.
THE LEVEL OF KINESIOPHOBIA IN PATIENTS WITH HEART FAILURE

Department of Internal Medicine, Physical Rehabilitation and Sports Medicine
Bukovinian State Medical University

Secondary prevention of coronary heart disease is aimed at reducing the risk of recurrent
heart attack and is carried out in heart disease. Exercise in cardiac rehabilitation has been treated in
an almost positive way in terms of mortality, morbidity, quality of life, and risk factors for people
with coronary heart disease. However, the relationship between daily physical activity and risk
factors of cardiac diseases is more uncertain for secondary prevention. The positive effect of cardiac
rehabilitation is reduced by morbidity and mortality, both general and cardiovascular, including a
positive effect on the functional state of patients, their weight, blood pressure, lipid profile,
glycaemia, and insulin sensitivity, fibrinolytic activity. It has been observed that ectopic myocardial
activity decreases, and anginal attacks decrease and oxygen consumption increases due to exercises.
Other benefits include improvement of quality of life and decline of depression.

We have assessed the level of kinesiophobia due to cardiac function evaluated by clinical
parameters in patients with cardiovascular disease and performed the analysis of clinical,
laboratory, instrumental, 68 patients (27 women) aged 62,9 ± 6,35 years hospitalized in the acute
coronary insufficiency unit. Kinesiophobia was assessed using the Tampa Scale of Kinesiophobia
Heart (TSK-Heart) questionnaire. Rehabilitation programs are complex and need to be identified
individually to achieve the established health benefits. The results of the survey indicate that a high
level of kinesiophobia was observed in 20% of patients with coronary heart disease six months after
the cardiac problem. From the point of view of secondary prevention, it is desirable to detect high
levels of kinesiophobia in patients with coronary heart disease, as recognition may facilitate
appropriate recommendations and treatment for such patients. It is necessary to emphasize the
importance of using a psychometrically based questionnaire. This provides introductory support for
TSK-SV Heart as a reliable, valid questionnaire for measuring kinesiophobia in patients with
coronary heart disease

There are several important clinical variables that affect the result of rehabilitation
associated with the high level of kinesiophobia. Patients with high levels of kinesiophobia had a
significantly higher history of myocardial infarction (p<0,05), concomitant diabetes mellitus
(p<0,01), and hypertension (p<0,05) compared to patients with low levels of kinesiophobia. In
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addition, patients with high levels of kinesiophobia had more complications during their hospital
treatment, including signs of heart failure (p<0,05) and such kind of arrhythmia as atrial fibrillation
(p<0,05). The presence of kinesiophobia and the fear associated with physical rehabilitation
potentially might interfere with successful cardiac rehabilitation. Further research should expand
this information and develop optimal treatment interventions for patients with the high level of
kinesiophobia and the main goal of increasing physical activity and exercise.

The exercise program is well tolerated and can be used as an alternative to traditional
hospital exercise programs. The TSK-SV Heart Scale was assessed as a reliable, valid questionnaire
to measure kinesiophobia in patients with coronary heart disease. In patients with cardiovascular
disease, kinesiophobia has a multifactorial nature and is much greater in patients with NYHA III,
and especially class IV. The impact on kinesiophobia was identified by clinical variables that
affected rehabilitation outcomes and prognosis, representing all components of ICF, medical
variables, and health-related quality of life in patients with coronary heart disease.

Hulaha O.I.
EPLERENONE USE IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Department of Internal Medicine, Physical Rehabilitation and Sports Medicine
Bukovinian State Medical University

Heart failure (HF) remains an important social problem. The severity of the prognosis of
clinically manifest HF is indicated by the fact that approximately half of such patients die within 4
years. An important aspect of research remains the impact on the progression of HF by selecting
adequate pathogenetically drug therapy.

In order to identify the influence of markers of HF progression, 121 patients with acute
myocardial infarction (AMI), whose average age was 51.5 ± 3.94 years, were examined. All
patients received nitrates, β-blockers, angiotensin-converting enzyme inhibitors, anticoagulants,
antiplatelets. Patients were divided into two groups: group 1 received basic therapy with the
addition of spironolactone at a dose of 25 mg for 25 days; group 2 received basic therapy with the
addition of eplerenone at a dose of 25 mg for 28 days. The control group consisted of 15 healthy
individuals of the same sex and age. The state of neurohumoral regulation was studied by
determining the level of aldosterone and the state of proteolytic activity according to the assessment
of azocollagen (by lysis of high molecular weight proteins).

We found that before treatment, the level of aldosterone was 1.6 times higher than in the
control (240.58 ± 27.12 vs. 149.36 ± 19.24 pmol / l; p <0.01), and the proteolytic activity of
azocollagen before treatment was almost 3.5 times lower than in the control (0.010 ± 0.002 vs.
0.035 ± 0.001 E440 / ml / h; p <0.01). After treatment, aldosterone levels decreased significantly in
both groups with a greater tendency in the second group, azocollagen proteolysis in both groups
increased significantly, but most pronounced in the group of patients receiving aldosterone
antagonist eplerenone.

According to U.P Jorde [2019], the use of aldosterone antagonists in AMI leads to a
decrease in intramyocardial aldosterone production, a decreasing in the level of type III
procollagen, as well as a marker of myocardial dysfunction - brain natriuretic peptide. Development
RALES studies have for the first time shown a 30% reduction in the risk of death in patients treated
with long-term spironolactone treatment. The results of the EPHESUS clinical trial using
eplerenone confirmed the success of the tactics of blocking the effects of aldosterone at the receptor
level. Thus, the use of eplerenone in patients with AMI leads to a decrease in the stimulation of
myocardial fibroblasts, a decrease in the formation of collagen in a cardiac muscle, improvement in
the contractile function of the myocardium.

The inclusion of eplerenone in the complex dictation of patients with AMI and HF
contributes to the normalization of the processes of the proteolytic activity of blood plasma and
leads to the formation of adequate remodeling of postinfarction myocardium, which determines the
further course of clinical manifestations of HF.
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Husarchuk A.G.
PARAMETERS OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION AND IMMUNE RESPONSE IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS WITH AND WITHOUT ISCHEMIC

HEART DISEASE
Department of propaedeutics of internal diseases

Bukovinian State Medical University
In spite of achievements of medical science etiology of rheumatoid arthritis (RA) as an

autoimmune disease remains unknown, where chronic erosive arthritis results in systemic lesions of
the internal organs. Endothelial dysfunction (ED) is considered as a predictor of cardiovascular
diseases (CVD), and it is one of the diagnostic criteria of early detection of atherosclerotic vascular
lesions. Ischemic heart disease (IHD) as one of CVDs plays a leading role in ED pathogenesis in
patients with RA.

The aim is to determine changes in endothelial dysfunction and immunological response in
patients with rheumatoid arthritis with and without coronary heart disease. 151 patients with RA
and IHD were examined and divided into 3 groups.1 group - 60 patients with RA, 2 group - 30
patients with RA and IHD, 3 group - 61 patients with IHD. The control group included 22
patients.ED level was assessed by means of detection of NO-synthetase content in the blood with
RA, as a final metabolite of NO2

– and NO3
–. The level of VEGF and CD28 in the blood serum was

determined by means of immune-enzyme method.
The results of the study of the levels of metabolites NO2– and NO3– in the first and second

groups showed their increased content. The content of nitrite ions (NO2–) in the blood was higher
by 20.9% and 41.8%, respectively, for patients of the first and second groups; the content of nitrate
ions (NO3–) in patients of the control group and the third group exceeded the values of healthy
individuals by 16.9% and 29.2%, respectively.The highest content of nitrite ions (NO2–) is
observed in middle-aged patients with both RA and coronary heart disease. With increasing age, the
content of nitrite ions (NO2–) decreases and becomes even lower than that of healthy people (by
9.5% - for the 1st group, and by 26.7% - for the 2nd group).

Analysis of the content of VEGF in the blood for patients with different durations of the
disease showed that the concentration of the studied protein grows larger with increasing duration
of the disease. For patients from group 1 (RA), where the duration of the disease was up to 5 years,
the VEGF content increased by 32.5% or up to 265.5 nmol/l compared with the control; with the
duration of RA 5-10 years - an increase of 54.9% or up to 310.9 nmol/l, and with a duration of the
disease over 10 years - the value increased by 94.5% to 389.9 nmol/l.For patients with a duration of
RA over 10 years, a decrease in the studied index to 5.3 nmol / l was found (26.7% less for patients
with a duration of RA up to 10 years). Analyzing the content of sCD28 in the samples, it was found
that the maximum concentration was found in middle-aged patients, and the minimum (the
difference was significant) - in the elderly.

It was found that at a young and middle age on the background of less pronounced ED and
shorter duration of RA, the content of NO metabolites in the blood of patients increases
significantly. With age, and concomitant coronary heart disease, against the background of
prolonged RA, ED increases, while the mechanisms of synthesis of nitric oxide weaken so that the
total content of NO metabolites becomes lower than in younger patients.

As the duration of the disease increases, the content of VEGF in the blood of patients
increases, which, at the same time, did not show age dependence on RA and did not change further
with concomitant coronary heart disease. Detected concentrations of sCD28 are higher in patients
with less prolonged RA, and begin to decrease with increasing duration of the disease. Inflated rates
in young and middle-aged patients make it possible to consider them as potential biomarkers of
disease activity.
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Ivanchuk P.R.
“DIGITALIZATION” IN CARDIOLOGY:

CHANGES IN ECG MARKERS DURING COVID-19
Department of Internal Medicine, Physical Rehabilitation and Sports Medicine

Bukovinian State Medical University
COVID-19 pandemic adjusts care for patients with cardiovascular disease. According to the

European Association of Cardiologists Recommendations, no specific electrocardiogram (ECG)
differences were found in patients with and without confirmed COVID-19. The minimal findings
were rather signs of myocarditis (apparently caused by the virus itself) and a small number of
arrhythmias in such patients. It is clear that the final diagnosis of COVID-19 can be made only in
the presence of a positive PCR or ELISA test, and the presence of other “specific” signs of SARS-
CoV-2 infection. However, this little informativeness applies to the routine ECG performed on all
patients admitted to the hospital.

The aim of the study is to establish possible differences in the ECG of patients with /
without a confirmed diagnosis of COVID-19 and various cardiac pathology in digital processing of
routine ECG using the software-diagnostic complex “Smart ECG” and the ability to assess the
course of treatment of these patients.

The routine ECG was digitally processed to determine the angle βo of the ST segment slope
and the extension height H of the ST segment slope (ST, mV). The first derivative of the T wave
with the calculation of the maximum velocities ratio (MVR) and the adjacent extreme values ratio
(AEVR) were obtained. These parameters were evaluated in a patient diagnosed with COVID-19
and probable myocarditis of viral etiology.

In the analysis of the studied parameters obtained by “digitalization” of routine ECG made
on the 1st, 5th and 10th days of treatment in a patient with diagnosed COVID-19 and probable
myocarditis of viral etiology. The dynamics of changes in the background of therapy shows the
normalization of MVR (0.393; 0.417 and 0.833), which indicates a positive effect of anti-ischemic
therapy, as well as a decrease in microvascular myocardial damage COVID-19, with the
development of pericyte damage, which can also lead to ischemia. At the same time, the growth of
AEVR with its subsequent decline (1,167; 1,375 and 1,0), as well as changes in the angle βo (8,53;
6,84 and 4,54) and its continuation height H (0,37; 0, 30 and 0.40), may reflect the dynamics of
COVID-19 in this patient and treatment efficacy.

The use of “digitalization” of the ECG in patients with cardiovascular disease and the
presence / absence of COVID-19, can significantly improve the informativeness and specificity of
the classical ECG and improve its diagnostic and prognostic value in this group of patients. The
dynamics of changes in the indicators obtained during “digitalization” on the background of therapy
demonstrates their normalization, which indicates a positive effect of therapy, and may reflect the
course of COVID-19 and concomitant cardiac pathology.

Ivashchuk S.I.
ASSOCIATION OF RED BLOOD CELL DISTRIBUTION WIDTH WITH THE ACUTE

PANCREATITIS AND CHRONIC PANCREATITIS EXACERBATION FROM THE
POSITION OF THE PROGNOSIS

Family Medicine Department
Bukovinian State Medical University

The aim of the research was to investigate the association of red blood cell distribution
width (RDW) with the acute pancreatitis and chronic pancreatitis exacerbation as a possible
prediction factor. Moreover, biomarkers are urgently needed for patient risk stratification. This
study included adults diagnosed with acute pancreatitis and chronic pancreatitis exacerbation
admitted to Emergency Hospital in Chernivtsi, between January, 2017, and January, 2020. A total
of 123 patients were included in the study. The clinical data were retrospectively analysed for all
patients. The measures included RDW at admission or during the first 24 hours, with an elevated
RDW-coefficient of variation (RDW-CV) defined as more than 14.5%.
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The red blood cell distribution width is a standard component of a routine complete blood
count test. RDW quantifies the variation of individual red blood cell volumes, which vary from one
cell to the next and for the same cell as it circulates during its approximately 115-day lifespan.
Elevated RDW is associated with an increased risk for all-cause mortality. In our opinion,
increasing of the RDW-CV is also an evidence of the important pathogenetic role of disintegration
processes that take place in the pancreas, and of the development of active inflammatory process in
the latter.

The higher levels of RDW-CV, which exceeded 14.5%, were observed in 10.5% of the
patients with chronic pancreatitis exacerbation. On the contrary to these data, in patients with acute
pancreatitis with development purulent-necrotic complications in the future the exceeded 14.5%
level was found in 37.3%. The severe course of acute pancreatitis with a high level of RDW-CV
was confirmed clinically (the occurrence of purulent-necrotic complications), and by the laboratory
examinations (increase in the level of peripheral blood leukocytes, leukocyte intoxication index, C-
reactive protein). The obtained clinical observation data confirm that a higher RDW-CV may be a
predictor of complicated acute pancreatitis.

Thus, the proposed method of predicting the course of acute pancreatitis by RDW-CV
showed high clinical efficiency of prediction and availability, and has no contraindications. Its use
will provide early prediction and stratification of a more severe course of acute pancreatitis with the
development of purulent-necrotic complications.

Kolodnitska T.L.
CURRENT VIEWS ON THE PM2.5 EXPOSURE EFFECT ON COAGULATION,

INFLAMMATION AND ENDOTHELIAL FUNCTION
Department of Internal Medicine, Physical Rehabilitation and Sports Medicine

Bukovinian State Medical University
Many epidemiological and clinical studies demonstrate that particulate matter (PM)

increases the risk of cardiopulmonary disorders, such as asthma, bronchitis, arrhythmias,
atherosclerosis, and so on, while PM-induced oxidative stress and inflammation are possibly
responsible for these different diseases. There is also evidence that air pollution is related to
thrombosis and endothelial dysfunction. A lot of researchers nowadays try to find the most
susceptible to PM exposure people. However, mechanisms and sources of susceptibility are still
unclear. This may be due to comorbidity and epigenetic states.

The aim is to analyze changes in markers of coagulation, inflammation and endothelial
function associated with PM2.5 exposures. Research methods are informational-analytical, content-
analysis.

Exposure to PM leads to kinds of cardiopulmonary diseases, such as asthma, COPD,
arrhythmias, lung cancer, etc., which are related to PM-induced inflammation. It was found that
PM2.5 (aerodynamics diameter <2.5 mm) exposure induces inflammatory response both in vivo
and in vitro. Since the toxicity of PM is tightly associated with its size and components, PM1
(aerodynamics diameter <1.0 mm) is supposed to be more toxic than PM2.5. However, the
mechanism of PM1-induced inflammation is not clear.

Particulate air pollution has been associated with triggering of myocardial infarctions and
increased cardiovascular mortality. Potential pathways for these effects include increased systemic
cytokine-mediated inflammation, endothelial dysfunction, increased thrombosis, decreased plaque
stability, and increased arrhythmias. Previous studies have found that air pollution influences
markers of coagulation (such as fibrinogen), inflammation (such as C-reactive protein), and
endothelial function (such as ICAM-1 and VCAM-1). Elevations in these blood markers, in turn,
have been associated with an increased risk of adverse cardiovascular events.

Air pollution effects on cardiovascular disease (CVD) are stronger among subjects with
fibrinogen and IL-6 gene variants. However, epigenetic modifications may be as important as
genetic polymorphisms in CVD pathogenesis.
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Air pollution may affect some plausible biological mechanisms that could explain some of
the exacerbation of CVD morbidity and mortality. Air pollution exposure may increase systemic
cytokine-mediated inflammation and prothrombotic activity. In susceptible people, ultrafine
particles were able to provoke alveolar inflammation, with the release of mediators capable of
increasing blood coagulability. Increased plasma viscosity is a potential mechanism explaining why
high fibrinogen levels are related to increased CVD risk. Similarly, elevated C-reactive protein,
ICAM-1, and VCAM-1 levels have been associated with inflammation and cardiovascular risk. An
increase in C-reactive protein may reflect arterial damage from white blood cell invasion and
inflammation within the wall due to air pollution exposure, thus inducing cardiovascular events.

PM exposure effect on markers of coagulation, inflammation and endothelial function. This
association should be modified by race, sex, and age. The question about the most susceptible
people is still not answered.

Lukashevych I.V.
DYNAMICS OF INDICATORS ANTIOXIDANT PROTECTION IN PATIENTS WITH

CHRONIC HEPATITIS DURING THE COMPREHENSIVE TREATMENT WITH
INCLUSION “HEPTRAL” BELONGS TO DISEASE WITH CHRONIC HEPATITIS

Department of Propedeutics of Internal Diseases
Bukovinian State Medical University

The aim of our study was to study the effect of “Heptral” on the results of treatment of
patients with chronic hepatitis non-viral origin. 41 patients with chronic hepatitis aged from 22 to
75 (51,3 ± 14,5) have been explored. According to the treatment, patients are divided into two
groups. The basic group consisted of 21 patients, whom together with standard treatment prescribed
pills “Heptral” 1 tablet three times a day 30 minute before meal for 15-18 days.The group for
compare were 20 patients with chronic hepatitis non-viral origin,who received the standard
treatment. The group for check up were 20 practically healthy volunteers. We researched the
concentration in the blood of the reaction products thiobarbituric acid content of glutathione in the
blood, activity of catalase, glutathione peroxidase.

As a result of research discovered a significant increase in the concentration of reduced
glutathione during treatment in patients who additionally received “Heptral”.They had contents of
reduced glutathione after treatment higher by 26,1% (р<0,05) in compare with contents before
treatment. The trend to reduced activity of glutathione peroxidase observed during treatment in both
groups of patients, but it was not credible. Blood catalase activity significantly increased after
treatment in patients who took “Heptral” on average by 20,4% (p <0,05) in compare with that
before treatment, in patients of the group of compare – by 13,8% (p <0,05). After treatment we
could see decrease of concentration of reaction products of thiobarbituric acid in patients of both
group, more reduction of their content noted in patients , whom to complex treatment was included
“Heptral”.

During two weeks of treatment better antioxidant status was adjusted in patients with
chronic hepatitis, whom in addition to standard treatment took “Heptral”. For full correction of the
clinical manifestations of the disease and antioxidant status should follow the chosen schemes of
treatment as the maintenance dose to begin of stable remission in outpatient stage.

Nesterovska R.A.
COLCHICINE EFFICACY AND SAFETY FOR THE TREATMENT WITH ISCHEMIC

HEART DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF
RANDOMIZED TRIALS

Department of Internal Medicine, Physical Rehabilitation and Sports Medicine
Bukovinian State Medical University

Colchicine, an anti-inflammatory drug that has been used in rheumatology for a long time to
treat gout and prevent seizures; it was firstly presented in cardiology to reduce the recurrence rate of
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pericarditis. Currently, the attention of cardiologists to colchicine has again been attracted due to the
study of the role of systemic inflammatory response in the development of atherothrombotic cases.

The aim of the study was to investigate the effectiveness of colchicine in inhibiting the
activity of the inflammatory process in the pathogenesis of ischemic heart disease (IHD) and its
acute and chronic forms. The study of the PubMed database for relevant research in the literature
has been conducted. Articles on the mechanism of action of colchicine and clinical applications in
IHD have been identified and reviewed.

The most studied mechanism of action of colchicine is its ability to bind to tubulins, thus
blocking the formation and polymerization of microtubules. In addition, studies have shown that the
biological effects of colchicine are dose-dependent (different effects occur at different
concentrations of colchicine) and are directly related to the effects of colchicine on cell migration,
cytokine release and intracellular movement, which play an important role in cell dysfunction which
are involved in the development of inflammation. The effectiveness of prophylaxis colchicine for
the prevention the risk of cardiovascular complications in patients with chronic and acute ischemic
heart disease has been demonstrated in clinical trials LoDoCo (Low-Dose Colchicine trial) and
COLCOT (CoLchicine Cardiovascular OuTcomes Trial). According to a randomized placebo-
controlled study of LoDoCo2, colchicine at low doses (0.5 mg/day) reduces the incidence of
ischemic complications and the need for revascularization in patients with stable ischemic heart
disease. According to 5 randomized controlled trials, long-term use of colchicine reduced the risk of
cardiovascular cases for patients with atherosclerosis significantly, as well as similar mortality from
non-cardiovascular diseases (compared with placebo). On the other hand, the results of COVERT-
MI (Colchicine for Left Ventricular Remeling Treatment in Acute Myocardial Infarction) were
reported at the European Society of Cardiology 2021, which did not show the effectiveness of
colchicine in the size of the infarction area and revealed an unexpected threefold increase in left
ventricular thrombus in the group of colchicine which requires further research among this group of
patients. A recent meta-analysis evaluated adverse cases in 14,983 patients. The results showed that
the use of colchicine for the treatment of cardiovascular disease is associated with an increased risk
of gastrointestinal adverse cases (especially diarrhea) and prevention of drugs taking associated
with colchicine-associated adverse cases (mainly in relation to gastrointestinal symptoms),
compared with placebo. It should be noted that among patients who have been receiving a lower
daily dose (0.5 mg/day) of colchicine over a long period of time (> 6 months), the risk of
gastrointestinal adverse cases is similar to placebo.

With the continuous understanding of the mechanisms of atherosclerosis, anti-inflammatory
therapy is approaching clinical applications. Current studies have shown that colchicine, as an anti-
inflammatory drug, is likely to become a first-line treatment for atherosclerosis and other
cardiovascular inflammatory diseases in the future.

Thus, colchicine is an affordable, safe and effective drug that can be successfully used for
the secondary prevention of atherosclerotic cardiovascular disease if its tolerability and benefits for
the cardiovascular system are confirmed in current clinical trials.

Peryzhniak A.I.
THE STATE OF THE SYSTEM OF FREE RADICAL OXIDATION AND THE

ANTIOXIDANT DEFENSE SYSTEM OF THE BODY IN NEWBORNS WITH IMPAIRED
FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

Department of Patient Care and Higher Nursing Education
Bukovinian State Medical University

According to the literature, damage to body cells, in particular myocardium, due to hypoxic
exposure is caused by the activation of free radical oxidation (FRO) processes, which, with
insufficient antioxidant defense components, triggers a cascade of generic oxidative stress (OS)
reactions, as a result of which pathological changes occur at the molecular, cellular, tissue, organ
and systemic levels. Based on a comprehensive study of the main components of the FRO and the
antioxidant defense system (ADS) system, we made a conclusion regarding their significant role as
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one of the links in the pathogenesis of violations of the functional state of the cardiovascular system
(CVS) in perinatal pathology.

182 children were examined. Group I consisted of full-term newborns with a general state of
moderate severity (65); Group IІ - newborns with a serious condition (57). The control (IIІ group)
included 60 relatively healthy newborns.

The results obtained showed that with an increase in the severity of the condition in
newborns of groups I and II of the study, an increase in the activity of FRO processes occurred, as
evidenced by an increased content of malonic aldehyde (MA) in erythrocytes and a high level of
oxidative modification of proteins (OMP) in the blood plasma. Namely, the MA level in children of
group I increased to 25.14 ± 1.31 μmol / l, in children of group II - up to 34.97 ± 1.83 μmol / l,
which had probable differences in comparison with children of group III – 15.10 ± 0.77, p<0.05.
The level of OMP during physiological adaptation in newborns of the III group was 1.39 ± 0.07 o.o.
g / ml, the increase in the severity of the condition in children of the I and II observation groups was
accompanied by an increase in the indicator to 1.81 ± 0.09 and 2, 66 ± 0.14 p.u. g / ml, respectively,
p<0.05.

Along with the activation of the FRO system in newborns, a certain insufficiency of the
ADS mechanisms was observed, which was confirmed by significant differences in a number of
indicators of serum and blood erythrocytes. So, if the level of ceruloplasmin in the blood serum of
children of group I increased to 455.74 ± 224.65 mg / l, in children of group II there was a
significant decrease in the level of the indicator - to 162.70 ± 8.74 mg / l, with its normal value in
group III - 253.83 ± 13.65 mg / l, p<0.05. Сatalase activity during physiological adaptation in
children of group III was 11.66 ± 0.61 μmol / min, in children of experimental groups I and II, the
indicator probably increased - in accordance with 32.53 ± 1.73 and 43.46 ± 2, 19 μmol / min. The
activity of the enzyme glutathione-6-phosphate dehydrogenase (Gl-6-PD) significantly increased in
newborns of group I - up to 11.57 ± 0.60 μmol / min and decreased in children of group II - to 5.16
± 0.26 μmol / min, with control values in children of III groups - 6.16 ± 0.33 μmol / min·HB,
p<0.05. The level of HS-groups in newborns tended to decrease in line with the increase in the
severity of the pathology. So, if in children of group III it was 0.78 ± 0.04 μmol / l, in newborns of
group I - 0.46 ± 0.02 μmol / l, then in children of group II it decreased to 0.32 ± 0, 0.1 μmol / L,
p<0.05. The γ-glutamyltransferase (GGT) activity in the newborns of the observation groups had a
tendency to increase, taking into account the deepening of the severity of the condition - 87.70 ±
4.43, 90.21 ± 4.57 and 94.80 ± 4.83 units / l, respectively, in the III, I and II groups, 0.05.

The results of the study indicate that the imbalance in the parameters of the FRO and ADS
system leads to the accumulation of peroxides and damage to the integrity of the cell membranes of
cardiomyocytes, which is one of the defining links in the development of cardiovascular disorders
in perinatal pathology.

Petrynych O.A.
DEPENDENCE OF LIPID PEROXIDE OXIDATION AND ANTIOXIDANT PROTECTION

IN PATIENTS WITH HYPERTENSION FROM THE FASTING INSULIN LEVEL
Family Medicine Department

Bukovinian State Medical University
The aim of the study was to examine the features of lipid peroxidation (LPO) and

antioxidant protection (AOP) in patients with hypertension (AG) depending on the level of fasting
insulinemia.

44 patients with AG of I-II stages were examined. The obtained results were compared with
the data of 24 practically healthy individuals, representative by age and sex, who formed the control
group.

Blood for biochemical examination was taken from the ulnar vein in the morning 12 hours
after the last meal. The level of fasting immunoreactive insulin (IRI) in the blood was determined
using standard kits from DRG International Inc (USA) by enzyme-linked immunosorbent assay.
Normal fasting insulin concentrations were considered to be up to 25 μIU / ml for men and up to 23
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μIU / ml for women. The content in the blood of LPO products - compounds with isolated double
bonds, diene conjugates, ketodienes and conjugated trienes - was studied by the method of
I.A.Volchegorsky et al., malonic aldehyde (MA) of plasma and erythrocytes by Y.A.Vladimirov
and A.I.Archakov. The activity of reduced glutathione (GR) was investigated by the titration
method according to O.V.Travina in the modification of I.F.Meschishen; glutathione peroxidase
(GP) and glutathione-S-transferase (GT) by I.F.Meshchishen; catalase by M.A.Korolyuk et al.

Estimation of the difference of the sample sets was performed using Student's t-test. The
difference between the samples was considered statistically significant at p <0.05.

To assess the effect of insulin levels on the processes of LPO and AOP in patients with AG,
they were divided into two subgroups: with normo- (19 people) and hyperinsulinemia (25 people).
In patients with AG with elevated IRI levels compared to patients with basal normoinsulinemia,
there was a probable increase in the level of MA in erythrocytes by 10.80%, a decrease in GR by
8.33%. The concentration of GP and GT in patients with AG was probably lower compared to the
control group (by 14.74% and 8.70%, respectively) only in the presence of hyperinsulinemia.

Thus, an increase in IRI levels in patients with AG is accompanied by an increase in LPO
with a decrease in AOP.

PrysyazhnyukV.P.
COMPLEX TREATMENT WITH QUERCETIN INCLUSION IN CHRONIC NONVIRAL

HEPATITIS PATIENTS
Department of Propaedeutics of Internal Diseases

Bukovinian State Medical University
Flavonoids have high antioxidant activity, which is most pronounced in quercetin, stimulate

the synthesis of proteins, regulate the exchange of phospholipids and have membrane-stabilizing
properties. Quercetin has pronounced anti-inflammatory properties due to a decrease in the activity
of 5-lipoxygenase, which reduces the synthesis of leukotrienes from arachidonic acid.

The aim of the study was to investigate the effect of quercetin added to the basic treatment
on the clinical course, biochemical parameters and indicators of the cytokine profile in chronic
nonviral hepatitis (CH) patients. 55 patients with active nonviral CH were involved in the study,
who according to the administered treatment were divided into two groups. The main group
consisted of 25 patients with active CH who in addition to the standard treatment received pills of
Quercetin in the dose of 40 mg three times daily 30 minutes before meals within 14-16 days. The
comparison group consisted of 30 patients with active nonviral CH who received the standard basic
treatment comparable to those of the main group by age and gender distribution. The control group
consisted of 45 practically healthy individuals of the correlative age and gender. Written informed
consents were obtained from all the participants. All of the observed patients and healthy
individuals underwent comprehensive clinical, laboratory and instrumental diagnostic
investigations. The range of indicators of biochemical blood analysis included: total bilirubin and its
fractions, total protein and albumin, urea, creatinine, aspartateaminotransferase (AST),
alanineaminotransferase (ALT), lactatedehydrogenase (LDG), gamma-glutamyltransferase (GGT),
alkalinephosphatase (AP). The plasma levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin 10
(IL-10), atrial natriuretic propeptide(1-98) (proANP)were investigated both in the examined
patients and healthy individuals. Faster improvement of general condition, more effective reduction
of general weakness and sensation of heaviness in the right hypochondrium, decreased discomfort
in the heart area and shortness of breath, increased tolerance to physical activity were seen in
patients who in addition to basic treatment received quercetin. According to these data significant
decrease in the total bilirubin plasma concentration during treatment was observed in patients of
both groups: by 33,5% (p= 0,008) in the main group and by 26,6% (p = 0,02) in the comparison
group as compared to the indicators before the treatment. ALT activity in patients of the main group
decreased by 43,7% (p = 0,02), in patients of the comparison group – by 28,1% (p = 0,03) after the
treatment. Significant decrease of AST activity was achieved only in patients of the main group –
by 27,8% (p = 0,03). There was a significant decrease in LDG activity by 16,9% (p = 0,02), as



103

сompared to appropriate rates before treatment in patients of the main group. Significant decrease
of AP plasma activity (by 30,9% (p = 0,03) was observed only in patients who received quercetin in
addition to the standart treatment. Similar dynamics was characteristic for GGT activity in both
groups of patients, however, in patients of the main group, this decrease was 55,0% (p = 0,009), in
the comparison group– 33,1% (p = 0,03). Patients of the main group showed a significant decrease
in TNF-α content in the blood by 61,9% (p = 0,02), while patients of the comparison group
demonstrated only the tendency to reduce this proinflammatory cytokine. IL-10 before the initiation
of treatment was elevated in the blood of the observed patients as ompared to practically healthy
people. Additional quercetin administration to the standard treatment promoted significant decrease
of proANP level in patients of the main group by 53,8% (p = 0,04).

During two weeks of treatment clinical symptoms, functional liver parameters accompanied
by a decrease in tumor necrosis factor-α and atrial natriuretic propeptide blood levels were more
effectively corrected in CH patients who in addition to the standard treatment received quercetin.
For a complete correction of clinical manifestations of the disease, biochemical changes and the
cytokine profile two-week complex treatment with quercetin inclusion is not enough, which
requires longer administration of the chosen treatment course before the onset of persistent
remission at the out-patient stage.

Repchuk Yu.V.
THE ASSOCIATION OF HORMONAL AND METABOLIC PARAMETERS AND THE

AGT GENE POLYMORPHISM (RS699) IN PATIENTS WITH ESSENTIAL
HYPERTENSION

Family Medicine Department
Bukovinian State Medical University

The aim of the study is to analyze the association of the angiotensinogen gene
polymorphism (AGT, rs699) with hormonal and metabolic parameters in patients with essential
arterial hypertension (EAH). 72 subjects with EAH and target-organ damaging (2nd stage),
moderate, high or very high cardiovascular risk were involved in the case-control study. Among
them there were 70.84% (51) females and 29.16% (21) males of average age 59.87±7.98. Control
group consisted of forty-eight practically healthy individuals with relevant age (49.13±6.28) and sex
distribution (62% females, 38% males). AGT (rs699) gene polymorphism was examined by Real-
time polymerase chain reaction. Intact parathyroid hormone (intact PTH) and vitamin 25 (OH) D
levels in blood serum were determined by chemiluminescence immunoassay (MAGLUMI).

As a result, the concentration of ionized Ca2+ in blood in patients with TT-genotype of the
AGT gene (rs699) was extremely likely to be lower than in CC-genotype carriers (p=0.051). In
addition, we found out that in men with EAH who were T-allele carriers (TT- and TC-genotypes)
the level of ionized Ca2+ in blood is probably lower than in women of the corresponding genotypes:
1.14 ± 0.01 vs. 1.17 ± 0.015 mmol/l (p <0,05) and 1,14 ± 0,01 vs. 1,19 ± 0,02 mmol/l (p<0,05),
respectively. Whereas in the СС-genotype carriers, on the contrary, the level of ionized Ca2+ was
higher in men than in women: 1.18 ± 0.01 vs. 1.14 ± 0.015 mmol/l (p = 0.014). Against this
background, the level of vitamin 25 (OH) D in the blood of the AGT gene (rs699) TT-genotype
carriers in patients with EAH became lower than in those with the CC-genotype by 16.24%
(p=0.049), and the concentration of intact PTH on the contrary, higher, but abnormal and
unexpected – by 7.30%. That is, in our opinion, a manifestation of compensatory-adaptive reactions
of the body aimed at maintaining hormonal-metabolic homeostasis and calcium-phosphorus ion
balance. In the control group, the difference in intact PTH was statistically significant, being higher
in TT-carriers – by 28.89% and 21.26% (PTT <0.05).

Thus, one-way ANOVA analysis of variance did not confirm the association of the AGT
gene (rs699) with the studied hormonal and metabolic parameters.
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Riabyi S.I.
IMPACT OF TISSUE PROTEOLYTIC AND FIBRINOLYTIC ACTIVITIES ON THE

MECHANISMS OF INTESTINAL ANASTOMOTIC LEAKAGE
Department of Patient Care and Higher Nursing Education

Bukovinian State Medical University
In abdominal surgery, intestinal anastomotic leakage (IAL) is still a serious complication.

The most often cases of IAL are registered after urgent operations with the range of 3,8-8,1%. The
highest mortality rate (up to 22%) caused by IAL is detected after the formation of colorectal
anastomosis. Known researches are devoted to the study of such risk factors of IAL as nutrition
disturbances, smoking, steroids and chemotherapy, duration of surgical treatment, volume of
infusion and blood transfusion etc. It has been proved that tissues ischemia, kind of suture material
and technical approach have a significant impact on intestinal anastomosis healing. However, local
changes of some biochemical processes in the anastomotic tissues and their role in IAL
development aren’t quite clear.

The aim of the research is to investigate the impact of specific changes of proteolytic and
fibrinolytic activities of intestinal anastomotic area tissues on their regenerative properties under
experimental conditions of IAL. The study has been performed on 72 albino nonlinear rats
undergoing IAL model application. In 12, 24, 48, 72 hours and 5 days following a surgical
procedure the samples of IA tissue have been taken for specific tests. The levels of proteolytic
activity by the lysis of azoalbumin (AA), azocollagen (ACg), azocasein (ACs) and the indices of
fibrinolitic activity: total (TFA), nonenzymatic (NFA), enzymatic (EFA) have been studied. The
character of reparative processes in the anastomotic tissues has been estimated by means of
microscopy of the histological sections of the sutured area.

According to the obtained data, a reliable steady activation of tissues proteolysis has been
revealed in the animals of the experimental group in comparison with the control one. In 12-24h.
following IAL model application a reliably higher activity of lysis of AA, ACs and ACg were
detected in the animals of the experimental group (p<0,001). It testifies the increase of proteolytic
modification of the low- and high-molecular proteins. At this period of observation in the animals
with IAL there occurs a proved rise of TFA into a serous layer of the intestinal wall, both at the
expense of NFA and EFA (p<0,001). During the of study the histological sections of the
anastomotic area of the experimental group of animals, more intensive neutrophilic infiltration in
the submucosal layer of the intestinal wall extending to muscle and serous membranes was revealed
and venous plethora and hemorrhages into serous membrane were expressed. On the contrary, the
fibrous mesh in the canal of the thread and between the serous membranes was not observed in the
animals with IAL model compared with the control one. During a later period (48-72 h.) a tendency
to rise of the indices of tissue proteolysis in the submucosal layer of the intestinal wall, especially
indices of ACg lysis, which were one and a half-time higher than data of the control group. An
elevation of the tissue fibrinolytic activity was detected in the animals with IAL, largely at the
expense of EFA which exceeded twice the control data. The histological signs of regeneration
defects in this period of observation were significant diastasis between the serous membranes of the
intestine touching only in the area of the connected edges of the mucous membrane, also the diffuse
inflammatory reaction with expressed neutrophilic and plasmacytic infiltration, edema, plethora and
hemorrhages which spread to all layers of the intestinal wall. The constant signs of tissues necrosis
with the advantage of disintegrated neutrophilic granulocytes and lymphoid cells over the
macrophages and single active fibroblasts were revealed around the canal of the thread.

So, excessive activation of tissue fibrinolysis due to fibrin matrix lysis can lead to
insufficient fixation of fibroblasts into the anastomotic area. On the other hand, prolonged intensive
degradation of collagen in the submucosal layer of the intestinal wall, which provides the basic
strength of anastomosis, may be in the basis of defects of anastomotic healing. Both of them can be
considered as mechanisms of IAL formation in the conditions of insufficient blood circulation and
require further study.
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Rusnak I.T.
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS. PHYSICAL ACTIVITY

Department of Internal Medicine, Physical Rehabilitation and Sports Medicine
Bukovinian State Medical University

There is a decrease in physical activity worldwide. Every third adult is not physically active.
However, the increase in physical activity in terms of a healthy environment benefits the health of
people of all age groups. The WHO provides recommendations for optimal activity levels, but even
minor physical activity is better than its lack. People who suffer from lack of exercise should start
with a low level of physical activity and gradually increase the duration, frequency and intensity of
training. Among the factors that form the basis promoting many diseases, including cardiovascular
ones, there is lack of physical activity. Approximately 3.2 million annual deaths are related to
physical inactivity. Physical activity is any body movement involving skeletal muscles with energy
release. Physical inactivity (lack of physical activity) is an independent risk factor for occurring
chronic diseases. Healthy people are recommended to maintain appropriate levels of physical
activity throughout their life. At least 30 minutes of moderate-intensity physical activity 5 times a
week reduces the risk of a number of non-communicable diseases among adults. Stronger physical
activity brings more health benefits and may be required to control the body weight. Physical
activity helps prevent heart attacks and cardiovascular diseases. The results of all available
researches demonstrate that regular exercises in moderate amount are perhaps the most effective
preventive measure of heart diseases and their complications. In case of coronary artery diseases,
regular exercises help the body to form more auxiliary arteries, through which the blood can flow
around the body and bypass occluded blood vessels. Aerobic exercises contribute to the decrease of
blood pressure, the level of triglycerides and low-density cholesterol, at the same time increasing
the level of high-density cholesterol and preventing blood clotting.

The results of a large-scale investigation during 8 years of more than 84 thousand nurses are
significant. Those who regularly did a complex of physical exercises presented the risk of heart
attack or stroke 54% less compared to those women who had sedentary lifestyle. Modification of
lifestyle is a priority in the treatment of hypertensive patients according to the recommendations of
the European Society of Hypertension (ESH) and the European Society of Cardiology (ESC).
Clinical studies show that to reduce blood pressure changes in lifestyle can be equivalent to the
efficacy of the drug alone and able to safely and effectively prevent the development of
hypertension or delay the use of drug therapy; to prevent, if necessary, the use of it by patients with
stage 1 hypertension. In addition to effecting blood pressure reduction, lifestyle changes contribute
to the control of other factors of cardiovascular risk and clinical conditions. In the recommended
approach to lifestyle changes regular exercise is recommended, for example, at least 30 minutes of
moderate physical activity within 5 - 7 days a week. Moderate aerobic exercises are walking,
jogging, cycling, and swimming.

Semіaniv M.M.
HORMONAL AND METABOLIC RISK FACTORS OF ESSENTIAL ARTERIAL

HYPERTENSION DEPENDING ON POLYMORPHIC VARIANTS OF THE AGTR1
(RS5186) AND VDR (RS2228570) GENES

Family Medicine Department
Bukovinian State Medical University

The aim of this study was to establish the role of hormonal and metabolic risk factors of
essential arterial hypertension (EAH) depending on 1166A>C polymorphism of AGTR1 gene
(rs5186) and A/G polymorphism of VDR gene (rs2228570).

100 subjects with EAH and target-organ damaging (2nd stage), moderate, high, very high
cardiovascular risk were involved in the case-control study. Among them, 70,84% females, 29,16%
males of average age 57,86 ± 7,81. The control group consisted of 60 healthy individuals of
relevant gender and age. All patients were observed by general physicians, cardiologists. Patients
were tested for serum level of fasting glucose (enzymatic method, “CORMAY”, Poland), ionized
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calcium (Ca2+) (potentiometry, “SINNOWA”, China), parathyroid hormone (PTH) and 25-
hydroxyvitamin D (Vit D) (immune luminescent test “MAGLUMI”, “SNIB”, China), as well as
genetic testing (qualitative real-time polymerase chain reaction (q RT-PCR, PCR)) for the detection
of AGTR1 (rs5186) and VDR (rs2228570) gene polymorphism was done. AGTR1 gene genotyping
was performed for 72 patients and 48 healthy individuals and VDR gene – for 100 patients and 60
healthy individuals.

The frequency of carbohydrate and 25-hydroxyvitamin D metabolism disorders, changes in
parathyroid hormone and ionized calcium levels in hypertensive patients did not depend on
polymorphic variants of genes AGTR1 (rs5186) and VDR (rs2228570). EAH associates with
increased parathyroid hormone (>65,0 pg/ml) by 16,04% in C-allele carriers of AGTR1 gene
(rs5186) and decreased 25-hydroxyvitamin D (<30 ng/ml) regardless the genotypes AGTR1
(rs5186) and VDR (rs2228570) genes.  Reduced serum level of 25-hydroxyvitamin D escalates the
risk of EAH almost threefold; fasting hyperglycemia leads to growth of EAH risk almost 15 times.
Changes in parathyroid hormone and ionized calcium concentration do not influence the risk of
EAH in the examined. C-allele of AGTR1 gene increases the risk of EAH more than 2 times, VDR
gene is not an additional risk factor of EAH in the examined.

Therefore, reduced serum level of 25-hydroxyvitamin D (<30 ng/ml) escalates the risk of
EAH almost three times (p = 0,048), and fasting hyperglycemia (>6,1 mmol/l) leads to growth of
the risk of EAH almost 15 times (p<0,001). An increase of parathyroid hormone (>65,0 pg/ml) and
a decrease of ionized Ca2+ concentration (≤1,12 mmol/l) do not influence the risk of EAH in the
examined patients (p>0,05).

Slyvka N.O.
IMPACT OF CHRONIC PYELONEPHRITIS ON THE SURVIVAL OF PATIENTS WITH

HEPATORENAL SYNDROME
Department of Patient Care and Higher Nursing Education

Bukovinian State Medical University
Hepatorenal syndrome (HRS) is a potentially reversible form of renal failure that occurs in

patients with liver cirrhosis. The average life expectancy in untreated patients with HRS is about 2
weeks, and saving their lives is challenging. There are many instruments for assessing the severity
of HRS in patients with cirrhosis, like hepatic failure scores, renal failure scores but their accuracy
depends on the clinical situation. Recently, the concept of acute-on-chronic liver failure (ACLF) has
become more recognized, i.e. development of the fulminant liver failure caused by secondary or
extra hepatic causative factors - precipitating factors, such as infections and HRS in particular. In
regards to this approach, the new score was developed to estimate the risk of short-term mortality in
patients with sudden deterioration of the chronic liver disease – CLIF-C-ACLF score (Chronic
Liver Failure Consortium of Acute-on-Chronic Liver Failure). However, this scale doesn’t consider
the pathophysiology of HRS type I and/or dynamics of the treatment. The aim of this study was to
determine the most important predictors of the short-term mortality of patients with HRS using the
CLIF-C-ACLF score, type of HRS and patients’ response to the treatment.

The research enrolled 109 patients of Chernivtsi Oblast Narcology Dispensary admitted
between January 2013 to August 2019. HRS was diagnosed based on criteria of EASL (European
association for the study of the liver) Clinical Practice Guidelines for the management of patients
with decompensated cirrhosis, 2018. All enrolled patients were prescribed 20% albumin
intravenously (i/v) at the same dosage (1 g/kg per day on the first day of treatment and 20-40 g/day
- in the next six days) and terlipressin (0,1mg/ml) in standard dosage by continuous intravenous
administration for 7 days. They were distributed into 2 groups depending on the response to
treatment: group 1 (n=57) - responders (decrease of sCr to ≤133 mmol/l), group 2 (n=52) - non-
responders (decrease of sCr less than 50% of baseline). Statistical processing of the study results
was carried out using the program package RStudio1.1.463.

The patients were 29 to 60 years old at the time of inclusion in the study. The average
duration of the alcoholic liver cirrhosis (ALC) was (3.5 ± 1.54) years; average history of alcohol
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abuse - (8.42 ± 3.53) years; gender distribution was: 77.9 % (n = 85) males and 22.1 % (n = 24) -
females. HRS in both groups was mostly represented with the type 1: group 1 – 89.5 %; group 2 –
90.4% (p ˃ 0.05) and had the initial scoring by CLIF-C-ACLF scale. The estimates of the
probability of survival for each of the group members were found using Kaplan Meyer's procedure.
That is, for group 1, the average risk of death was 0.153 ± 0.026, and it was 0.958 ± 0.034 for group
2. Risk in group 2 increased 6.26 times compared to group 1. For the multivariate analysis, we
chose those clinical and laboratory parameters  which have revealed a significant correlation with
the short-term mortality: age, gender, response to treatment in the first 24 hours, chronic
pyelonephritis, type I of HRS and CLIF-C-ACLF score. Type 1 of HRS, response to the treatment
and the high baseline score by CLIF-C-ACLF scale were identified as the predictors of the short-
term mortality. Improvement in renal function during treatment was observed in most patients in
group 1: a decrease of the level of serum creatinine in patients with a response ranged from
323.2±91.1 to 121.6±30.0 mmol/l). There were no significant differences between the two groups in
terms of the treatment duration (8.2±4.4 days in group 1 versus 9.1±5.0 days in group 2; p˃0.05).
Type 2 of HRS is more favorable for survival prognosis, as it develops more slowly and gives more
time for adequate treatment measures. However, we had a very less number of such patients in our
study – 10.5% of group 1 and 9.5% of group 2, as HRS type 2 is much rarer, than type 1.

The results of the study indicate that type 1 of HRS, the response to treatment in the first 24
hours, chronic pyelonephritis and high CLIF-C-ACLF score are the most important predictors of
survival in patients with HRS. Monitoring of these indicators allows to identify the group of
patients with the worst prognosis and to put them in priority to the liver transplantation list.

Sydorchuk L.P.
ALDOSTERONE SYNTHASE CYP11B2 (-344C/T) GENE POLYMORPHISM

INFLUENCE RISK OF CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION

Department of Family Medicine
Bukovinian State Medical University

Renin-angiotensin aldosterone system (RAAS) plays a major role in blood pressure
regulation. Aldosterone, synthesized in the adrenal cortex by aldosterone synthase is encoded by the
cytochrome 11B2 aldosterone synthase gene (CYP11B2).

The aim of the study was to analyze the association of aldosterone synthase gene
(CYP11B2) biallelic polymorphism in the promoter at position -344 (-344C/T) with Chronic
Kidney Disease (CKD) in patients with essential arterial hypertension (EAH) in West-Ukrainian
population. One hundred patients with EAH and target-organ damaging (2nd stage), moderate, high
or very high cardiovascular risk were involved in the case-control study. Among them 79.0% (79)
women and 21.0% (21) men. Their average age is 59.87±8.02; disease duration from 6 to 25 years.
Chronic Kidney Disease (CKD) was diagnosed in 29 people according to the National Kidney
Foundation recommendations (2012) after glomerular filtration rate (GFR) decline <60
ml/min/1,73m2 for ≥3 months (measured by CKD-EPI equations). All enrolled /examined patients
signed the Informed Consent to participate in the research. Control group included 48 practically
healthy individuals of relevant age. Gene’s nucleotide polymorphism CYP11B2 (-344C/T) was
examined by polymerase chain reaction.

The probability of EAH in observed people increased 1.49 times in T-allele carriers of
CYP11B2 gene, but only in women [OR=1.90; 95%CI:1.02-3.54; р=0.029], with contrary
decreasing risk in C-allele women (p=0.041). No relevant dependences were observed in
hypertensive men. Also T-allele increased probability of CKD (GFR<60 ml/min/1,73m2) in
hypertensive population 1.48 times [OR=1.86; 95%CI:1.01-3.58; р=0.049], especially in T-allele
women 1.53 times [OR=6.51; 95%CI:1.39-30.60; р=0.007] with low CKD risk in T-allele men
[OR=0.15; 95%CI:0.03-0.72; р=0.009], respectively. Some predictors like DM2, the 2nd and 3rd

grades of Obesity, and the 3rd grade level of Blood Pressure elevation escalated the risk of CKD 2.4,
2.08-2.32 and 2.91 times as much, accordingly (p<0.05).
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Thus, aldosterone synthase gene CYP11B2 (-344C/T) associates with high risk of EAH in
Bukovyna region. T-allele increased risk of CKD in hypertensive population almost 1.5 times as
much, especially in women.

Voroniuk K.O.
DEPENDENCE OF LIPID METABOLISM ON POLYMORPHIC VARIANTS OF THE

GNB3 GENE IN PATIENTS WITH PRIMARY ARTERIAL HYPERTENSION
Department of Family Medicine

Bukovinian State Medical University
Primary (essential) hypertension (PH) is the most common cause of left ventricular

hypertrophy (LVH) and is often associated with metabolic disorders. LVH and dyslipidemia are
essential risk factors and indicators of morbidity and mortality, both cardiovascular and general
ones.

The aim of the study was to analyze dependence of lipid panel parameters on polymorphic
variants of the guanine nucleotide binding protein (G-protein) β3 subunit gene (GNβ3) C825T
(GNβ3, 825C>T; dbSNP: rs5443) in patients with PH.

A cross-sectional study involved 72 patients with PH stage II, 1-3 degrees of blood pressure,
high and very high cardiovascular risk. There were 29,16% (21) men, 70,84% (51) women among
the patients. The average age of patients was 59,87 ± 7,98. The control group consisted of 48
healthy individuals of the average age (49,13 ± 6,28) and sex distribution (62,5% of women, 37,5%
of men). GNβ3 C825T polymorphism was investigated by PRL in real time. To establish LVH, all
patients had undergone echocardiography. LVH was calculated by LVMM (according to the Penn
Convention) and LVMMI. To evaluate LVH, LVMMI were taken ≥115 g/m2 in men, ≥95 g/m2 in
women (ESC, ESH 2018). The lipid panel parameters, such as: TC (Total cholesterol), ТG
(Triglycerides), LDL-C (Low-density lipoprotein cholesterol), HDL-C (High-density lipoprotein
cholesterol) were investigated in blood plasma, using diagnostic kits of the company “Accent 200”
(Poland). The atherogenic index (IA) was calculated by the formula: (TC – HDL-C)/ HDL-C.

As a result, the following lipid panel parameters in carriers of the СС-genotype of the GNB3
gene have been found: TC – 5,50±0,79 mmol/L, ТG – 2,10±0,8 mmol/L, HDL-C –1,22±0,22
mmol/L, LDL-C – 4,03±0,76 mmol/L, ІА – 3,66±0,84. In TC-genotype carriers, patients with EH
the concentration of TC was 5,82±1,15 mmol/L (pCC >0,05), ТG – 1,73±0,55 mmol/L (pCC>0,05),
HDL-C – 1,30 ±0,21mmol/L (pCC>0,05); LDL-C – 4,39±1,07 mmol/L (pCC>0,05), ІА – 3,61±0,95
(pCC>0,05). In ТТ-genotype carriers, patients with EH the concentration of TC was 6,6±0,64
mmol/L, TG – 2,6±1,27 mmol/L, which was higher than in C-allelle carriers according to TC – by
20,0% (pCC>0,05) і 13,79% (pTC=0,016), according to TG – by 23,81% (pCC>0,05) і 52,94%
(pTC=0,038), respectively. The rest parameters of lipid panel have not differed significantly between
genotype carriers and in homozygous carriers of the mutation T-allele had been HDL-C 1,3±0,05
mmol/L (pCC,TC>0,05), LDL-C 4,7±0,69 mmol/L (pCC,TC>0,05), ІА 4,0±0,69 (pCC,TC>0,05).

Thus, the lipid metabolism in patients with EH does not depend on polymorphic variants of
the the guanine nucleotide binding protein (G-protein) β3 subunit gene (GNβ3, 825C>T; rs5443).

Yurkiv O. I.
EXPERIENCE OF PROBIOTICS USE IN NEWBORN WITH PERINATAL PATHOLOGY

IN DYSBIOTIC INTESTINAL DISORDERS
Department of Patient Care and Higher Nursing Education

Bukovinian State Medical University
One of the most important mechanisms for the adaptation of newborns to the environmental

conditions is the formation of non-specific protective barriers of the body, which are also
physiological microbial ecosystems. The most common pathological conditions of the
gastrointestinal tract in newborns are a violation of the composition and function of the colon
microflora, which arise under the influence of perinatal factors and is a prerequisite for the
development of inflammatory bowel diseases in the future. Alpha-1-antitrypsin (α-1-antitrypsin)
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and secretory IgA (sIgA) are indicators of the inflammatory process in the intestinal tract. Increased
values are observed during exacerbations, inflammations, systemic diseases. Secretory
immunoglobulin A is the most important part of local immunity against intestinal antigens. An
increased IgA level confirms an active immune response in the intestinal mucosa, a low level leads
to a reduced immune defense with a reduced colonization resistance, in addition, high antibody
titers against food allergens are often found.

The aim of our study was to investigate the possibility of using the drug Bifi-forms Baby®
in newborns with clinical manifestations of perinatal pathology and dysbiotic intestinal disorders in
order to prevent pathology. The main clinical observation group consisted of 30 full-term infants
with severe perinatal pathology, the control group consisted of 30 healthy newborns. Determination
of α-1-antitrypsin, albumin and secretory IgA (sIgA) in feces was performed using enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA). Statistical processing of the obtained data was performed on a
personal computer using the statistical program for medical and biological research
"STATGRAPHICS" Plus 5.

The results of the study revealed changes in α-1-antitrypsin and albumin in the first portion
of meconium in newborns. Namely, if in the control group the level of α-1-antitrypsin was 99.4 ±
4.97 mg / g, the level of albumin - 3.2 ± 0.16 mg / g, in children who had severe perinatal pathology
- indicators were significantly higher and reached, respectively, the level of α-1-antitrypsin 1128.4
± 56.42 mg / l, the level of albumin - 56.3 ± 2.82 mg / l, p <0,05. According to our data, the level of
sIgA in the feces of newborns who showed signs of intestinal dysfunction was slightly higher
compared to healthy newborns - 534.3 ± 26.72 mg / g and 373.8 ± 18.69 mg / g, respectively. p>
0.05. In our opinion, the increase in sIgA levels in newborns with perinatal pathology may be
associated with disorders of the formation of the biofilm characteristic of this stage of
microbiocenosis formation, with a predominance of opportunistic pathogens In case of intestinal
disorders in children with vegetative-visceral dysfunctions on the background of perinatal
pathology, along with the usual directions of intensive care, during the early neonatal period was
used the drug Bifi-form Baby®, which is a combined probiotic, which includes certified probiotics.
strains of Bifidobacterium BB-12 and Streptococcus thermophilus TH-4 in oil suspension. The
duration of the course was 14 days. Against the background of the treatment in newborns on the 7th
day of life there was a normalization of the functional state of the intestine with the leveling of signs
of the vegetative-visceral syndrome.

The obtained data indicate that against the background of treatment with the drug Bifi-form
Baby® in newborns there was a significant decrease in the level of α-1-antitrypsin (83.5 ± 4.17 mg /
g vs. 732.6 ± 36.63 mg / g) and albumin. in feces (4.8 ± 0.24 mg / g vs. 19.2 ± 0.96 mg / g),
however, the content remains higher than in healthy newborns. The level of sIgA also tends to
decrease (396.2 ± 19.81 mg / g vs. 634.8 ± 31.74 mg / g), but compared to the control group, it is
higher.

Therefore, early diagnosis use of probiotics of disorders of the functional condition of the
intestine in newborns will improve the condition of patients and prevent the development of chronic
intestinal diseases in the future.

Амеліна Т.М.
МІЖНАРОДНА КЛАСИФІКАЦІЯ ФУНКЦІОНУВАННЯ ЯК ОСНОВА

РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО ДІАГНОЗУ
Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини

Буковинський державний медичний університет
Україна впевнено рухається в бік розбудови реабілітаційної складової охорони

здоров’я відповідно міжнародних вимог, триває реорганізація надавання медичних послуг та
впровадження мультидисциплінарного підходу, зміна складових і тлумачення визначень.
Основою реабілітаційних призначень є індивідуальний реабілітаційний план (ІРП), який
формується мультидисциплінарною реабілітаційною командою на підставі результатів
обстеження особи, що визначає мету, завдання реабілітації та комплекс заходів, необхідних
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для їх досягнення. Корсетом ІРП є Міжнародна класифікація функціонування, обмеження
життєдіяльності та здоров’я (МКФ), що розглядає та деталізує функції організму, структури
організму, діяльність та участь (залучення індивіда до життєвої ситуації), фактори
середовища (середовище відносин і установок, де люди живуть і проводять свій час).
Показники здоров'я та пов'язані зі здоров'ям стани можуть бути зареєстровані шляхом
вибору кодів відповідної категорії з наступним додаванням кваліфікаторів, що вказують на
обсяг функціонування або обмежень життєдіяльності в цій категорії, також складові
оточуючого середовища, які виступають сприятливим фактором чи бар'єром для відновлення
особи.

Нами розроблено приклад категорійного профілю, який є основною частиною ІРП,
для пацієнта, що звернувся в клініку з певним запитом (основна скарга – біль в нижній
частині спини). Пам’ятаємо, що категорійний профіль не повинен «прив’язуватись» до
хвороби, він визначає індивідуальність проблеми пацієнта, його досвід та можливості.
Однак, створення подібних макетів, з одного боку, спрощує роботу мультидисциплінарної
команди, а з іншого – не дозволяє втратити важливі компоненти ефективної реабілітації.

Категорії МКФ
Кваліфікатор

Початкове значення Цільове значення Кінцеве значення
b28013 Біль у спині 3 1
b7305 Сила м’язів тулуба 2 1
b7353 Тонус м’язів нижньої половини тіла 2 1
b7401 Витривалість м’язових груп 2 1
b1343 Якість сну 3 0
b1252 Рівень активності 2 1
s76002 Поперековий відділ хребта 2 1
d2302 Виконання щоденного розпорядку 2 1
d4501 Ходьба на далекі відстані 3 1
d6406 Допомога в роботі по дому 2 1
e310 Найближчі родичі - +

Отже, МКФ містить детальний список понять для опису функціонування, обмежень
життєдіяльності та здоров’я, допомагає поліпшити планування реабілітаційних послуг,
сприяє максимальному поверненню індивіда до суспільної взаємодії, враховуючи його
запити і можливості, обґрунтовує необхідність використання тих чи тих допоміжних засобів.

Бачу М.І.
ПРОФІЛАКТИКА ЙОДОДЕФІЦИТНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
Кафедра догляду за хворими та вищої медсестринської освіти

Буковинський державний медичний університет
З обстеженням чи захворюванням щитовидної залози доводилося стикатися майже

кожному з нас. Згідно зі статистикою, порушенням у роботі щитовидної залози страждає до
третини всього населення планети за даними Всесвітньої організації охорони здоров'я
(ВООЗ). Захворювання щитовидної залози посідає друге місце серед ендокринних порушень
після цукрового діабету.

Дефіцит йоду призводить до розвитку розумової та фізичної відсталості дітей, не
виношування вагітності, багатьох захворювань щитовидної залози. Фактичне середнє
споживання йоду жителів України становить лише 40-80 мкг щодня, що у 3 разу менше
встановленої норми. Крім того, велику роль у розвитку йододефіциту за останні роки
відіграли значні зміни у характері харчування. Зменшилося споживання морської риби та
морепродуктів, багатих на йод, а також м'яса та молочних продуктів, вміст йоду в яких
відносно високий. Крім того, велику роль у збільшенні рівня захворюваності відіграє
непоінформованість населення про найпростіші способи профілактики захворювань
щитовидної залози. На жаль, йод відноситься до мікроелементів, які організм не здатний
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виробляти самостійно. Він знаходиться у ґрунті та морській воді у вигляді йодиду. Якщо
йоду в організм надходить мало, починають страждати клітини, тканини та органи,
найсильніше – щитовидної залози. Страждають слух, мова, зорова пам'ять. Навіть частковий
йододефіцит в організмі погіршує інтелект, що призводить до затримки фізичного розвитку у
дітей.

Одним із найефективніших способів профілактики йододефіциту в організмі є
використання при приготуванні їжі йодованої солі. П'ять-шість грамів продукту на день
забезпечують добову потребу у цьому мікроелементі. Використання йодованої кухонної солі
є найбільш універсальним методом профілактики йододефіциту. За правильної технології
йодування солі неможливо передозувати йод і цим викликати ускладнення. Корекція йодної
недостатності можлива за допомогою харчових продуктів з високою концентрацією йоду, до
них відноситься: молочні та м'ясні продукти, морепродукти, суміші для дітей та спеціальні
продукти годуючих та вагітних жінок, яйця, волоські горіхи, хурма та фейхоа, морська
капуста. З риби віддавати перевагу: оселедці, мінтаю, камбалі, горбуші, окуню, тріску, кете,
зубатці. Гречана, вівсяна та пшенична каші теж сприятимуть надходженню йоду в організм.

Індивідуальна йодна профілактика передбачає використання профілактичних
лікарських засобів, які забезпечують надходження фізіологічної кількості йоду. Здійснюється
за призначенням лікаря. Сучасні профілактичні заходи дозволяють запобігти
йододефіцитним захворюванням. Головне – не прогаяти цю можливість, інакше
розплачуватимемося здоров'ям та інтелектом.

Білецький С.В.
ВПЛИВ МЕТАБОЛІТОТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ КВЕРЦЕТИНУ І

АРГІНІНУ ГІДРОХЛОРИДУ НА ПЕРЕБІГ ЗАХВОРЮВАННЯ У ХВОРИХ НА
ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ ІІ СТАДІЇ У ПОЄДНАННІ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ

СЕРЦЯ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2
Кафедра сімейної медицини

Буковинський державний медичний університет
Артеріальна гіпертензія (АГ) є найбільш розповсюдженим серцево-судинним

захворюванням у світі і Україні. За даними офіційної статистики, у 2016 році в Україні
поширеність гіпертонічної хвороби (ГХ) дорівнювала 47,3% серед чоловіків та 46,3% —
серед жінок [Дорогой А.П. та ін. Проблеми здоров’я і тривалості життя в сучасних умовах.
К.: Гордон, 2017; 300 с.]. Загальновідомо, що серед захворювань серцево-судинної системи
АГ найбільш часто поєднується з ішемічною хворобою серця (ІХС). Особливо серйозною
проблемою є коморбідність ГХ і цукрового діабету 2-го типу (ЦД 2), що пов’язане з більш
раннім розвитком ураження органів-мішеней і подальшими серцево-судинними
катастрофами.

Метою проведеного дослідження було підвищити ефективність лікування хворих на
ГХ коморбідну з ІХС та ЦД 2 шляхом впливу на інтенсивність пероксидного окиснення
ліпідів і ендотеліальну дисфункцію інгібітором 5-ліпоксигенази Кверцетином (Корвітин) і
донатором NO – Аргініном гідрохлоридом (Тівортін) на тлі застосування базової терапії.
Обстежено 65 хворих на ГХ ІІ ст. у поєднанні з ІХС (cтабільна стенокардія І-ІІ
функціонального класу) та ЦД 2. Всі хворі були рандомізовані у дві групи. До І групи
увійшло 30 пацієнтів, які отримували комплексну базову терапію (БТ) антигіпертензивними
та антиангінальними засобами (раміприл, амлодипін, аторвастатин, ізодініт, бісопролол,
ацетилсаліцилова кислота), цукрознижувальними препаратами (метформін). Пацієнтам ІІ
групи (35 осіб) перші 5-6 днів на тлі БТ проводилася інфузійна метаболічна терапія (МТ)
Кверцетином (0,5 г), а в наступні 5-6 днів –Аргініном гідрохлоридом (Тівортіном) по 100 мл
розчину в/в із подальшим переходом на амбулаторний прийом пероральної форми Аргініну
по 10 мл двічі на добу упродовж двох тижнів.

Після проведеного лікування хворих на ГХ ІІ ст. у поєднанні з ІХС та ЦД 2 в основній
групі (базисна та метаболічна терапія) систолічний артеріальний тиск (САТ) достовірно
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знизився на 14,3 % (з (169,38 ± 5,88) мм рт. ст. до (145,34 ± 6,24) мм рт. ст.), в контрольній
групі (базисна терапія) – на 8,4 % (з (168,44 ± 6,12) мм рт.ст. до (154,33 ± 5,84) мм рт. ст.,
р<0,05). Діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) достовірно знизився в основній групі на 6,2
% (з (97,14 ± 3,42) мм рт. ст. до (91,12 ± 3,26) мм рт. ст.), в контрольній групі – на 4,5 % (з
(96,56 ± 3,41) мм рт.ст. до (92,16 ± 3,29) %). Цільовий рівень артеріального тиску в основній
групі було досягнуто у 62,3 %, в контрольній групі – у 54,7 % пацієнтів. Кількість нападів
стенокардії за добу в основній групі пацієнтів (ІІ ФК стенокардії) знизилася у 2,6 рази (з 3,78
± 0,48 до 1,46 ± 0,24, р<0,05), тривалість нападів зменшилася у 2,8 рази (з (14,29 ± 2,28) хв до
(5,12 ± 0,78) хв, р<0,05). В контрольній групі пацієнтів кількість нападів стенокардії за добу
знизилася у 1,6 рази (з 3,72 ± 0,46 до 2,28 ± 0,27, р<0,05), їх тривалість – у 1,8 рази (з (14,55 ±
2,12) хв до (7,76 ± 0,89) хв, р<0,05). Кількість таблеток нітрогліцерину для купірування
нападів стенокардії зменшилася в основній групі у 2,5 рази (з 6,29 ± 0,48 до 2,52 ± 0,19,
р<0,05), в контрольній групі пацієнтів – у 2 рази (з 5,46 ± 0,34 до 2,57 ± 0,18, р<0,05).

Таким чином, комбінована базисна та метаболітотропна терапія хворих на ГХ в
поєднанні з ІХС і ЦД 2 з використанням Кверцетину і Тівортіну порівняно з ефектами
стандартної базисної терапі сприяла більш суттєвому зниженню артеріального тиску і
зменшенню кількості нападів стенокардії.

Бобкович К.О.
ВПЛИВ ЕТНІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ НА ЗНАЧЕННЯ БІОХІМІЧНИХ МАРКЕРІВ

Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб
Буковинський державний медичний університет

Адекватна оцінка лабораторних показників є ключем до правильної діагностики
захворювання, відповідного лікування та прогнозу. Необхідно визначити правильні
максимальні та мінімальні критерії за віком, статтю тощо. Не менш важливою є етнічна
приналежність населення.

Метою нашого дослідження було вивчення біохімічних маркерів студентів
Буковинськогодержавногомедичного університету залежно від етнічних особливостей. Ми
обстежили 47 практично здорових студентів Буковинського державного медичного
університету. Середній вік становив 21,53±0,57 року. Утворилися три етноси. Першу (І)
групу склали 19 осіб – українців, які проживали в Україні від народження. У другій групі (ІІ)
обстежено 16 індійських студентів. Третю (III) групу склали 13 жителів Африки. Вивчали
такі біохімічні маркери, як креатинін, аспартатамінотрансфераза (АСТ),
аланінамінотрансфераза (АЛТ), гамма-глутамілтрансфераза (ГГТ).

Дослідження виявило, що показники всіх українців, індійців та африканців були в
нормі або відносній нормі. При цьому виявлено деякі відмінності в різних етнічних
групах.Зокрема, креатинін був найвищим у африканських студентів – 72,4±3,5 мкмоль/л. В
українців цей показник був нижчим – 59,3±2,5 мкмоль/л (p<0,05), а в індійців – 62,4±2,8
мкмоль/л (p<0,05 за III групою). Протилежна картина спостерігалася в динаміці АСТ –
основного показника стану гепатоцитів –23,1±2,07 Од/л (ІІІ група), 30,8±2,86 Од/л (ІІ група,
р>0 ,05), 35,6±2,8 ОД/л (І група, р<0,05). Достовірні відмінності рівня АЛТ у всіх групах не
досліджували.Таким чином, було виявлено, що рівні ГГТ були достовірно вищими у
африканських студентів порівняно з жителями України (p<0,05), а в українців достовірно
вищі, порівняно з індійськими (p<0,05).Слід зазначити, що літературні дані щодо етнічних
особливостей біохімічних ознак дуже різноманітні.

Отже, біохімічні показники істотно відрізняються в залежності від етнічної
приналежності людини: найвищі показники креатиніну і ГГТ зареєстровані у жителів
Африки, біохімічні показники індійських студентів часто середні за винятком ГГТ.
Міжетнічна особливість біохімічних маркерів є дуже актуальною темою для подальшого
вивчення, зокрема, в порівняльному аспекті в межах однієї групи з тривалою зміною країни
проживання.
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Казанцева Т.В.
ВПЛИВ ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА НА ВИРАЖЕНІСТЬ МЕТАБОЛІЧНИХ ПОРУШЕНЬ

У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ АСОЦІЙОВАНУ З ІШЕМІЧНОЮ
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 2

Кафедра сімейної медицини
Буковинський державний медичний університет

Артеріальна гіпертензія (АГ) є найбільш розповсюдженим серцево-судинним
захворюванням у світі і Україні. Останнім часом у терапії стали приділяти велику увагу
проблемі ко- і поліморбідності. Загальновідомо, що серед захворювань серцево-судинної
системи АГ найбільш часто поєднується з ішемічною хворобою серця (ІХС). Серйозною
проблемою є коморбідність АГ і цукрового діабету типу 2 (ЦД 2), що пов’язане з більш
раннім розвитком ураження органів-мішеней і наступними серцево-судинними
катастрофами. При діагностиці та лікуванні АГ необхідно враховувати не тільки рівень
артеріального тиску, а й наявність супутніх факторів ризику, зокрема надмірної маси тіла та
ожиріння, під впливом яких сумарне значення кардіоваскулярного ризику може значно
збільшуватись.

Метою нашого дослідження було вивчити особливості метаболічних порушень у
хворих на артеріальну гіпертензію ІІ стадії (АГ ІІ ст.) у поєднанні з ішемічною хворобою
серця і цукровим діабетом типу 2 залежно від індексу маси тіла (ІМТ). Обстежено 97 хворих
на АГ ІІ ст., у тому числі: 45 хворих на АГ ІІ ст. у поєднанні з ІХС (1 група) та 52 хворих на
АГ ІІ ст. у поєднанні з ІХС і ЦД 2 (2 група). Контрольну групу склали 26 практично здорових
осіб, репрезентативних за віком і статтю. Вивчали показники ліпідного, вуглеводного
обміну, окисного гомеостазу, вміст у крові кінцевих метаболітів монооксиду нітрогену (NO)
залежно від ІМТ.

За результатами дослідження у хворих на АГ ІІ ст. у поєднанні з ІХС з надлишковою
масою тіла (НМТ), порівняно з контролем, встановлено достовірне підвищення концентрації
імунореактивного інсуліну (ІРІ) та індексу HOMA-IR. За наявності ожиріння 1-го ступеня
відзначене достовірне підвищення концентрації глюкози плазми, ІРІ, індексу HOMA-IR,
зниження концентрації холестеролу ліпопротеїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ) і
підвищення вмісту холестеролу ліпопротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ), зростання
концентрації малонового альдегиду (МА) в еритроцитах порівняно не тільки з контролем,
але й з пацієнтами з НМТ. У хворих на АГ ІІ ст. у поєднанні з ІХС та ЦД 2 з ожирінням І
встановлено достовірне збільшення концентрації загального холестеролу (ЗХС) (на 42,54%),
триацилгліцеролів (на 42,5%), ХС ЛПНЩ (на 14,5%), МА еритроцитів (на 18,5%), МА
плазми (на 16,14%), зменшення вмісту ХС ЛПВЩ (на 18,0%), глутатіону відновленого (на
17,75%), нормалізація активності каталази (КТ), порівняно з пацієнтами з НМТ.

Отже, у хворих на артеріальну гіпертензію ІІ ст. у поєднанні з ішемічною хворобою
серця виявлена залежність окремих показників метаболізму від індексу маси тіла. У крові
пацієнтів з ожирінням 1-го ступеня, порівняно з пацієнтами, що мали надлишок маси тіла,
встановлене вірогідне (р<0,05) підвищення концентрації ІРІ та індексу HOMA-IR, ХС
ЛПНЩ, зниження концентрації ХС ЛПВЩ, зростання вмісту МА в еритроцитах. Більш
виражений вплив збільшення маси тіла на показники метаболізму виявлений у хворих на
артеріальну гіпертензію ІІ ст. у поєднанні з ішемічною хворобою серця та цукровим діабетом
типу 2.

Маліневська-Білійчук О.В.
ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ - ПОКАЗНИКИ ПРОГРАМНОГО

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ «СМАРТ-ЕКГ»
Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини

Буковинський державний медичний університет
Варіабельність серцевого ритму (ВСР) почали вивчати ще в 1960-х роках, дослідивши

альтернацію інтервалів між серцевими скороченнями ще до того, як відбулися зміни
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серцевого ритму за дистресу плода. Нині в кардіології зниження ВСР розглядають як маркер
смертності та аритмічних ускладнень (шлуночкова тахікардія) у пацієнтів з гострим
інфарктом міокарда (ГІМ), також як прогнозатор ризику раптової смерті при хронічній
серцевій недостатності, для оцінки ефективності лікувальних заходів і т.д.

Метою роботи стало вивчити основні показники ВСР, які можна отримати за
діджиталізації ЕКГ – програми «Смарт-ЕКГ» - та нормативні значення кожного з показників.

Визначення нормального діапазону значень ВСР є досить складною задачею, оскільки
нормальні значення для кожного з показників дуже варіюють у різних дослідженнях і у
різних авторів. Завдяки узагальненню даних та власному досвіді отримані наступні
нормативні показники. Найбільш поширеним та вивченим є показник SDNN — стандартне
відхилення N–N-інтервалів, сумарний показник варіабельності величин інтервалів RR за весь
час спостереження. Нормальні значення знаходяться в межах 144±39 мс. Збільшення
показника вказує на посилення автономної регуляції – вплив парасимпатичної ланки.
Відомий розподіл на групи пацієнтів залежно від показника SDNN: нижче 50 мс – нездорові;
50-100 мс – мають погіршення стану здоров’я; понад 100 мс – здорові. RMSSD- корінь
квадратний із суми квадратів різниць величин послідовних пар інтервалів R-R. Норма -
27±12 мс. Чим вище значення RMSSD, тим активніша ланка парасимпатичної регуляції –
зростання активності механізмів саморегуляції. pNN50 – відсоток послідовних пар інтервалів
R-R, які розрізняються більше, ніж на 50 мс, отримані за весь час реєстрації. Норма
коливається в межах 9±7. Підвищення окреслює ступінь переважання парасимпатичної
ланки над симпатичною. CV – коефіцієнт варіації, формула CV=(SDNN/RRNNx100%), де
RRNN – середнє значення інтервалів NN. Норма: 4,75%-7,23%. За змістом - як SDNN, але
при аналізі дозволяє враховувати вплив частоти серцевих скорочень. Чим менше CV , тим
менший розкид коливань RMSSD, тим кращий прогноз. M×DMn – варіаційний розмах,
різниця між максимальним та мінімальним значенням кардіоінтервалів, відповідає ступеню
варіативності показників кардіоінтервалів у досліджуваному динамічному ряду. Чим вищий
показник, тим вища ВСР. АМо – співвідношення кількості RR інтервалів із значеннями Мо
до загальної кількості RR інтервалів. Норма: 30-50%. При зростанні тонусу симпатичної
нервової системи (НС) - АМо зростає. SI – стрес індекс – це ступінь централізації управління
серцевим ритмом та стан адаптаційно-пристосувальних можливостей або ступінь
переважання активності центрального механізму регуляції над автономним. Норма: 80-150
у.о. Показник чутливий до посилення тонусу симпатичної НС, невелике навантаження
(фізичне чи емоційне) збільшує показник в 1,5 – 2 рази, при значних навантаженнях росте в
5-10 разів, в пацієнтів з постійним напруженням регуляторних систем (стенокардія,
недостатність кровообігу) - 400-600 у.о., при ГІМ - 1000-1200 у.о.

ВСР та її показники є перспективним напрямком дослідження в кардіології, що
дозволяє розширити діагностичний арсенал та спрогнозувати перебіг кардіологічних
захворювань і відрізнити норму від порушень функціонування організму.

Малкович Н.М.
ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ РОЗВИТКУ СЕРЕДНЬОТЯЖКОГО ТА ТЯЖКОГО

ПЕРЕБІГУ ІНФЕКЦІЇ SARS-COV-2
Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб

Буковинський державний медичний університет
Раннє передбачення середньотяжкого та тяжкого перебігу інфекції SARS-Cov-2 має

надзвичайно важливе значення, особливо у осіб, що відносяться до групи ризику (супутні
цукровий діабет, ожиріння, артеріальна гіпертензія, тяжка кардіоваскулярна патологія тощо).
Ґрунтуючись на власному досвіді, можемо стверджувати, що вивчення певних лабораторно-
інструментальних показників, здатних вказувати на несприятливий перебіг, захворювання
особливо актуальне у невакцинованих осіб під час теперішньої третьої хвилі COVID-19.

Метою дослідження було визначення найбільш інформативних інструментальних та
лабораторних критеріїв несприятливого перебігу інфекції SARS-CoV-2 для вчасного
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призначення відповідного лікування для попередження середньотяжкого та тяжкого перебігу
захворювання. Було проаналізовано 56 амбулаторних випадків захворювання на COVID-19 у
осіб різних вікових груп та з різними супутніми захворюваннями. Захворювання COVID-19
було підтверджено полімеразно-ланцюговим тестом на наявність рибонуклеїнової кислоти
SARS-CoV-2. Серед обстежених було 32 жінки. Вік хворих коливався від 22 до 65 років, в
тому числі від 22 до 40 років – 35 осіб, від 41 до 65 років – 21 особа. Інструментальні та
лабораторні обстеження проведені на сертифікованому обладнанні Центральної міської
клінічної лікарні м. Чернівці.

Аналіз отриманих в процесі ведення пацієнтів результатів показав, що скринінговими
обстеженнями насамперед є загальний аналіз крові (ЗАК), моніторування температури тіла
та сатурації крові киснем, визначення рівня С-реактивного білка (СРБ) кількісним методом,
Д-димеру плазми крові, ультразвукове дослідження легень (УЗД легень). Загальновідомо, що
запальні процеси, що відбуваються в організмі пацієнта, характеризуються змінами
концентрації білків плазми. Диспротеїнемія, що виникає при цьому, обумовлена
збільшенням синтезу так званих білків гострої фази — сукупності системних і локальних
біохімічних субстанцій організму, що синтезуються переважно печінкою як відповідь на
різні запальні подразники, в тому числі на вірусну інвазію. СРБ є одним з білків гострої фази
і одним з найчутливіших і ранніх індикаторів запалення Основне функціональне значення
СРБ полягає в регулюванні запального процесу за рахунок активації системи комплемента і
фагоцитозу. Слід зазначити, що у більшості пацієнтів зростання рівня СРБ асоціювалося з
більш вираженою інтоксикаційно-запальною реакцією (гіпертермія до 38-39оС, діарея,
нудота, блювання), при одночасному збільшенні рівня D-димеру у пацієнта на 5-6 добу після
початку захворювання можна було виявити зміни легеневої паренхіми (субплевральна
консолідація легеневої тканини переважно в базальних відділах). Зміни ЗАК в більшості
випадків були типовими: відносний нейтрофільоз, асоційований з абсолютною
лімфоцитопенією, анеозинофілія, помірна тромбоцитопенія, зростання швидкості зсідання
еритроцитів.

Звичайно, що призначення подібного лабораторно-інструментального діагностичного
скринінгового комплексу дозволяє завчасно вплинути на інтенсивність запального процесу,
індукованого вірусною інвазією попередити поширення пошкодження легеневої тканини.

Марараш Г.Г.
РОЗВИТОК КОМУНІКАТИВНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР ЗА

ДОПОМОГОЮ ТРЕНІНГУ
Кафедра догляду за хворими та вищої медсестринської освіти

Буковинський державний медичний університет
Мета тренінгу комунікативної компетентності медичної сестри – формування

психологічних знань і відповідних умінь, які дозволять забезпечити ефективну комунікацію
медсестра-пацієнт, розвиток комунікативної культури, професійно важливих особистісних
якостей медичної сестри. Тренінг комунікативної компетентності медичної сестри був
проведений спільно з викладачами кафедри психології та філософії Буковинського
державного медичного університету для медичних сестер, які працюють у команді з
лікарями у терапевтичному відділенні КНП «Міська поліклініка №1» м. Чернівці.

Теоретико-методологічний аналіз даних, отриманих у ході дослідження особливостей
комунікативної компетентності медичних сестер, технологій розвитку комунікативних
характеристик особистості, а також результатів нашого дослідження дозволив визначити
основні підходи до побудови програми комунікативної підготовки медичних сестер в процесі
навчання у вищому навчальному закладі. Характерними рисами комунікативно компетентної
медичної сестри,  яка корелюють із психологічним ефектом лікування та проведення
профілактичних заходів, є: позитивне спрямування інтеракцій та відсутність реакцій
ігнорування; ставлення до іншої людини як до цінності, як до активного співучасника
взаємодії. Процес формування комунікативної компетентності буде проходити успішно,
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якщо враховувати специфіку комунікативної компетентності майбутніх медичних
працівників; упроваджувати комплекс комунікативно- орієнтованих терапевтичних завдань,
що поетапно ускладнюються; актуалізувати комунікативно-значущі цінності медичної
сестри (толерантність, стресостійкість, професійну емпатію, милосердя тощо). За допомогою
комунікативних компетенцій суб’єкт спілкування здійснює у процесі комунікативної
діяльності обмін інформацією (розуміння її смислу та висловлення думок), вироблення
спільної стратегії взаємодії та встановлення взаємин, сприймання та розуміння партнера зі
спілкування.

Вивчення нами стану готовності до компетентного професійного спілкування
медичних сестер показало, що ця готовність знаходиться на досить низькому рівні. Загальна
картина засвідчує наявність у більшості представників контингенту досліджуваних тенденції
до побудови дистантних, статусних, «вертикально» орієнтованих взаємовідносин з людьми, а
також відсутність навичок спілкування, яке мало б на меті розуміння, надання підтримки і
виконувало б психотерапевтичні функції. Для медичних сестер з низьким рівнем
комунікативної культури характерними є занижена самооцінка, прояв невпевненості у
спілкуванні, відсутність мотивації до прояву активності та саморозвитку. Частина медичних
сестер потребує, перш за все, допомоги у розвитку відповідних комунікативних вмінь та
навичок, які могли б забезпечити побудову ефективних взаємовідносин з пацієнтами і
колегами. Відповідно до цієї потреби у співпраці з викладачами кафедри психології та
філософії Буковинського державного медичного університету було розроблено «Тренінг
комунікативної компетентності медичної сестри» для медичних сестер терапевтичних
відділень поліклінік, де проводилося наше констатувальне дослідження.

Тренінг комунікативної компетентності медичної сестри є теоретичним і практичним
фундаментом побудови успішної взаємодії медичної сестри та пацієнта і надає можливість
студентам не тільки оволодіти системою психологічних знань, а й забезпечує формування на
цій основі  психологічних вмінь, що є одним з важливих елементів у професійній підготовці
та професійній діяльності фахівця; сприяє вирішенню та осмисленню найбільш ефективних
методів впливу на особистість хворого.

Мельничук Л.В.
КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КОРОНАВІРУСНОЇ

ХВОРОБИ У ДІТЕЙ
Кафедра сімейної медицини

Буковинський державний медичний університет
За даними статистики в Україні щороку реєструється 4,5-5 мільйонів випадків

захворювання на грип та ГРЗ серед дітей, а з 2020 року в цю групу входить і коронавірусна
хвороба (Covid-19). Серед груп населення першочергове значення в розповсюдженні інфекції
посідають діти шкільного віку, однак найбільш чутливі до грипу та ГРЗ діти, починаючи з
другого півріччя життя. Здорова дитина 2-4 років може мати 6-8 епізодів респіраторної
інфекції за рік і це явище зумовлене фізіологічними особливостями імунної системи дитини.
Діти хворіють на грип у 4-6 разів частіше, ніж дорослі.

Метою дослідження було вивчення статистичних показників захворюваності дітей,
летальності в різних вікових групах, особливостей клінічного перебігу коронавірусної
хвороби у дітей в регіоні. Проведено аналіз статистичних даних кількості дітей,
перехворівших на коронавірусну хворобу в м. Чернівцях. Вивчено особливості клінічного
перебігу коронавірусної хвороби у дітей, показники летальності в різних вікових групах
населення.

Результати досліджень встановили, що за 10 місяців 2021 року всього зареєстровано
26278 випадків серед мешканців м. Чернівців, серед них 2488  (9,5%) дітей. Динаміка
спостережень за рівнем захворюваності дітей демонструє значне зростання захворюваності
дітей в жовтні 2021 року (889 випадків) у порівнянні з січнем 2021 року (114 випадків).
Частка дітей серед підтверджених випадків Covid-19 також зросла з 4,6% у січні 2021 року
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до 12,5% у жовтні 2021 року. Вікова структура дітей, які перехворіли на коронавірусну
хворобу, за 10 місяців 2021 року, виглядає таким чином: дітей до 1 року -7,2%, дітей 1-4 років -
17,4%,  5-9 років -19,4%, 10-14 років-30,5%, 15-17 років-25,5%. Діти шкільного віку хворіють на
коронавірусну хворобу частіше. Штам «Дельта» значно небезпечніший для дітей, вони частіше
мають тяжкий перебіг і потрапляють до стаціонарів. За 10 місяців 2021 року госпіталізовано 153
дитини (13,2%), в основному діти раннього віку. Серед найпоширеніших клінічних симптомів
коронавірусної хвороби у дітей були лихоманка (79,1%), сухий кашель (73,4%),  біль в горлі
(65,7%), головний біль (34,7%), діарея (23,4%), нежіть (25,9%), загальна слабкість (22,7%).  В той
же час, летальність серед дітей склала від 0,04% у віковій групі 10-18 років до 0,09% у віковій
групі 0-9 років і це  значно нижче, ніж в середньому в популяції-2,3% або  у віковій групі 60+(
4,4%). І все ж таки ця небезпечна хвороба забрала життя 6 дітей в регіоні, тому потребує всього
комплексу протиепідемічних та профілактичних заходів.

Міністерство охорони здоров'я затвердило своїм наказом рекомендацію Національної
технічної групи експертів з питань імунізації, якою пропонується дозволити вакцинацію дітей
від 12 років. Раніше в Україні дозволили вакцинувати від Covid-19 дітей з групи ризику. Це діти,
які мають супутні захворювання, ослаблений імунітет, трансплантацію органів. Станом на
01.11.2021 року у м.Чернівцях від Covid-19  вакциновано 827 дітей від 12 до 18 років (6,9%), із
них отримали першу дозу вакцини 488 дітей(4,1%), мають вже дві дози – 339 дітей (2,8%).

Таким чином, коронавірусна хвороба небезпечна для дітей раннього віку високою
вірогідністю ускладнень та госпіталізацій. Частка дітей, яким підтверджено Covid-19, в
популяції з кожною хвилею зростає. Стратегічним завданням щодо профілактики
коронавірусної хвороби  у дітей є прискорення темпів вакцинації.

Плеш І.А.
ГЕМОДИНАМІЧНА СТРУКТУРА ЦИРКАДІАННИХ РИТМІВ АТ

У ХВОРИХ НА ЕСЕНЦІЙНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ ІІ СТУПЕНЮ
Кафедра догляду за хворими та вищої медсестринської освіти

Буковинський державний медичний університет
У значної кількості хворих (312) та контрольної групи за даними останніх 3-х ініціативних

НДР кафедри проведений аналіз показників комплексного обстеження гемодинаміки у хворих на
ЕГ ІІ ст. та контрольної групи згрупованих за основною величиною циркадіанної структури –
добовим індексом АТ (ДІ). Добове моніторування АТ виконували на апаратному комплексі
«Solvaig» (Україна). Всього комплексно обстежені 242 хворих на ЕГ ІІ ст. з ІІ ступенем зростання
АТ. Серед них переважали хворі з циркадіанним ритмом «не діппери» - 162 (ДІ=10% - «-» 10%)
(67%). Більшість з них мали знижений ДІ – Non dipper (ND) – 117 (72,2%), інші - від`ємний ДІ -
Night picker (NP) – 45 (28%). У контрольній групі (40 нормонтензивних обстежених) переважали
пацієнти з традиційним ритмом АТ (31 - D (77,5%) та 9 – ND (22,5%)).

З антропометричної характеристики хворі на ЕГ ІІ ст. – «не діппери» мають вищу масу тіла
та відповідний індекс у порівнянні з діпперами та з контрольною групою: D – 87,9±1,3; ND –
89,7±1,23; NP – 94,6±1,72; контроль: D – 82,1±1,76; ND – 83,4±2,02 (кг). (p˂0,05). Індекс маси тіла
відповідно: 29,5±0,23; 30,7±0,18; 32,3±0,28; контрольна група: 26,1±0,36; 28,4±0,31 (кг/м2). Ці ж
тематичні хворі характеризуються тривалішим «стажем» захворювання, вищим ступенем
зростання АТ, більш старшою віковою групою, відповідно D – 51,9±1,32; ND – 52,8±1,12; NP –
56,8±1,18 (років). Середній рівень добового САТ у хворих становив: D – 140,1±1,05; ND –
143,5±1,11; NP – 143,1±1,20 (мм рт.ст.). Середній рівень добового ДАТ відповідно становив: D –
79,2±1,09; ND – 80,8±0,98; NP – 80,1±1,02 (мм рт.ст). Середньоденний САТ відповідно становив: D
– 142,9±1,22; ND – 144,7±1,07; NP – 145,0±1,13 (мм рт.ст.). Середньоденний ДАТ відповідно
становив: D – 81,2±0,99; ND – 81,9±0,89; NP – 79,5±1,03 (мм рт.ст.). Середній нічний САТ
відповідно становив: D – 126,6±1,18; ND – 134,3±1,24; NP – 143,1±1,26 (мм рт.ст.). Середній
нічний ДАТ відповідно становив: D – 69,1±0,98; ND – 73,5±0,88; NP – 79,6±1,04 (мм рт.ст.). Таким
чином достовірних змін зазнавали величини середньонічних рівнів САТ та ДАТ. За даними
серцевої гемодинаміки (УЗД дослідження) у хворих на ЕГ ІІ ст. – «не діпперів» виявлено вищий
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ступінь гіпертрофії ЛШ ніж у пацієнтів групи «Dipper». Розрахунок співвідношення ІМТ до
ІММЛШ показав зростаючу невідповідність (диспропорцію) маси тіла до маси міокарда ЛШ, що
може вказувати на метаболічну невідповідність, сприяти пришвидшеному розвитку серцевої
недостатності. Судинний компонент аналізували за даними розрахунку загального периферичного
опору судин (ЗПОС). Встановлено достовірне зростання ЗПОС у зворотній залежності до ДІ. При
цьому суттєво і достовірно зростає ця величина у хворих з циркадіанним ритмом NP, відповідно:
D – 1306±124,4; ND – 1448±131,5; NP – 1718±142,8* (р<0,05) у порівнянні з D.

Проведені нами за останні роки дослідження стану венозної системи кінцівок у тематичних
хворих за авторською методикою дозволили частіше у «не діпперів» ніж у групі D виявляти
артеріо-венозну гіпертензію за даними тиску замикання вен, що відповідає центральному
венозному тиску: D – 7,2±1,02; ND – 12,3±1,21; NP – 14,6±1,18 (мм рт. ст.), відповідно: D –
93,6±13,62; ND – 159,9±13,86; NP – 189,8±13,97 (мм H2O), що зумовлює перевантаження
порожнин серця кров`ю, адаптивну перебудову роботи його правих відділів, системи
мікроциркуляції.

Таким чином, структура добового ритму АТ у хворих на ЕГ ІІ ст. – відмінна від
нормотензивних осіб. У ній переважають хворі з низьким та негативним рівнем ДІ (ND та NP),
відповідно: D – 33,1%; ND – 48,3%; NP – 18,6%. Циркадіанна структура АТ у хворих на ЕГ ІІ ст.
зумовлена переважно змінами величин середніх нічних  САТ та ДАТ. У значної частини хворих з
низьким ДІ («не діппери») переважає артеріо-венозна гіпертензія, що необхідно враховувати у
тактиці лікування та профілактики таких хворих.

Поліщук О.Ю.
РІВЕНЬ НАПРУЖЕНОСТІ СИМПТОМІВ ТА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ У ХВОРИХ З

РІЗНИМИ ВИДАМИ ПОРУШЕНЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ
Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини

Буковинський державний медичний університет
Якість життя, що є мірою благополуччя людини, визнається сьогодні професійним

співтовариством як один з основних критеріїв ефективності медичних втручань і новітніх
оздоровчих технологій. Підтримка якості життя відіграє важливу роль у швидкому
відновленні пацієнтів до нормального життя, зменшенні ускладнень та попередженні
рецидивів серцевих захворювань. Одним з найпоширеніших патологічних станів серцево-
судинної системи є порушення серцевого ритму. Численні дослідження останніх років
присвячені вивченню якості життя у пацієнтів із фібриляцією передсердь. Достовірні
відмінності за рівнем якості життя хворих з пароксизмальною, персистуючою та хронічною
формою фібриляції передсердь, як правило, не виявляються. Однак є відомості, що при
малосимптоматичному перебігові аритмії якість життя пацієнтів у цілому закономірно вища,
ніж при симптоматичній формі.

З метою вивчення психологічних особливостей особистості, визначення рівня
напруженості симптомів та якості життя у пацієнтів з різними видами порушень ритму серця
обстежено 352 хворих, які знаходились на лікуванні у Чернівецькому обласному клінічному
кардіологічному центрі. Усіх  хворих було розподілено на 4 групи: 1-ша група
екстрасистолія (часта – понад 30 за 1 год. за результатами добового моніторування за
Холтером, 160 пацієнтів, 2-га - фібриляція передсердь, 120 хворих,  3-тя – пароксизмальні
тахікардії  (надшлуночкові та шлуночкові), 49 пацієнтів, та 4-та – порушення проведення
імпульсу, які супроводжуються брадикардією (синоатріальні та атріовентрикулярні блокади
та синдром слабкості синусового вузла), 23 особи. Групи пацієнтів в залежності від виду
порушення ритму мали певні відмінності за віком та статтю. Середній вік пацієнтів з
екстрасистолією склав 47,66±1,22, пацієнти з фібриляцією передсердь були найстаршими за
віком – 63,01±0,88, пацієнти з пароксизмальними тахікардіями виявились наймолодшою
групою – 42,73±1,82, пацієнти з брадиаритміями мали середній вік 60,18±3,25 років. Частка
жінок в групі пацієнтів з фібриляцією передсердь була найнижчою (39 осіб, 32,50%), в групі
брадиаритмій – 10 осіб (43,48%), в групі екстрасистолій – 75 осіб (46,87%), пароксизмальних
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тахікардій – 23 особи (46,94%). Усім пацієнтам проведено психодіагностичне дослідження з
використанням шкали рівня напруженості симптомів (опитувальник SCL-90-R) та
опитувальника якості життя, пов’язаного зі здоров’ям SF-36. Відмінність між середніми
значеннями груп перевіряли за допомогою дисперсійного аналізу Фішера.

Рівень напруженості симптомів (опитувальник SCL-90-R) у пацієнтів із порушеннями
ритму серця в залежності від виду аритмії виявився достовірно вищим за окремими
показниками у пацієнтів із порушеннями провідності серця, а саме обсесивність – 1,23+0,28,
тривожність –1,16+0,36, ворожість – 0,88+0,19, фобія – 0,80+0,19, паранояльність –
1,08+0,26, психотизм – 0,82+0,26. Максимальний рівень напруженості симптомів соматизації
та депресії спостерігався у пацієнтів із фібриляцією передсердь (1,57+0,17 та 1,12+0,21)
Відповідно максимальні значення індексу симптоматичного дистресу зафіксовано в 4-ї групі
та 3-й групах – 1,60+0,10 та 1,59+0,05, зміни в порівнянні з пацієнтами інших груп виявились
достовірними (р=0,019).Опитувальник SF-36 для оцінки якості життя виявив достовірну
різницю серед обстежених груп, зокрема, пацієнти 2-ї групи мали найнижчий показник
фізичного функціонування – 59,54+2,55 (р=0,004) та загального здоров’я – 50,31+1,44
(р=0,019), у пацієнтів 3-ї та 4-ї груп спостерігались найнижчий показник життєвої активності
– 48,00+3,44 та 48,18+5,27 (р=0,019), у хворих 4-ї групи  найнижчий показник соціального
функціонування –64,27+5,11 (р<0,001).

Таким чином, найбільший рівень напруженості симптомів та нижчі показники якості
життя виявилися притаманними для пацієнтів з фібриляцією передсердь та порушеннями
провідності серця.

Полянська О.С.
ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ ІНФАРКТІ МІОКАРДА

НА ТЛІ COVID-19
Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини

Буковинський державний медичний університет
Відновлення після перенесеної коронавірусної інфекції потрібно всім пацієнтам,

незалежно від ступеня важкості захворювання і обсяг відновлювальних і реабілітаційних
програм буде відрізнятися для кожної категорії пацієнтів. При змінах в легеневій паренхімі
за типом «матового скла» необхідна респіраторна реабілітація під наглядом фахівця.
Спеціальна персоніфікована реабілітація проводиться в стаціонарі і після виписки з
стаціонару при поєднанні інфаркту міокарді (ІМ) на тлі COVID-19. Пацієнтів на ІМ на тлі
COVID-19  оглядають спеціалісти мультидисциплінарної реабілітаційної команди: для
встановлення реабілітаційного діагнозу, визначення реабілітаційного прогнозу, складання
індивідуальної програми реабілітації, оцінювання стану та можливості пацієнта отримувати
послугу з медичної реабілітації на амбулаторному або стаціонарному рівні.

Реабілітаційні заходи у хворого на COVID-19 повинні починатись в гострому періоді
хвороби, особливо, в палатах реанімації та інтенсивної терапії, навіть, коли пацієнт
знаходиться на штучній вентиляції легень, для профілактики пролежнів, тромбозів, атонії
м’язів. З пацієнтом проводиться лікувальна респіраторна гімнастика, позиціонування
пацієнта, постуральний дренаж. Для цього можуть використовуватись апаратура для ранньої
реабілітації - приліжкові тренажери- мотомеди, вертикалізатори для поступового переводу
пацієнта з лежачого положення в вертикальне, апаратна фізіотерапія з стимуляцією
дихальних м’язів і діагфрагми для прискорення переводу пацієнта на самостійне дихання.
Однак, якщо у пацієнта на тлі COVID-19 виник ІМ, пацієнта треба вести за програмою
ліжкового та розширеного ліжкового режимів під контролем електрокардіограми з
застосуванням лікувальної гімнастики №1 та №2. Важлива психологічна реабілітація, адже
потрібно не лише заспокоїти пацієнта, але і мотивувати його на необхідність заняття
дихальною гімнастикою, оскільки пацієнт ослаблений, має м’язову гіпотонію або атонію і
йому важко займатись з реабілітологом. На тлі гіпоксії страждає пам'ять, увага,
концентрація, швидкість мислення, які теж можуть лікуватися руховою активністю. В
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підгострому періоді хвороби може залишатись задишка або порушення голосу, пам'яті,
функцій вживання їжі. Реабілітація передбачає багатогранний вплив з використанням
статичних та динамічних дихальних вправ, масажу, нутрітивної підтримки, психотерапії,
апаратної фізіотерапії, правильного харчування. При наявному ІМ застосовується режим
напівліжковий та вільний з застосуванням лікувальної гімнастики №3 та №4. Проведення
дихальних вправ призводить до зменшення задишки, покращення функції зовнішнього
дихання, зменшення впливу респіраторних симптомів на психічне здоров’я. Легенева
реабілітація також має на меті поліпшення м’язової сили та витривалості з використанням
вправ на тренування регуляції ритму дихання, зміцнення дихальних м’язів, покращення
дренажу дихальних шляхів.

Медична реабілітація за участю лікаря фізичної та реабілітаційної медицини,
фізичного терапевта, психолога, інфекціоніста, пульмонолога, кардіолога, психолога,
дієтолога може нормалізувати стан пацієнта, попереджувати розвиток фіброзу в легенях,
покращувати якість життя пацієнтів.

Сенюк Б.П.
ФІТОТЕРАПЕВТИЧНА КОРЕКЦІЯ ПРИ ХРОНІЧНИХ УРАЖЕННЯХ ПЕЧІНКИ

ПІСЛЯ COVID-19
Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб

Буковинський державний медичний університет
На сьогодні COVID-19 розглядається як системне захворювання з порушенням

функції імунної системи, ураженням в першу чергу легень, а також серця, нирок, кишечника
і печінки. Встановлено, що в пацієнтів з хронічними захворюваннями печінки (ХЗП)
спостерігається підвищений ризик виникнення більш тяжкої форми COVID-19. Зокрема,
пацієнти з неалкогольною жировою хворобою печінки (НАЖХП) більш сприйнятливі до
пошкодження печінки внаслідок SARS-CoV-2 і мають більш тяжкий перебіг коронавірусної
інфекції. Прийом лікарських препаратів при COVID-19 може викликати медикаментозно-
індуковане ураження печінки і посилювати вже наявну НАЖХП та інші хронічні
захворювання печінки.З огляду на це важливе місце в лікуванні захворювань печінки,
особливо в умовах пандемії COVID-19, повинні займати препарати, що мають гепатотропну
активність, відновлюють функції печінки. Серед таких препаратів привертає увагу
фітопрепарат Лів.52®, до складу якого входять деревій, цикорій, касія західна, паслін
чорний, каперці колючі, терміналія аржуна, тамарикс гальський і оксид заліза.

Мета роботи – дослідити ефективність застосування фітозасобу Лів.52 в
комплексному лікуванні хворих на ожиріння I-IIст.та комор бідним стеатогепатозом,
хронічним некам’яним холециститом період в помірного загострення, які перенесли COVID-
19. Під амбулаторним спостереженням було 23 хворих у віці 37-62 роки. Окрім, рутинних
методів в діагностиці захворювань застосовували динамічну ультрасонографію органів
черевної порожнини, біохімічні дослідження: глюкоза крові, білірубін та фракції, активність
аланінової, аспарагінової трансаміназ (АЛТ, АСТ), лактатдегідрогенази (ЛДГ), лужної
фосфатази (ЛФ), гамаглутамінтранспептидази (ГГТП) та ліпідограма в крові на початку та
через 1 місяць.Всі хворі притримувались дієти 5 за Певзнером,  в якості гепатопротекторного
засобу призначали Лів52 по 2 таблетки тричі/день перед їжею.

Результати проведених досліджень показали позитивний вплив Лів52 на динаміку
клінічних проявів, функціональний стан печінки та жовчовидільних шляхів. Під впливом
проведеної терапії у вказаного контингенту хворих відзначали зменшення частоти і
вираженності таких проявів диспепсичного синдрому як відрижка, зниження апетиту,
відчуття сухості і гіркоти в роті, метеоризму, порушення кишкових випорожнень. Аналіз
ультрасонографічних даних органів черевної порожнини підтвердив позитивний ефект
курсового лікування препаратом Лів52 (зменшення розмірів печінки на 1-2 см, незначне
зниження її ехогенності, відновлення розмірів жовчного міхура, значне зменшення осаду в
його порожнині).В результаті проведеного лікування вказаним препаратом нормалізувалась
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пігментна функція печінки, що проявлялась статистично достовірним зниженням рівня
загального, кон’югованого і некон’югованого білірубіну, вірогідно виявлена  тенденція до
нормалізації ліпідограми, знизилась активність лужної фосфатази, а також відзначали
зниження активності АлАт, АсАт, тимолової проби (р<0,05).

Сучасний полікомпонентний фітозасіб Лів52 є ефективним та перспективним
лікувальним комплексом для лікування хворих з хронічними ураженнями гепатобіліарної
системи,після перенесеного COVID-19, в тому числі в спектрі найбільш поширених при цій
недузі коморбідних процесів, таких як ожиріння.

Собко Д.І.
ОЦІНКА ДОБОВОГО МОНІТОРУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ

В ПАЦІЄНТІВЗ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ Й ОСТЕОАТРОЗОМ
Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб

Буковинський державний медичний університет
Такі поширені серед населення планети захворювання, як артеріальна гіпертензія (АГ)

й остеоартроз (ОА), дуже часто поєднується. Важливим фактором цієї коморбідності є те, що
лікування одного з них у багатьох випадках призводить до прогресування іншого, оскільки
механізми взаємного обтяження цих патологій вивчені недостатньо. У зв’язку з цим тепер
дослідники значну увагу приділяють біохімічним і молекулярним механізмам, що лежать в
основі розвитку АГ й ОА. Їх зусилля спрямовані на якомога раннє виявлення цих
захворювань і призначення адекватної комплексної терапії. Із впровадженням такого
неінвазивного методу діагностики, як добове моніторування артеріального тиску (ДМАТ),
з’явилась можливість отримати інформацію про рівень коливання артеріального тиску (АТ) у
різний час доби, не впливаючи при цьому на звичний ритм життя пацієнтів, і підібрати
необхідну медикаментозну корекцію.

Мета ‒ за допомогою показників ДМАТ оцінити важкість та особливості перебігу АГ
у пацієнтів, які водночас страждають і на ОА. Згідно з програмою дослідження обстежено
загалом 130 осіб різного віку та статі, хворих на АГ й ОА.З них до групи І увійшло
60 пацієнтів з АГ, поєднаною з ОА. Групу II склало 30 пацієнтів, хворих на АГ без
супутнього ОА. До групи IІІувійшло 30 осіб з ОА без супутньої АГ. Контрольну групу
склало 10 практично здорових людей.Усім учасникам дослідження провели ДМАТ апаратом
«ВАТ41-2» («ICS-TECH», Україна) вимірювання здійснювали з 15-хвилинним інтервалом у
період денної активності та 30-хвилинним – під час нічного сну. Отримані дані обробляли
методами варіаційної статистики за допомогою програми Statistica 10.

Дані ДМАТ у досліджуваних усіх групретельно аналізували, зокрема вивчали середні
значення систолічного й діастолічного АТ (САТ і ДАТ). У результаті з’ясовано, що показник
середньодобового САТ був достовірно вищим у хворих групи І (142,8±8,9мм рт. ст.)
порівняно з особами групи ІІ (123,4±3,5мм рт. ст.) та групи ІІІ(113,3±3,5 мм рт. ст.)
(p < 0,05). Подібна закономірність спостерігалась і для значень ДАТ. Так, у пацієнтів групи І
цей показник становив 81,1±8,2 мм рт. ст., тоді як в осіб групи ІІ він складав 70,2±5,9 мм рт.
ст., агрупи ІІІ – 66,7±6,0 мм рт. ст. (р<0,05). Наступним важливим показником ДМАТ, який
ми досліджували, є добовий індекс (ДІ), що характеризує ступінь нічного зниження
АТ.Отримані результати свідчать, що перебіг гіпертензії обтяжений у хворих на поєднані АГ
й ОА порівняно з пацієнтами, які мають АГ, не поєднану з ОА. Вищий відсоток цього
показника виявився в обстежуваних групи І достовірно за рахунок недостатнього зниження
АТ (40,1%) чи його стійкого підвищення(26,6%) вночі порівняно з показниками в групі ІІ
(30% та 20% відповідно).

Аналіз результатів ДМАТ, що отримані під час дослідженняпацієнтів, хворих на АГ,
поєднану з ОА, свідчать про взаємообтяжений перебіг цих захворювань,що збільшує ризик
виникнення в них ускладнень з боку серцево-судинної системи.
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Соколенко А.А.
ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У ПОЄДНАННІ З

ОЖИРІННЯМ З ОГЛЯДУ НА ПОЛІМОРФІЗМ ГЕНІВ ТА СЕКРЕТОРНУ
АКТИВНІСТЬ АДИПОЦИТІВ

Кафедра сімейної медицини
Буковинський державний медичний університет

Метою дослідження було дослідити динаміку лептину, адипонектину та ліпідів під
впливом лікування хворих на есенційну артеріальну гіпертензію (ЕАГ) і абдомінальне
ожиріння (АО) залежно від поліморфізму генів ангіотензин-перетворювального ферменту
(АСЕ, I/D) та ядерного рецептора γ2 активації проліферації пероксисом (PPAR-2, Pro12Ala).
Скринінг пройшло 110 пацієнтів із ЕАГ, підвищеною масою тіла, чи АО. Вік пацієнтів
становив від 25 до 79 років (в середньому 53,3±6,05 року). Серед обстежених було 56,4% (62)
жінок, 43,6% (48) чоловіків. Хворих на ЕАГ І стадії (ст.) – 22,7% осіб (25), на ЕАГ ІІ ст. –
45,45% (50), на ЕАГ ІІІ ст. – 31,8% (35). Серед них із нормальною масою тіла – 8,18%
випадків (9), надмірною масою – 38,2% (42), із АО загалом – 53,6% (59): АО І ступеня –
27,3% осіб (30), АО ІІ ступеня – 17,3% (19), АО ІІІ – 9,09% осіб (10). Контрольну групу
склали 50 практично здорових осіб, які не були в родинних стосунках із хворими, без
вірогідних відмінностей за статевим розподілом і віком. Медикаментозна базова та
немедикаментозна терапія хворих на ЕАГ, включених у дослідження передбачала за
наявності надмірної маси тіла, чи АО хворим додатково призначали за схемами орлістат чи
рослинний препарат "Стиміфол®". Тривалість спостереження склала 6 місяців.

Рівень лептину як у жінок, так і в чоловіків вірогідно зменшився під впливом
лікування: у носіїв ІІ-, ID- і DD-генотипів гена АСЕ жінок – на 34,5% (р=0,01), 39,9%
(р<0,001) і 57,4% (р<0,001) із достовірною різницею між ID- і DD-генотипами на 22,4%
(р<0,05), а у чоловіків – на 42,4% (р=0,016), 44,9% (р=0,019) і 37,7% (р=0,028) відповідно, зі
збереженням різниці між ІІ та ID-генотипами на 30,6% (р<0,05). У жінок-носіїв Ala-алеля та
ProPro-генотипу   гена PPAR-2 вміст лептину знизився на 37,5% (р=0,035) і 33,7% (р=0,024)
відповідно, при цьому рівень лептину у власників ProPro-генотипу продовжував
перевищувати такий у осіб із Ala-алелем на 53,1% (р<0,05). У чоловіків вірогідне зниження
лептину після терапії спостерігали тільки у носіїв ProPro-генотипу на 48,5% (р=0,014),
котрий перевищував такий у носіїв Ala-алеля на 39,9% (р<0,05). Вміст адипонектину після
лікування виріс за всіх генотипів гена АСЕ та PPAR-2 на 5,78-7,58% (р<0,05), продовжуючи
залишатись вірогідно нижчим у власників DD-генотипу, ніж у ІІ-носіїв на 5,65% (р<0,05).
ЗХС статистично  значимо зменшився через 6 місяців терапії в осіб із DD- і Pro12-
генотипами на 15,4% і 12,9% (р<0,05) відповідно. Динаміка лептинорезистентності (ЛР)
засвідчила вірогідне його зменшення під впливом лікування як у чоловіків за геном АСЕ, так
і в жінок: у чоловіків – на 36,3%, 44,7% і 52,2% (р<0,05) відповідно, вагоміше у носіїв D-
алеля, ніж ІІ-генотипу на 31,5% (р<0,05), у жінок – на 39,5% (р<0,05), 39,1% (р=0,016) і
56,0% (р<0,0,01) відповідно, із вірогідно сильнішим зниженням лептину у власниць DD-
генотипу, ніж ID – на 24,3% (р<0,05). За геном PPAR-2 вірогідне сильніше зменшення
індексу ЛР на фоні терапії спостерігали у жінок-носіїв Ala-алеля – на 45,7% (р=0,019), ніж
Pro12-генотипу – на 34,7% (р<0,05) зі збереженням достовірної різниці між ними – на 45,1%
(р<0,05). У чоловіків  динаміку ЛР встановили тільки у власників Pro12-генотипу – зниження
на 53,0% (р<0,001). Однак, незважаючи на вагоміше зниження, показник ЛР у чоловіків-
носіїв Pro12-генотипу продовжував перевищувати такий у осіб із Ala-алелем на 32,3%
(р<0,05).

Отже, гіперлептинемія та лептинорезистентність у хворих на артеріальну гіпертензію
та ожиріння асоціюють із наявністю D-алеля у генотипі гена АСЕ у жінок та ProPro-генотипу
гена PPAR-2 у осіб обох статей. Рівень адипонектину, загального холестеролу (ЗХС),
тригліцеридів (ТГ) не залежать від алельного стану аналізованих генів; вміст холестерину
ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ) вірогідно вищий у носіїв DD-генотипу гена
АСЕ.
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Тащук В.К.
«ДІДЖИТАЛІЗАЦІЯ» В КАРДІОЛОГІЇ – ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ COVID-19 НА

КАРДІАЛЬНУ ПАТОЛОГІЮ
Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини

Буковинський державний медичний університет
Пандемія COVID-19 внесла корективи у порядок надання допомоги пацієнтам з

захворюваннями серцево-судинної системи (ССС). Згідно останнього Європейського
консенсусу Експертів потрібно оцінювати ризик як від COVID-19, так і від власне самого
захворювання ССС: при відсутньому COVID-19 діяти згідно встановленого протоколу, при
підозрі на COVID-19 чи підтвердженому діагнозі – потрібно оцінити стан пацієнта на
необхідність госпіталізації.

Метою дослідження є встановлення можливих відмінностей на електрокардіограмі
(ЕКГ) пацієнтів з/без підтвердженого діагнозу COVID-19 та різноманітною кардіальною
патологією при цифровій обробці рутинної ЕКГ за допомогою програмно-діагностичного
комплексу «Смарт-ЕКГ». Було проведено цифрову обробку рутинної ЕКГ з визначенням
кута βо нахилу сегмента ST («ST-slope») і висоти продовження Н спрямування нахилу
сегмента ST (висота нахилу ST, mV) та отримано першу похідну зубця Т з розрахунком
показника відношення максимальних швидкостей (ВМШ) та відношення сусідніх
екстремальних значень (ВСЕЗ). Дані параметри були оцінені у пацієнтів з діагностованим
гострим інфарктом міокарда (ГІМ), підтвердженим діагнозом гострого міокардиту та
позитивним тестом на COVID-19. Отримані дані порівнювались з даними у пацієнтів з
аналогічними захворюваннями та підтвердженою відсутністю COVID-19.

При аналізі отриманих результатів у пацієнтів з підтвердженим ГІМ та відсутнім
COVID-19 і позитивним COVID-19 та не підтвердженим ГІМ, було встановлено, що при ГІМ
показники диференційованого зубця Т – ВМШ і ВСЕЗ знижувалися (0,673 та 1,6, відповідно)
тоді, як при наявному COVID-19, навпаки зростали (0,95 та 1,9, відповідно). Такі ж зміни
були відмічені і при аналізі «ST-slope»: зменшення значень кута βо і його висоти
продовження Н у випадку ГІМ (0,56 мм та 12,58о) і збільшення цих параметрів у пацієнта з
COVID-19 (3,25 мм та 52,43о). Однак, за наявних інфарктоподібних змін на ЕКГ у пацієнтів з
COVID-19 також реєструвалося збільшення значень ВМШ та ВСЕЗ, що не є характерним для
ГІМ, а характер росту значень кута βо і його висоти продовження Н, дозволив говорити про
так звану «швидку висхідну» елевацію ST, та не підтверджували ішемію міокарда.
Наступним було проведено аналіз отриманих результатів у пацієнтів з підтвердженими ГІМ і
COVID-19 та з підтвердженим міокардитом і COVID-19. Першим, що звертає на себе увагу -
це значне зниження показника ВСЕЗ (0,222) у випадку поєднання міокардиту та COVID-19, а
також нівелювання «COVIDних» змін «ST-slope» (Н=0,55 мм, βо=12,38), порівняно до таких
у пацієнта з «чистим» COVID-19. Подібний взаємовплив двох патологій на досліджувані
показники може свідчити про поліпатогенетичний характер цих змін. Щодо констеляції ГІМ
і COVID-19 то тут спостерігалося переміщення показників ВМШ і ВСЕЗ в бік COVID-19
(1,054 та 1,934, відповідно), а «ST-slope» навпаки показував зміни більш характерні для
гострої ішемії (Н=1,36 мм, βо=28,5).

Таким чином, при поєднанні гострого ішемічного пошкодження та вірусного
ураження коронарних судин і структур серця відбувається взаємне «потенціювання»
негативних проявів обох захворювань що може призвести до гіршого прогнозу зі
збільшенням смертності у даних груп пацієнтів. При виникненні запального міокардиту на
фоні COVID-19 спостерігається взаємовплив двох патологій та мікшування ознак
характерних для обох «чистих» патологій, що може свідчити про поліпатогенетичний
характер цих змін.
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Хомко О.Й.
ЗМІНИ СИСТЕМНОГО ПРОТЕОЛІЗУ-ФІБРИНОЛІЗУ У ХВОРИХ НА

АБДОМІНАЛЬНИЙ СЕПСИС
Кафедра догляду за хворими та вищої медсестринської освіти

Буковинський державний медичний університет
Одним з найважливіших різновидів хірургічного сепсису є абдомінальний сепсис

(АС). Водночас, окремі питання етіології, патогенезу, морфогенезу АС, розробки методів
профілактики, лікувальної тактики при цій важливій патології залишаються поза увагою
дослідників.

Метою дослідження є встановлення динаміки змін системи протеолізу-фібринолізу в
умовах абдомінального сепсису. Об’єктом дослідження були 47 дорослих щурів, середньою
масою 253,19±12,68 г. АС моделювали за власною методикою (патент України №39686 А).
Через 6-24-48-72 год. проводили евтаназію з дотриманням вимог біоетики і забирали
матеріал для дослідження. Стан фібринолітичної активності (ФА) визначали на основі
реакції з азофібрином. При цьому визначали сумарну (СФА), ферментативну (ФФА) та
неферментативну фібринолітичну активність (НФА). Стан протеолітичної активності (ПА)
щодо різних білкових фракцій оцінювали за реакцією з азоальбуміном, азоказеїном та
азоколагеном.

Протягом доби спостерігали суттєве зниження протеолітичної активності плазми
крові щодо основних білкових фракцій. Через 48 год. спостерігали незначне зростання ПА
плазми відносно альбуміну та подальше зниження цієї активності у 3,38 рази відносно
колагену. Зміни ПА високомолекулярних білків були невірогідними. У подальшому
спостерігалось зниження ПА за реакцією з азоальбуміном та азоказеїном на 19,1% та 15,2%
відповідно, різке зростання ПА колагену більше, ніж у 8 разів. СФА плазми крові послідовно
підвищується протягом 24 та 48 год. і дещо знижується на 72 год. з моменту розвитку АС.

Таким чином, розвиток та перебіг абдомінального сепсису супроводжується
суттєвими змінами протеолітичної активності плазми по відношенню до всіх білкових
фракцій; динаміку зміни фібринолітичної активності плазми необхідно враховувати при
виборі лікувальної тактики у хворих на абдомінальний сепсис.

Хребтій Г.І.
ВПЛИВ СТАТИНОТЕРАПІЇ НА ВУГЛЕВОДНУ ДИСФУНКЦІЮ У ХВОРИХ З

АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА СУПУТНІМ АБДОМІНАЛЬНИМ
ОЖИРІННЯМ

Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини
Буковинський державний медичний університет

Метою проведеного дослідження було вивчення динаміки основних показників
вуглеводного обмінів при комбінованій антигіпертензивній та різних варіантах
гіполіпідемічної терапії (І група – аторвастатин, ІІ група – розувастатин) у хворих на
гіпертонічну хворобу (ГХ) та супутнім абдомінальним ожирінням (АО). Проведено 6-
місячне лікування 128 хворих чоловіків на ГХ ІІ стадії, , віком від 60 до 85 років, в
середньому – (75±8,5) років із супутнім АО І ступеню. 68 пацієнтів отримували комбіновану
антигіпертензивну терапію блокатором ангіотензинових рецепторів телмісартаном у дозі 40
мг 1 раз/добу та блокатором кальцієвих каналів амлодипіном у дозі 5 мг 1 раз/добу та
гіполіпідемічну терапію аторвастатином у дозі 20 мг 1 раз/добу (І група). 60 пацієнтів на тлі
антигіпертензивної терапії за такою ж схемою (телмісартан 40 мг 1 раз/добу, амлодипін 5 мг
1 раз/добу) отримували гіполіпідемічний препарат розувастатин у дозі 10 мг 1 раз/добу (ІІ
група). Визначення вуглеводного профілю проводилось до початку та через 6 місяців після
розпочатої терапії.  Для діагностики інсулінорезистентності застосовували індекс НОМА
(Homeostasis model assessment), який визначали за формулою: НОМА = рівень інсуліну крові
натще (мОД/мл) помножений на рівень глюкози крові натще (ммоль/л) та поділений на 22,5.
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Статистичну обробку результатів дослідження проводили за допомогою методів варіаційної
статистики з використанням програм StatSoft ”Statistica” v. 6.0.

При визначенні НОМА-індексу вихідні значення становили 2,56% (2,35; 2,78) в І групі
та 2,53% (2,36; 2,66) в ІІ групі. В свою чергу  рівень глюкози та інсуліну в групі, що
приймали аторвастатин становив 4,98% (4,55; 5,75) та 11,45% (10,75; 12,20) відповідно. В
групі пацієнтів, які приймали розувастатин вихідні показники рівня глюкози та інсуліну
становили 5,10% (4,60; 5,40) та 11,40% (10,60; 12,20) відповідно (р>0,05;  достовірність
результатів при порівнянні величини показників за 6 місяців відповідно до вихідної
величини, розрахована за критерієм Вілкоксона).

Результати визначення змін вуглеводного обміну під впливом комбінованої
антигіпертензивної та різних схем гіполіпідемічної терапії продемонстрували істотне
зниження НОМА-індексу після 6-місячного лікування лише у хворих на ГХ з супутнім АО, у
схему лікування яких було включено розувастатин – на 2,42% (2,40; 2,50) (p<0,05;
достовірність результатів при порівнянні величини показників за 6 місяців відповідно до
вихідної величини, розрахована за критерієм Вілкоксона). В хворих на ГХ, котрі отримували
аторвастатин, істотного зниження НОМА-індексу не визначалось (р>0,05). Динаміка змін
рівня глюкози та інсуліну у пацієнтів з ГХ та АО під впливом різних варіантів
гіполіпідемічного лікування істотно не відрізнялась та не призвела до достовірного зниження
вищезазначених показників за 6 місяців періоду спостереження (р>0,05; достовірність
результатів при порівнянні величини показників за 6 місяців відповідно до вихідної
величини, розрахована за критерієм Вілкоксона).

Отже, у групі хворих, в схему лікування яких було включено розувастатин, після 6-
місячного лікування відзначалось зниження НОМА-індексу. Інші показники вуглеводного
обміну істотно не змінювались та не відрізнялись від аналогічних у групі пацієнтів, що
отримували аторвастатин.

Чобану Я.В.
ДОСЛІДЖЕННЯ КОНЦЕНТРАЦІЇ SIRT1В КОНДЕНСАТІ ВИДИХУВАННОГО

ПОВІТРЯ: ПЕРСПЕКТИВИ ДЛЯ ВПРОВАДЖЕННЯНЕІНВАЗИВНИХ МЕТОДІВ
ДІАГНОСТИКИ ХОЗЛ ТА ІХС

Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб
Буковинський державний медичний університет

Хронічне обструктивне захворювання  легень (ХОЗЛ) являє собою серйозну медичну
і соціальну проблему, являючись однією з провідних причин зниження якості життя,
працездатності та інвалідизації населення на всіх континентах світу. Наявність ХОЗЛ у
хворого підвищує ризик виникнення серцево-судинних захворювань (ССЗ) у 2-3 рази. Серед
досягнень науки останнього десятиріччя – глибше розуміння того, які саме біологічні та
біохімічні процеси пов’язують між собою ХОЗЛ та ІХС, а також усвідомлення і визнання
світовою медичною спільнотою факту, наскільки це поєднання важливе для формування
прогнозу хворого. Сиртуїни (SIRT) – невеликі білки з ензиматичною активністю, що
належать до класу Над + - залежних деацетилазі AДФ –рибозилтрансфераз, та регулюють
різноманітні фізіологічні процеси – від підтримки стабільності геному до метаболічного
контролю, живлення та процесів проліферації, дозволяючи клітинам адаптуватися до стресів.
На сьогоднішній день родина SIRT налічує сім молекул (Sirt1-7), що мають різну клітинну
локалізацію, а також змінюють безліч субстратів і впливають на численні клітинні функції.
SIRT1-деацителаза вважається протизапальним і антиейджинговим протеїном. Вона
становить найбільший інтерес для пульмонологів і кардіологів, оскільки саме на її рівень
суттєво впливають чинники, які провокують розвиток ХОЗЛ.

Метою дослідження було проведення аналізу концентрації SIRT1 в конденсаті
видихуванного повітря у пацієнтів з ХОЗЛ та ІХС. В дослідженні взяли участь 41 пацієнт з
ХОЗЛ та ІХС. Серед хворих було 92,68%(38) чоловіків, 7,32%(3) жінок. Середній вік
пацієнтів – 59,87+-7,98 р. Групу контролю склали 24 практично здорових особи, зіставних за
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віком (43,36+-7,1 р.) та статтю (62,5 % - жінок, 37,5% - чоловіків). Дослідження SIRT1
виконали методом імуноферментного аналізу.

За результатами дослідження конденсату видихуванного повітря у пацієнтів з ХОЗЛ
та ІХС виявлено, що у пацієнтів з ХОЗЛ ТА ІХС відмічається зниження концентрації SIRT1
в конденсаті видихуваного повітря в 2,3 раза в порівнянні з практично здоровими людьми.
Експериментальні та клінічні дослідження показують що у пацієнтів з ХОЗЛ та ІХС
відбувається істотне зниження рівня SIRT1 в конденсаті видихуваного повітря. Таким
чином, визначення концентрації SIRT1  в конденсаті видихуваного повітря створює
передумови для розвитку нових діагностично-прогностичних критеріїв та терапевтичних
стратегій щодо даного коморбідного дуету.

Ткаим чином, дослідження міжмолекулярних взаємодій за участю SIRT1 є
перспективним напрямком пошуку нових ефективних діагностично-прогностичних критеріїв
та терапевтичних стратегій при ХОЗЛ та ІХС.

СЕКЦІЯ 7
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ В КЛІНІЦІ ВНУТРІШНІХ ХВОРОБ

ТА МЕДИЦИНИ КАТАСТРОФ

Antofiichuk T.M.
INTENSITY OF LIVER PARENCHYM FIBROSIS IN PATIENTS WITH ALCOHOLIC
STEATOHEPATITIS ACCORDING TO THE PRESENCE OF DYSMETABOLIC IRON

OVERLOAD SYNDROME
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
The aim of the study is to establish the fibrosis reaction intensity in the liver and progression

patterns of liver fibrosis in patients with non-alcoholic steatohepatitis with dismetabolic iron
overload syndrome. 60 patients with non-alcoholic steatohepatitis (NASH), 25 practically healthy
persons (PHIs) of the corresponding age and sex were examined. Examinations were performed in
the gastroenterological, therapeutic №1 and №2, hematology departments of Chernivtsi RCNE
"Chernivtsi Emergency Hospital" in 2015-2020. The diagnosis of NASH was established in
accordance with the unified clinical protocols approved by the order of the Ministry of Health of
Ukraine № 826 of 06.11.2014. The presence of DIOS was determined in terms of NASH by three
of the following laboratory markers: increase in blood ferritin content of more than 300 μg/l in men
and menopausal women and more than 200 μg/l in women of childbearing age; increase in serum
iron above reference values; decrease in the total iron-binding capacity of blood serum; increase in
iron saturation of transferrin by more than 45%.

The study has shown activation of collagen synthesis processes with an increase in blood
protein-bound oxyproline - in the presence of DIOS 1.6 times (p <0.05), in the absence - 1.3 times
(p <0.05), as well as a slight increase in the intensity of collagen breakdown - with an increase in
the content of free oxyproline in the blood in NASH with DIOS- 1.2 times (p> 0.05). For NASH
without DIOS, the blood content of collagenolytic activity tended to decrease (p> 0.05). Somewhat
divergent data were obtained in the CLA analysis in NASH: for SRS registered an increase in CLA
by 13.8% (p <0.05), but in its absence, CLA in NASH was reduced by 21.3% (p <0.05) of the
presence of a probable intergroup difference (p <0.05). That is, the activated processes of collagen
synthesis in NASH are accompanied by inhibition of its degradation with accumulation in
extracellular matrix. In patients with NASH, we also found a significant increase in the content of
hexosamines in the blood: in DIOS1.3 times (p <0.05), in its absence - 1.2 times (p <0.05), the
content of sialic acids, respectively - 1.4 and 1.2 times (p <0.05), and accelerated degradation of
fucoglycoproteins (fucose not bound to protein blood content increased - 1.8 and 1.6 times,
respectively (p <0.05)). The consequence of the registered processes was an increase in the
integrated Fibro-test indicator for NASH with DIOS- 2.1 times compared to the indicator in PHIs (p
<0.05), for NASH without DIOS- 1.6 times (p <0.05) with the presence of a probable intergroup
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difference (p <0.05). It was found that in patients with NASH F0 stage of fibrosis was registered in
35.7% against 16.7% in NASH with DIOS (p <0.05). F1 stage was registered in 38.1% of patients
with NASH against 27.7% of cases of NASH with DIOS (p> 0.05). In patients with NASH F2, the
stage of fibrosis was registered in 23.8% against 38.9% in NASH with DIOS (p <0.05). At the same
time, F3 stage of fibrosis in patients with NASH was registered in 2.4% against 16.7% in NASH
with DIOS (p <0.05).

Thus, in patients with NASH, the following patterns of liver fibrosis were established:
activation of collagen synthesis processes (in the presence of DIOS 1.6 times (p <0.05), in the
absence - 1.3 times (p <0.05)), a slight increase the intensity of collagen breakdown in NASH with
DIOS- 1.2 times (p> 0.05); increase in CLA by 13.8% (p <0.05) for DIOS, however, in its absence,
CLA in NASH was reduced by 21.3% (p <0.05). For patients with NASH is characterized by an
increase in the content of hexosamines in the blood: for DIOS in 1.3 times (p <0.05) against 1.2
times (p <0.05), the content of sialic acids, respectively - in 1.4 against 1, 2 times (p <0.05), and
accelerated degradation of fucoglycoproteins (1.8 to 1.6 times, respectively) (p <0.05). The
consequence of the registered processes was an increase in the integrated Fibro-test for NASH with
DIOS- 2.1 times compared to the indicator in PHIs (p <0.05), for NASH without DIOS- 1.6 times
(p <0.05).

Antoniv A.A.
THE COINFLUENCE OF THE STATE OF THE BLOOD LIPID SPECTRUM AND

CONTENT OF ADIPOKINES ON THE CLINICAL COURSE
OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

IN THE PRESENCE OF COMORBID CHRONIC KIDNEY DISEASE
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
The purpose of the study was to find out the probable mutual influence of the state of the

blood lipid spectrum of and content of adipokines in blood: leptin, adiponectin on the clinical
course of non-alcoholic fatty liver disease combined with obesity depending on its form and the
presence of comorbid chronic kidney disease. 444 patients were examined: of which 84 patients
with non-alcoholic fatty liver disease with grade I obesity (group 1), which contained 2 subgroups:
32 patients with non-alcoholic hepatic steatosis and 52 patients with non-alcoholic steatohepatitis;
270 patients with non-alcoholic fatty liver disease with comorbid obesity of the I degree and
chronic kidney disease of the I-III stage (group 2), including 110 patients with non-alcoholic
steatosis of the liver and 160 patients with non-alcoholic steatohepatitis. The control group
consisted of 90 patients with chronic kidney disease stage I-III with normal body weight (group 3).
The mean age of patients was (45.8±3.81) years.

The study shows that patients with non-alcoholic steatohepatitis and obesity without
concomitant chronic kidney disease are characterized by the following changes in the blood lipid
spectrum: maximum increase in blood triacylglycerols (by 2.1 times, p <0.05), a probable increase
in total cholesterol (by 1.4 times, p <0.05) and proatherogenic low-density lipoproteins (by 1.6
times, p <0.05), a probable decrease in anti-atherogenic high-density lipoproteins (by 1.6 times, p
<0.05), which with the addition of comorbid chronic kidney disease are likely to deepen (within
1.5-1.8 times, p <0.05), in addition to hyper triacylglycerol. According to the results of the study,
the content of leptin in the blood was significantly increased by 1.4 times (p <0.05) compared with
almost healthy individuals, which differed significantly from patients with non-alcoholic steatosis
of the liver with chronic kidney disease and non-alcoholic steatohepatitis with chronic kidney
disease (p <0.05). The content of adiponectin in the blood was significantly reduced by 1.4 times
compared with almost healthy individuals (p <0.05) and also differed significantly from patients
with non-alcoholic hepatic steatosis with chronic kidney disease and non-alcoholic steatohepatitis
with chronic kidney disease (p <0.05).

Based on the results, it was found that significant metabolic prerequisites for the
development of non-alcoholic steatohepatitis against the background of obesity and chronic kidney
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disease are probable postprandial hyperglycemia, hyperinsulinemia, increased glycosylation of
hemoglobin. Hyperleptinemia and hypoadiponectinemia are also factors in the burden of non-
alcoholic steatohepatitis and obesity due to the progression of mesenchymal inflammation and
cytolysis of hepatocytes.

Biriuk І.G.
PECULIARITIES OF DEVELOPMENT OF THE COLON TOPOGRAPHY AT THE END

OF THE FETAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS
Department of Disaster and Military Medicine

Bukovinian State Medical University
At the current stage of development of abdominal surgery accurate data concerning

individual anatomical peculiarities of sizes, shape and location of the colon are essential. A number
of issues dealing with causes stipulating development of pathological processes of both the colon
and abdominal organs on the whole remain unclear. The size of the colon and its spatial
interrelations with adjacent complexes of organs and the abdominal wall influences on the
development of its topography. Meanwhile, any disorders of such interrelations can become a
morphological precondition promoting formation of developmental defects of this intestinal portion.

A doctor of any specialty facing certain pathological signs of developmental defects in the
abdominal organs in children should understand the fact that genesis of an ailment is of congenital
character and it requires conceptual ways to correct defects in children.

The research was carried out on 37 specimens of human neonates by means of the methods
of macroscopy, thin section under the microscope МБС-10 control, and radiography. Examination
of the colon found that its ascending portion was located in the right lateral portion of the
abdominal cavity passing from the ceacum to the hepatic flexure. In 21 cases it was pressed against
the lateral abdominal wall, that is, was located in the lateral position. In 10 cases the ascending
portion of the colon was located proximally, that is, it was displaced to the side of the middle line,
and in 6 cases it was located in the middle towards the right lateral abdominal wall and the middle
line. Practically in all the cases the ascending portion of the colon was located in the mesoperitoneal
position. Its length from the ileac fossa to the liver was from 54,5 mm to 78,0 mm.

Examination of the hepatic flexure of the colon detected three main positions towards the
inferior border of the liver: 1. On 19 specimens the right flexure of the colon arose from the inferior
border of the liver. 2. On 12 specimens it was located under the inferior liver border. 3. In 6 cases
the flexure was half covered with the inferior liver border.

The transverse portion of the colon on the material examined was directed from the right to
the left and a little distally. Close to the left lateral region of the abdominal cavity it formed left or
splenic flexure. The length of the transverse portion of the colon changes within the limits from
118,0 to 200,5 mm. The transverse portion of the colon on the fetal specimens has two main
positions: 1. Superior (on 21 specimens) – in its middle part the transverse portion of the colon
touched the inferior border of the liver. 2. Inferior (in 16 cases) – the middle portion of the colon
deflects to the umbilicus. In the majority of cases the colon is rather mobile and possesses its own
mesentery from 24,5 to 43,5 mm long. The inferior border of the spleen is adjacent to the posterior
border of the splenic flexure. On the majority of specimens this flexure (24 specimens) arose from
under the left liver lobe, and in others (13 cases) – it was covered by this lobe.

Examination of the descending portion of the colon found that it was located in the left
lateral side of the abdominal cavity. The descending portion is from 44,5 to 87,5 mm long. In the
majority of cases (25 specimens) this portion of the colon similar to the ascending portion is located
in the mesoperitoneal position. Meanwhile, in 12 cases the inferior part of the descending portion of
the colon had its mesentery. Close to the mesenteric crest the descending portion of the colon passes
into the sigmoid one.

Thus, the shape and size of the sigmoid at the end of the fetal period of human ontogenesis
are individually variable. Filling of the colon with meconium produces a substantial effect on its
position, mobility, diameter and color of this intestinal portion.
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Chernetska N.V.
INDICATORS OF CARBOHYDRATE AND LIPID METABOLISM IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE WITH CONCOMITANT TYPE 2

DIABETES MELLITUS
Department of Internal Medicine

Bukovynian State Medical University
It is known that chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by the

development of a systemic inflammatory process, which results in an increase of the incidence of
comorbidities, including type 2 diabetes mellitus (type 2 diabetes).It has been proven that
carbohydrate and lipid metabolism disorders are more common among patients with COPD, and
this is not only due to the use of medications. Recently, the pathogenetic relationships of combined
pathology have been actively researched, but the issues of diagnosis and treatment have not been
fully studied.

The aim is to investigate the indicators of carbohydrate and lipid metabolism in patients with
COPD combined with type 2 diabetes.

Materials and methods. 20 almost healthy people and 80 patients who were treated in the
pulmonology department of the Regional Clinical Hospital Chernivtsi were examined. Patients were
divided into two representative groups: 53 patients with COPD (first group) and 27 patients with
COPD associated with type 2 diabetes (second group).

All patients met the inclusion and exclusion criteria of the study and signed an informed
consent for the study. The diagnosis of COPD and type 2 diabetes was made in accordance with
international guidelines. The study included patients with GOLD stage 2 and 3 and groups B and C.
All patients underwent spirometry (spirograph "BTL 08 SpiroPro" (UK), bioimpedancemetry
(portable device BC-601 (TANITA, Japan) and exercise tolerance test (6-minute walk). The BODE
index was calculated by BMI, shortness of breath, FEV1 and 6-minute walk.

Analysis of carbohydrate metabolism showed an increased level of fasting glucose in
patients with COPD with concomitant type 2 diabetes compared with almost healthy individuals
and patients with COPD 1.6 times (p<0.05). Levels of HbA1c, IRI and HOMA-IR index were
probably higher in patients with COPD with concomitant type 2 diabetes than in patients in the
control group and PZO (1.37; 1.9 and 3 times and 37.1%, in 1, 42, 2.6 and 4.3 times, respectively,
p<0.05).

The analysis of blood lipid spectrum revealed a high level of total cholesterol in patients
with COPD with concomitant type 2 diabetes 1.6 times compared with PZO and 32.4% - in patients
with COPD (p0.05). Patients in the main group had high levels of LDL CL (1.9 times and 33.0%)
and low levels of HDL CL (47.6% and 34.9%, respectively) compared with PZO and patients with
COPD. In the latter group, these indicators also differed from the control (LDL CL was 44.3%
higher and HDL CL - 19.5% lower, p<0.05). At the same time, the atherogenic index (IA) in
patients with COPD with type 2 diabetes exceeded in patients with COPD and PZO by 2.45 and 4.8
times, respectively (p<0.05)

Thus, in patients with COPD with type 2 diabetes there is a severe clinical course, lower
FZD, changes in body composition (higher BMI, percentage of fat mass, visceral fat and decreased
muscle mass), decreased exercise tolerance, increased fasting glucose and after 2 hours,
glycosylated hemoglobin, IRI and HOMA-IR on the background of severe dyslipidemia (higher
levels of CX, LDL CL, LDL CL, TG, IA at lower HDL CL.
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Dudka I.V.
CARBOHYDRATE METABOLISM DISORDERS IN PATIENTS WITH CHRONIC

PANCREATITIS DUE TO COMORBIDITY WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi

Chronic pancreatitis (CP) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) have many
mechanisms of mutual severity. Each nosology of this pathological combination can lead to glucose
metabolism disorders. With the long-term course of CP, the development of secondary diabetes
mellitus (DM) is possible due to a significant reduction in the area or number of functioning β-cells
of the islets of Langerhans and absolute insulin deficiency.

The study’s objective is to determine indicators of carbohydrate metabolism in patients with
chronic pancreatitis with its isolated course and with comorbid COPD and diabetes mellitus. 100
patients with chronic pancreatitis of a mixed etiology in the exacerbation stage of moderate severity
were examined. The first group of patients included 36 individuals with an isolated course of
chronic pancreatitis (1 group), 2nd group included 33 patients with chronic pancreatitis and COPD,
3rd group included 35 patients with chronic pancreatitis and COPD and T3cDM. The control group
(CCOPD) included 30 individuals with isolated COPD, the control group (CDM) includes 32
individuals with isolated type 2 DM. The group of comparison included 30 practically healthy
individuals (PHI).

The state of glycaemia and regulation of carbohydrate metabolism in patients with СР were
assessed depending on comorbid pathology of COPD and DM. Analysis of the obtained results
showed a reliable increase of glucose content on an empty stomach in patients suffering from СР
with an isolated course 1.4 times (р<0.05) in comparison with PHI, and the level of glycaemia
increased when comorbid COPD joined СР: 1.5 times in comparison with PHI (р<0.05). At the
same time, patients suffering from СР with two comorbid diseases – COPD and DM – developed
3.2 times increased glucose concentration on an empty stomach in comparison with PHI (р<0.05).
This parameter in the 1st and 2nd groups 2.1 and 2.2 times increased respectively (р<0.05). The state
of glycaemia on an empty stomach in patients from the 3rd group is similar to that with DM.
Comparison of glucose content in the blood on an empty stomach in patients with type 2 diabetes
mellitus with the parameter of this group found reliable 1.3 times difference (р<0.05), that appeared
to be 2.4 times higher than that of PHI (р<0.05).

A reliably higher level of postprandial (after meals) glycaemia was found in patients with
СР from the 1st group, that was 1.2 times higher than that of the control (р<0.05). At the same time,
1.4 times increase of postprandial glycaemia was registered in patients from the 2nd group (р<0.05),
in the 3rd group –2.6 times as compared to the parameter of PHI (р2,3<0.05), which is indicative of
the dependence of a degree of tolerance disorder to glucose on comorbid COPD and manifested
DM. Postprandial hyperglycemia was found in patients from the 5th group, that was 2.3 times higher
than that of PHI (р<0.05), and that was 11.9 % lower than the parameters in the 3rd group (р>0.05).

Analysis of the laboratory findings concerning HbA1c content in the blood serum as a
marker of persistence and intensity of hyperglycemia showed its reliable increase in patients from
the 1, 2, 3 and 5 groups 1.2, 1.3, 1.4 and 1.4 times respectively in comparison with PHI
(р1,2,3,5<0.05), which confirms the role of chronic pancreatitis in the development of chronic
postprandial hyperglycemia, advanced disorder to glucose tolerance, intensified glycosylation of
transport proteins (hemoglobin), and further formation of DM.

Chronic pancreatitis in its exacerbation stage without comorbid pathology is associated with
reliable postprandial hyperglycemia (1.2 times), an increased content of glycated hemoglobin (1.2
times), which is indicative of initial signs of carbohydrate metabolism dysfunction. These disorders
are exacerbated under the conditions of accession of background COPD, and under conditions of
three-component comorbidity with diabetes, decompensation of carbohydrate metabolism occurs.
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Dudka T.V.
ANALYSIS OF INDICATOR CHANGES IN COMPUTER SPIROGRAPHY

IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA
AND ASSOCIATED CHRONIC CHOLECYSTITIS

Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases
Bukovinian State Medical University

Respiratory diseases remain the most common pathology in the structure of morbidity of the
population of Ukraine. In Europe the death rate from asthma has almost tripled in the last 20 years,
and the frequency of emergency calls has increased. The long course of asthma causes not only its
frequent combination with other diseases, but also requires long-term treatment. Every year more
than 2,5 million surgical interventions are performed on the biliary tract and in 80% of cases of
cholecystectomy are performed for cholesterol cholelithiasis in people of working age which in 12-
20% is accompanied by a complicated course. According to various authors, the combined course
of asthma and digestive diseases is observed in 8-50% of cases. In patients with chronic
inflammatory diseases of the lungs and bronchi various authors describe the development of peptic
ulcer disease, erosions of the stomach and duodenum, chronic gastritis, duodenitis,
gastroesophageal reflux disease and sliding hernia of the esophageal orifice, duodenal dysfunction,
duodenal duct etc.

Objective – to study the indicators of external respiratory function in patients with bronchial
asthma depending on the stage of bronchial obstructive syndrome and the type of gallbladder
dysfunction. 92 patients were involved in the study: 30 patients with mild and moderate persisting
bronchial asthma (BA) (1st group), 30 patients with mild and moderate persisting BA of comorbid
chronic acalculous cholecystitis (CAC) in the acute phase (2nd group), 32 patients with CAC in the
acute phase (3rd group) and a control group - 30 practically healthy individuals (PHI) of the
respective age. Ventilation lung function was studied by means of a computer Spirograph
«Pneumoscope» company «Jaeger» (Germany), «Spirosift 3000» company «Fukuda Denshi»
(Japan). The degree of disturbance in the respiratory function was evaluated through an analysis of
spirography findings and a curve «flow-volume» by comparing the findings obtained with the
appropriate parameters for a given age, sex, height and weight before and after pharmacological
tests with salbutamol. The range of normative parameters was considered 80-120% of appropriate.

The indicator analysis shows that in patients with an isolated course of asthma there was a
probable decrease in the average values of FEV1 by 14,9% (p<0,05). At the same time, in patients
of the 2nd group with comorbid course of asthma and САС the average values of FEV1 were
reduced by 23,2% (p<0,05) which differed from that in the 1st group, probably. The indicators of
the daily scope of FEV1 were also statistically significant. Thus, in patients of the 1st group the
increase in the daily range by 39,2% (p<0,05) was found in comparison with the group of PHI, in
the patients of the 2nd group the parameters of the daily range changed even more significantly,
exceeding the indicator in PHI by 74,8% (p<0,05). At the same time, the rate of ventilation lung
function after the test with salbutamol differed from those belonging to the test in all patients
(p>0,05), according to the established severity of asthma. At patients of the 2nd group the tendency
to decrease in an indicator to inhalation of salbutamol in comparison with a similar indicator at
patients of the 1st group (p>0,05) was noted. In the 1st group the increase was 16,5% (p<0,05) and
in patients of the 2nd group – 12,9% (p<0,05) which indicates a partial reversibility of bronchial
obstruction in 2nd group and of patients under conditions of comorbidity.

These facts indicate the pathogenetic role of CAC in the formation and progression of
bronchial obstruction syndrome in patients with comorbid bronchial asthma and CAC. The severity
of bronchial asthma is found to decrease the intensity of ventilated oxygen use progressively
(p<0,05), deepen tissue hypoxia and contribute to the development of hypoxic changes in the liver
and gallbladder and lead to the development and progression of chronic acalculous cholecystitis.
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Honcharuk L.M.
THE ROLE OF HELICOBACTER INFECTION IN GASTRODUODENOPATHY

INDUCED BY NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS IN PATIENTS WITH
OSTEOARTHRITIS

Department of Internal Medicine
Bukovinian State Medical University

Population ageing around the world in recent decades has led to an increase in the incidence
of osteoarthritis (OA). The disease is usually found in patients older than 50 years. 80% of people
over 75 suffer from this pathology. The action of modern drugs and physiotherapy, which are used
to treat OA, is aimed primarily at relieving pain and improving function. Among
pharmacotherapeutic agents, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) will currently hold a
firm position in the treatment of OA. Gastric or duodenal ulcers are found in 10-15% of patients
who regularly take NSAIDs, and gastrointestinal bleeding and perforation during the year can
develop in 1-1.5% of cases. The role of Helicobacter pylori (Hp) in the pathogenetic mechanisms of
NSAID-induced gastroduodenopathies (GDP) in patients with OA is still debatable and needs
further study.

Purpose: to investigate the features of fibrinolytic activity of blood plasma in
gastroduodenopathies induced by non-steroidal anti-inflammatory drugs in patients with
osteoarthritis depending on the presence of Helicobacter pylori. 126 patients with OA with
concomitant GDP induced by NSAIDs were examined: group I a - 40 patients with Hp-positive
NSAID-induced gastritis + duodenitis (GD), group I b - 30 patients with Hp-associated erosive and
ulcerative gastric lesions (EVU) induced NSAIDs, group II a - 41 patients with Hp-negative
NSAID-induced GD, group II b - 15 patients examined with NSAID-induced EVU without
concomitant Hp infection.  The control group consisted of 30 practically healthy persons (PHP).
Fibrinolytic activity of blood plasma was investigated by the level of total (TFA), enzymatic (FFA)
and non-enzymatic fibrinolytic activity (NFA).

The increase in the intensity of fibrinolytic activity of blood plasma was observed in all
patients studied. A slightly more intense growth was observed in the presence of HP. Thus, in
patients with I a, the TFA group increased by 42.6% (p<0.05), and in Ib - by 59.8% (p<0.05),
compared with PHP. In Hp-negative EVU, TFA increased by 52.5% (p<0.05). In Ib group patients,
FFA increased by 2.04 times (p<0.05), and in patients in group Ia - by 1.81 times (p<0.05)
compared with PHP.  In patients with I a, the FFA group increased by 17.6% (p<0.05) compared
with the II a group.

Thus, the presence of concomitant Helicobacter bacterial infection leads to more pronounced
changes in fibrinolysis in GDP, caused by NSAIDs, in patients with OA.

Hontsariuk D.O.
CHRONIC PANCREATITIS – THE FREQUENCY OF ITS COMBINATION WITH THE

OTHER INTERNAL ORGANS’ DISEASES
Department of Internal Medicine

Bukovinian State Medical University
Chronic pancreatitis (CP) can be characterized by a diverse clinical picture, which in case of

a recurrent course is manifested by severe abdominal pain along with the manifestations of the
inflammatory reaction. And the disease can be formed latently. One of the reasons is the gut
microbiota, which changes the activity of the acinar-intestinal-acinar axis. Another reason is the
formation of exocrine insufficiency in other diseases of the internal organs (eg, diabetes mellitus)
without clinical manifestations of CP. The course of the disease is changed by concomitant
gastrointestinal diseases (they can act as masks, especially dysfunction of the sphincter of Oddi by
pancreatic type).

The purpose of the study: to determine the frequency of combination of chronic pancreatitis
with other gastrointestinal diseases. To solve this problem, we used a questionnaire, which
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contained questions about the primary and secondary nature of the development of chronic
pancreatitis.

We examined 100 patients of different age groups (age ranged from 21 to 59 years), there
were 43 women and 57 men. Recurrent pancreatitis (CRP) was found in 37 patients. The obtained
results showed that 47% indicated alcoholic etiology and smoking, eating disorders in CRP, in 53%
of cases the primary disease was considered by patients to be gastroenterological (according to the
questionnaire). Peptic ulcer of the duodenum was noted as a cause of CP in 18% of patients, chronic
gastroduodenitis - in 29% of cases, gallbladder dyskinesia and chronic non-calculosis cholecystitis
with biliary sludge were indicated in 7 patients, in 3 patients the cause was chronic biliary
pancreatitis (all 10 patients were female).

Thus, it is difficult to diagnose chronic pancreatitis in combination with gastrointestinal
diseases, so there is often under- or overdiagnosis. In almost half of the patients, doctors considered
the presence of gastrointestinal diseases to be the primary cause and did not treat the manifestations
as "masks" of chronic pancreatitis (although in clinical practice this is common situation).

Hryniuk O.Ye.
TREATMENT OPTIMIZATION OF NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS IN OBESE

PATIENTS ACCORDING TO COMORBIDITY WITH COPD
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
Taking into account the increase in the comorbidity of non-alcoholic steatohepatitis (NASH)

and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), there is a need to conduct studies regarding
general mechanisms of development and burden interaction of these nosologies with the
development of new correction methods.

The objective was to assess the Antral effectiveness and the combination of Antral with
Phytostatin usage regarding to the effect on the systemic proteolysis and endogenous intoxication in
patients with non-alcoholic steatohepatitis against the background of obesity with comorbidity with
chronic obstructive pulmonary disease. 100 NASH patients with obesity of I degree and COPD 2-3
D were examined: 30 patients (group 1 – control group) received basic NASH therapy (Esentsiale
forte N (Sanofi Avensis / Nutterman and Cie GmbH) 300 mg, 2 caps., 3 times per day) 60 days and
COPD therapy (Symbicort Turbuhaler (budesonide 160 mg/d + formoterol fumarate 4,5 mg/s)
(AstraZeneca AB, Sweden) inhaled 2 times per day for 60 days, Berodual (ipratropium / fenoterol
(250/500 mg/ml) (Institute de Angele Italy / Boehringer Ingelheim International GmbH) nebulizer
inhalation 2 times per day, azithromycin (Azithro Sandoz, Ukraine Sandoz) 500 mg, 1 time per day
for 10 days). The second group (basic group, 2) consisted of 35 NASH patients with obesity of I
degree and COPD 2-3 D, in addition to the same basic COPD therapy, they received Antral
(Farmak, Ukraine) 200 mg, 3 times per day for 60 days as a hepatoprotector. The third group (basic
group, 3) included 35 NASH patients with obesity of I degree and COPD 2-3 D, except the same
basic COPD treatment, they received Antral (Farmak, Ukraine) 200 mg, 3 times per day as a
hepatoprotector, and Phytostatin (Polyconazole) (OmniFarma LLC, Ukraine) 20 mg after dinner
during 60 days. The average age of patients was (55,7 ± 3,22) years. The control group consisted of
30 apparently healthy persons (AHP).

The proposed therapy with Antral reduced the intensity of lysis of azoalbumin, azocasein
and azocol in patients of the 3 group: at day 30, the decrease was respectively 1.3, 1.2 and 1.6 times
(p<0.05), in patients of the 2 group: at day 30, respectively, the decrease was 1.2, 1.2 and 1.6 times
(p<0.05) compared with the values before treatment. In the 1 group, the decrease occurred less
intensively (p<0.05): only the Azocol values was likely to change - it decreased 1.3 times (p<0.05)
with the presence of a significant difference with the 2 and 3 groups (p<0.05).

The degree of endogenous intoxication in patients with NASH with COPD of therapy
programs containing Antral was also reduced more effectively. Thus, blood levels of medium
molecular weight peptides at 254 nm (MMWP 254) in patients of 2 and 3 groups decreased after
treatment by 1.2 and 1.3 times, respectively (p<0.05), and MMWP 280 - by 1.8 and 2.0 times,
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respectively (p<0.05) with normalization of the values - against 1.3 times in the 1 group (p<0.05)
The combined administration of Antral for 30 days resulted in a significant correction of

proteinase-inhibitory homeostasis in patients with NASH associated with obesity and COPD, which
was accompanied by a significant decrease in endotoxicosis (p<0.05) and damaging effect of
systemic proteolysis (p<0.05).

Kaushanska O.V.
PATIENTS THERAPY WITH ANXIENTY DISORDERS

WITH METABOLIC SYNDROME X
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
In recent years, there has been a pathomorphosis of mental disorders in various somatic and

endocrine diseases. Along with the known phenomena of asthenia, depression, anorexia nervosa,
dysphoria in the structure of mental disorders in MS X, anxiety disorders of varying severity have
recently become more frequent.

We conducted a 4-week study of the efficacy and safety of Afobazole in the treatment of
adult patients with anxiety disorders within metabolic syndrome X (30 patients - the main group; 30
patients - control). The duration of treatment was 1 month of active therapy (later patients were
transferred to maintenance therapy outside this study). For treatment used the drug Afobazole,
containing in a tablet 0.01 g of active substance, prescribed 3 times a day (morning, afternoon and
evening).

The study included 60 adult patients (18–65 years) (36 men, 24 women), whose clinical
picture revealed mild and moderate forms of neurotic disorders observed in the therapeutic hospital
and outpatient service. The main (30 people) and control (30 people) groups were formed taking
into account the representativeness by sex and age (χ2emp <χ2crit, p ≤ 0.01). The sample consisted
of patients who gave voluntary written informed consent to participate in the study. The treatment
was completed by 55 patients, including 28 patients in the main group and 27 patients in the control
group. The therapeutic effect of Afobazole in our study was detected fairly quickly. Already at the
end of the first week of therapy, there was a reduction in anxiety in the form of a decrease in
irritability, anxiety and some deactualization of fears and bad feelings. Patients also reported
improved sleep, greater ability to relax, and decreased anxiety, fear, and tearfulness. A feature of
the therapeutic effect of Afobazole was a significant reduction by the 7th day of treatment of a
significant number of viscero-vegetative manifestations of anxiety disorders: patients noted relief of
breathing, more stable with a tendency to normalize blood pressure and pulse, reduced tension and
muscle pain, reduced or lack of dry mouth, sweating and dizziness, reduced need for food. In
addition, patients noted an improvement in performance by improving the quality of cognitive
functions (attention, memory). In the whole group of patients it was noted a complete recovery from
the disease (38.4%) or a significant improvement (37.9%) and for most patients with mild
manifestations, complete recovery was observed in 92% of cases. Among patients with moderate
manifestations, a good effect was recorded in 75% of cases, in the rest, moderate and minimal
effects were observed, respectively. The dynamics of the severity of the patients' condition
compared to the screening was significantly positive (p <0.05) also from the 7th day of Afobazole
therapy; similar changes were noted in the indicators of the overall effectiveness of therapy.
Absence of positive changes on Afobazole therapy was noted in 3.3%, deterioration - in 3.3%. In
the control group - 6.6 and 3.3%, respectively. The dynamics of somatic indicators also had positive
trends in the control and main groups: the reduction was respectively: SBP - 11.0 and 18.0% (p ≤
0.05); DBP - 4.4 and 14.9% (p ≤ 0.05); the decrease in BMI and BP was within the statistical error.

Afobazole provided high compliance and quality of life of patients; did not show a negative
impact on the course of somatic pathology within the Ministry of Agriculture. The therapeutic
effect of Afobazole is the reduction of viscerovegetative manifestations of anxiety disorders,
including relief of breathing, normalization of blood pressure and heart rate, reduction of muscle
tension and pain, sweating and dizziness.
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Khukhlina O.S.
CLINICAL EFFICIENCY OF ANTRAL IN THE TREATMENT OF NON-ALCOHOLIC

STEATOHEPATITIS AGAINST THE BACKGROUND OF OBESITY
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
The prevalence of non-alcoholic steatohepatitis (NASH) is gaining global significance in the

population of economically developed countries with a growing tendency in Ukraine. According to
various authors, the incidence of NASH ranges from 20% to 35%, which directly affects the quality
of life of patients, contributes to the progression of disorders of all types of metabolism and
development of hepatic cell insufficiency.

The objective was to establish the effectiveness of Antral usage on the effect on the intensity
of clinical and biochemical syndromes in patients with non-alcoholic steatohepatitis comorbid with
obesity

72 NASH patients with obesity of I degree were examined: 35 patients (group 1 – control
group) received basic NASH therapy (Esentsiale forte N (Sanofi Avensis / Nutterman and Cie
GmbH) 300 mg, 2 caps., 3 times per day) 60 days. The second group (basic group, 2) consisted of
37 NASH patients with obesity of I degree received Antral (Farmak, Ukraine) 200 mg, 3 times per
day for 60 days as a hepatoprotector. The average age of patients was (56,5 ± 3,23) years. The
control group consisted of 30 apparently healthy persons.

Treatment dynamics with the Antral usage in patients with NASH with comorbid obesity on
the 30th day of treatment was characterized by manifestations of asthenic-vegetative syndrome; in
the 1st group - 16 (44.0%) people, in the 2nd group - 8 (21,7%) (p<0.05). Periodic aching pains /
discomfort / heaviness in the right hypochondrium disturbed - 15 (41.0%) people in the 1st group
(p<0.05), 6 (17.7%) people in the 2nd group (p<0.05). Manifestations of dyspeptic syndrome on the
30th day of treatment in patients of the 1st group - 10 (27.2%), in patients of the 2nd group - 4
(11.0%) (p<0.05). Cholestasis syndrome after treatment persisted in 6 patients of the 1st group
(17.6%) and in 1 patient of the 2nd group (3.4%) (p<0.05).

In the dynamics of treatment, on the 30th day of therapy, a significant decrease in the
content of total bilirubin in the blood was recorded in patients of the 2nd group: in 1.9 times (p
<0.05), and in patients of the 1st group only in 1.3 times (p<0.05). The content of direct bilirubin in
the blood in NASH patients significantly decreased in 1.9 times (p <0.05) with the normalization of
this indicator, and in patients of group 2 - in 2.2 times (p<0.05). The content of indirect bilirubin in
the 1st group decreased in 1.1 times (p <0.05), in the 2nd group there was a complete normalization
of the indicator (p<0.05). We found a decrease in alaninaminotransferase activity on the 30th day of
treatment in patients of all groups: in patients of the 2nd group - in 2.7 times (p<0.05) versus 1.7
times in patients of the 1st group (p<0.05). A similar dynamic was observed in all groups of patients
in terms of a decrease in aspartateaminotransferase activity: in the 1st group - in 1.8 times (p<0.05),
in the 2nd group - in 2.6 times (p<0.05). A decrease in the activity of gamma-glutamil
transpeptidasa was noted: in the 2nd group in 2 times (p<0.05) versus 1.6 times in the patients of
the 1st group (p<0.05). Thymol test after 30 days of treatment decreased in 1.9 times (p<0.05) in
patients of the 2nd group compared to 1.5 times (p<0.05) in the 1st group (p<0.05).

The use of Antral in the complex therapy of NASH patients with concomitant obesity is
more effective than traditional therapy and contributed to the elimination of the clinical
manifestations of NASH (asthenic-vegetative syndrome, dyspepsia, abdominal discomfort,
cholestasis) and biochemical syndromes (cytolysis, cholestasis, mesenchymal-inflammatory
syndromes), which will help reduce the risk of progression of major and concomitant diseases.
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Kotsubiychuck Z.Ya.
CHANGES IN BIOCHEMICAL MARKERS OF LIVER DAMAGE IN PATIENTS WITH

NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS, DIABETIC KIDNEY DISEASE
CONCURRENT WITH DIABETES, EFFECTIVENESS OF MEDICAL CORRECTION

Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases
Bukovinian State Medical University

The aim of the study was to determine the probable effect of a complex of metformin,
Rosuvastatin, Essentiale forte H and Quercetin in patients with non-alcoholic steatohepatitis
(NASH), diabetic kidney disease with type 2 diabetes mellitus (DM) on biochemical markers of
liver damage, which are factors in the progression of these pathologies.

Studies in the dynamics of treatment in 60 patients with NASH with DM and stage I-III
diabetic kidney disease (DKD) showed the following: among 48 patients (80.0%) were diagnosed
with mild NASH, and in 12 (20, 0%) with NASH of moderate activity. Comorbid disease in 100%
of patients with NASH was DM of moderate severity, among which 15 people (25.0%) had DM in
the compensatory stage, in 45 (75.0%) subcompensated. All patients with NASH and DM had
comorbid DKD, in particular, 21 cases of DKD stage I-II (35.0%), 20 people with DKD stage III
(33.3%), 19 persons with stage IV DKD (31.7%).

Depending on the prescribed treatment on a random basis, the examined patients were
divided into 2 groups: (1 group - control: 28 people) received a low-calorie diet with dietary
restrictions №9, essential phospholipids (Essentiale forte H) 300 mg 2 caps. 3 times a day for 30
days for the treatment of active non-alcoholic steatohepatitis, for concomitant type 2 diabetes
mellitus and hyperlipidemia prescribed metformin hydrochloride (Metformin-Teva) 1000 mg per
day, rosuvastatin (Rosuvastatin-Teva) 5 mg once a day for a month . Group 2 consisted of patients
(32 people) who, in addition to similar dietary recommendations, essential phospholipids,
hypoglycemic and hypolipidemic therapy for a month, additionally received quercetin and povidone
(Corvitin) 500 mg intravenously in 100 ml of isotropic solution for 10 days.

Analysis of blood biochemical parameters that indicate the dynamics of biochemical
syndromes of NASH, glycemia and lipidogram indicate a higher efficacy of additional
administration of Quercetin to the therapy prescribed by the protocol in patients with DM. Thus, the
increased content of total bilirubin in the blood before treatment (1.8 times, p <0.05) in both groups
probably decreased - in the 2nd group 1.4 times (p <0.05) due to its as unconjugated fraction, which
decreased 1.4 times with normalization of the indicator, and conjugated fraction - 1.4 times (p
<0.05). In group 1, the decrease in total bilirubin was 1.2 times (p <0.05) due to a decrease in only
the unconjugated fraction by 1.2 times (p <0.05), direct bilirubin had only a tendency to decrease by
10, 3% (p> 0.05). Although statins and metformin may adversely affect hepatocyte membrane
integrity, we have not identified any adverse effects on enzymatic markers of cytolysis. On the
contrary, under the influence of the prescribed therapy in patients of both groups, the activity of
AST, increased before treatment by 3.0 times (p <0.05), decreased probably in group 1 - 1.4 times,
in group 2 - in 1, 9 times (p <0.05), ALT activity, increased before treatment by 3.6 times (p <0.05),
decreased by 1.3 and 1.7 times (p <0.05), respectively, with the presence of significant differences
between indicators after treatment in groups (p <0,05). When comparing the indicators after
treatment with these indicators in healthy individuals, it should be noted that in no group did these
indicators reach the reference values (p <0.05). We found a significant effect of therapy only with
the addition of quercetin on markers of cholestasis: for example, increased before treatment alkaline
phosphatase activity by 1.9 times (p <0.05) and gamma-glutamate transferase (increased before
treatment by 1.4 times) (p <0.05)) decreased only in group 2 - 1.2 times (p <0.05) without
normalization of indicators, and in patients of group 1 indicators of alkaline phosphatase and
gamma-glutamate transferase activity even tended to increase.

Thus, complex therapy with essential phospholipids, Rosuvastatin, Metformin in
combination with Quercetin in persons with comorbid NASH, DM and DKD contributes to a
probable decrease in the intensity of biochemical changes in the liver, decreased development of the
liver.
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Kulachek V.T.
THE MORPHOFUNCTIONAL STATUS OF ERYTHROCYTES IN PATIENTS WITH

CHRONIC KIDNEY DISEASE AND RHEUMATOID ARTHRITIS
Department of Internal Medicine

Bukovinian State Medical University
Rheumatoid arthritis (RA) is a chrоnic crippling disease that can affect variоus organ

systems including the kidney. Renal involvement in RA is clinically meaningful because it worsens
the course of primary disease and increases mortality. Subjects hospitalized for RA are significantly
more likely to have a recorded cause of death due to renal failure. Proteinuria may be the first
clinical sign in many renal disorders, for example, in amyloidosis patients. Erythrocytes, in addition
to oxygen transport function, occupy a prominent place in the regulatory exchange processes in the
body, providing microcirculation of organs and tissues, in particular, the kidneys.

The aim: to study morphofunctional properties of erythrocytes at different stages of
evolution of chronic kidney disease (CKD) in patients with RA. The study involved 113 patients
with RA II-III degree of activity. According to a survey of patients were divided into four groups (I-
patients with RA without renal disease (n=20), II-patients with RA with CKD stage I (n=34), III-
patients with RA with the presence of CKD stage II (n=31), IV-patients with RA with the presence
of CKD stage III (n=28). Comparison group was 20 healthy individuals. The index of erythrocytes
deformability, the relative viscosity of the erythrocyte suspension (RVES), and the peroxide
hemolysis of red blood cells (PGE) were studied in addition to conventional laboratorial tests.

The progressive violations of the morphofunctional properties of erythrocytes in patients
with rheumatoid arthritis with CKN I-III are determined. It has been found a significant decrease of
the erythrocyte deformability index (p<0,05) and the increase of the RVES (p<0,05). It has been
found the direct correlation between the RVES and the proteinuria (r=0.87), the inverse correlation
between the RVES and the glomelurar filtration rate (r =-0.71) (p<0.05). PGE increased in patients
with RA with the presence of CKD and its growth stage. Glomelurar filtration rate and RVES can
be interdependent processes that reinforce each other. Thus, the increasing of RVES promotes the
formation of microthrombi in the glomeruli capillaries, impairs filtration and contributes to the
progression of kidney damage and the development of CKD. At the same time, decreased GFR
indirectly causes a deterioration in the rheological blood properties and an RVES increase in the
glomeruli and accelerates the progression of impaired renal function.

Thus, analyzing the overall change in the morphofunctional properties of erythrocytes, it has
been found that the indicators of RVES and PGE significantly increase with the presence of RA, but
with the advent of kidney damage, changes are becoming progressive. Indicators of the erythrocyte
deformability index are reduced in patients with RA with involvement in the pathological process of
the kidneys, which can be regarded as one of the methods of early kidney damage in this category
of patients. The most severe microcirculatory changes were found in patients with RA with CKD III
stage. These findings indicate the important role of microcirculatory disorders in this category of
patients and the necessity of their correction.

Kulish N.M.
EMOTIONAL INTELLIGENCE

AS A PSYCHOLOGICAL RESOURCE OF SPORTMEN
Department of Emergency and Military Medicine

Bukovinian State Medical University
Training programmes for athletes that are solely based on the technical and physical aspects

of training have their limitations. It is only when they are also based on a proper understanding of
psychology of an athlete that sportsmen and women can attain their true potential. In practical terms
this means that when a sports trainer is devising a training programme for an athlete the trainer
needs to recognise that the unique psychology of an individual athlete is a resource that can be used
to boost the athlete's performance.
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Emotional intelligence (EI) is an important part of psychology of an athlete and must
therefore be taken into account when a training programme for an athlete is being devised.

Modern research into psychological training in sports raises the issue of how athlete's
psychology can be used as a resource.

The need to counteract the wide range of stress factors that often arise during training and
competition presents a range of challenges that an athlete's character must overcome. For example,
athletes can only obtain good results in sport by adapting to high training loads and to constant
competition. This demands a complex set of personal resources and qualities in an athlete.

Theoretical analysis offers many insights into how best to form and shape the personal
resources of an athlete. The literature on the subject is extensive and much of it is overlapping.
Nevertheless, it seems from the written materials that there are four main resources. They are
motivational, cognitive, behavioural and emotional. Emotional stability, confidence and motivation,
dedication, optimism, and the ability to control aggression, anxiety, the ability to concentrate and
high self-esteem and the importance of having a stable psychological profile are closely linked to or
are subsets of the four main resources.

The aim of this research paper is to determine the impact of physical activity on the level of
EI among youth; examine the extent to which EI and sports achievements is correlated; and
consider the discrepancies between EI indicators between athletes in different sport disciplines.

In essence the literature on the subject emphasizes the need for careful research into the
psychological resources of an athlete. It also argues that those resources will differ from one athlete
to another. The versatile use of the emotional resource capabilities of an athlete's psyche effectively
increases their ability to embody their sports potential in competitions. Harnessing EI has the
potential for improving an athlete's emotional resources.

In the paper, the EI of 245 young people aged 17-19 was studied. 125 of them were athletes
who were systematically engaged in sports and competitions for 3½ years. The remaining 120 ones
did not go into sport at all. The research is based on the methodology that Nelson-Hall devised to
assess EI. It also uses various methods of mathematical statistical analysis, such as Student's t-test.

The paper shows that the extent of the development of EI in young athletes was significantly
higher than that in their peers who had not done any sports. Thus, sports activities have a positive
effect on the development of young people's EI.

It is clear from this finding that EI plays an important role in shaping an athlete's
psychological profile. Another key finding is that in a group of athletes the results and analysis of
the components of EI in a group of athletes, statistically significant differences were found in EI
between athletes in the group. This was shown in the indices that measured how well they were able
to manage their own emotions, their degree of self-motivation and in the extent to which they were
aware of other people’s emotions. The research showed that athletes with higher levels of emotional
management tend to achieve better results than those with lower emotional management abilities. It
is likely that this observation will hold true for athletes from across a broad spectrum of sports
ability.

Kvasnytska O.B.
MODERN APPROACHES IN THE PREVENTION OF COLON CANCER

Department of Internal Medicine
Bukovinian State Medical University

Colorectal cancer (CRC) is one of the most widespread pathology in the world. Every year
in the world, the incidence reaches 1 million cases, and the annual mortality rate exceeds 500,000.
and ranks second in mortality after malignant neoplasms among men and women. The incidence of
CRC in European countries is 26-46 men and 17-28 women per 100,000 (in Ukraine, an average of
17-21 cases). It is more often found at the age of 60 years and more, but it is diagnosed only in 6%
of cases in people aged 50 and less. In 95% of cases, CRC arises from adenomas of the colon, less
often develops in patients with genetically determined polyposis syndrome or inflammatory bowel
diseases (IBD).
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The aim of the study is to analyze modern screening methods for CRC. Early detection of
CRC among the population has 2 directions: detection in high-risk groups and in formally healthy
people, without any symptoms. The high-risk group includes persons with a family history of CRC
(relatives of the first degree); patients suffering from IBD for 10 years, people with severe obesity.
Screening of high-risk individuals begins at age 40, for the remaining individuals from age 50.

The most well-known test - FOBT - detection of small amounts of occult blood in the
intestinal contents. It is performed at home: for 3 days before the test follow a diet without animal
protein, and then take 2 samples of feces for 3 days. The test should be repeated annually. Another
method of immunochemical examination of feces for occult blood - FIT - is more convenient, does
not require a special diet, it requires a smaller number of fecal samples. The methods reduce the risk
of death from CRC by 15%, in addition, FOBT and FIT reduce the incidence of CRC by 20% by
diagnosing large polyps and their subsequent removal by colonoscopy.

In case of positive tests for occult blood, patients should be examined additionally. The
second method of screening is sigmoidoscopy, which is performed once every 5 years and reduces
mortality from CRC by 60%. If a polyp or tumor was found during this method, a colonoscopy is
performed. The combination of FOBT and sigmoidoscopy can reduce the risk of death from CRC
by 80%. Colonoscopy is marked as the gold standard among screening methods in some countries.
Periodic colonoscopies can prevent cancer in 76-90% of patients with large polyps. Colonoscopy in
a healthy population is performed once every 10 years, and in patients with small polyps or solitary
adenoma without severe dysplasia - once every 3 years. In patients with hereditary non-polyposis
CRC colonoscopy is performed at intervals of 1-2 years.

Among the promising methods of screening and diagnosis - virtual colonoscopy - spiral
computed tomography with very thin sections and 3-dimensional image. The sensitivity of the new
method in the diagnosis of polyps more than 1 cm is 90%, and the specificity is 96%. The duration
of the study is 10 minutes. Of the new methods, we note the fecal test for DNA. The exfoliated
epithelium of the colon is isolated from the feces, DNA is extracted and its mutation analysis is
performed using a panel of biological markers APC, P53, Ras, Bat-26. These data allow to
differentiate adenomas with malignancy.

Thus, screening can potentially reduce the incidence of CRC. Evidence-based quality
standards need to be developed at each stage of the screening process, disseminate inexpensive,
easy-to-use clinical methods and implement them at the national level

Liakhovych O.D.
FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF OSTEOARTHRITIS IN PATIENTS WITH

COMORBID NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS AND OBESITY
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
Today, non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the most common diseases in

hepatology, which leads to poor quality of life, reducing its duration. An important problem is the
comorbidity of NAFLD with obesity (Ob) and osteoarthritis (OA), which is characterized by a
burdening syndrome. Osteoarthritis of large joints is a common comorbid pathology on the
background of Ob. The urgency of the problem of studying OA is due to the high prevalence of OA,
the rapid development of functional disorders and disability of people of all ages.

The aim was to find out the features of the clinical course of osteoarthritis depending on the
presence of comorbid diseases: non-alcoholic steatohepatitis and obesity. 140 patients with NASH,
OA, obesity or with their combination were examined including 30 patients with OA and normal
weight (BMI = 21 – 25 kg / m2), 80 patients with OA, NASH and obesity (BMI higher than 30 kg /
m2), 30 patients with NASH and obesity without OA (BMI> 30 kg / m2). The average age (63.1 ±
5.3) years. The control group consisted of 30 healthy individuals with normal body weight,
including 12 men and 18 women.

A negative impact of NASH and obesity on the course of OA compared with the course of
OA in persons with normal body weight consists of a significantly lower frequency of stage I (2,4
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times, p<0,05) and higher frequency of III (4,6 times, p<0,05) OA radiographic stage, higher
chance of OA progression from stage I to stage III (OR = 4,88 95 % CI [1,09-21,81, p<0,05]);
reliably lower occurrence of mono-osteoarthritis (3,1 times, p<0,05) and higher incidence of poly-
osteoarthritis (7,1 times, p<0,05) with an increased chance of involvement of more joints (OR =
7,50 95 % CI [1,71-32,96, p<0,05]), higher intensity of pain syndrome (by WOMAC) (OR = 2,81;
95 % CI [1,28-6,15, p<0,05]), joint stiffness (2,2 times) and a higher chance of its progression (OR
= 2,19; 95 % CI [1,04-4,59, p<0,05]), higher exacerbation rate during the year (2,7 times, p<0,05)
(OR = 2,63; 95 % CI [1,01-6,81, p<0,05]), a higher incidence of severe OA (OR = 9,75; 95 % CI
[1,27-75,05, p<0,05]), lower frequency of first stage FJF (2,3 times, p<0,05) and higher frequency
of II and III degrees of FJF (1,5 and 4,4 times, respectively, p<0,05), higher total chance of FJF
progression (OR = 4,69; 95 % CI [1,05–21,01, p<0,05]), which progress with the increase in the
degree of obesity (p<0,05), the degree of IP (p<0,05) due to a significant imbalance in the
metabolism of connective tissue components (p<0,05).

Nazymok Y.V.
FORMATION OF THE SIGMOIDORECTAL SEGMENT INTESTINAL WALL IN THE

FETUSES OF THE THIRD TRIMESTER OF INTRAUTERINE DEVELOPMENT
Department of Disaster and Military Medicine

Bukovinian State Medical University
The main macroscopic and microscopic signs of the sigmoidorectal segment in fetuses and

neonates are considered the following structures: narrowing of the intestinal tube in the point of
transition of the sigmoid colon into the rectum; lack of evagination and epiploic appendages within
the sigmoidorectal segment; the place of transition of the sigmoid colon strips into the solid
longitudinal muscular layer of the rectum; the semicircle available in the form of a fold of the
mucous membrane located transversally to the axis of the intestine. Practical value of the above
anatomical facts is discussed in the scientific literature (A.E. Bharucha et al., 2007; F. Bretagnol et
al., 2006; B.N. Zhukov, 2000). Nevertheless primary (absolute) signs of differentiation between the
sigmoid and rectum should be peculiarities of the myo- and angioarchitectonics of the wall of the
colon distal portions (М.P. Kovalsky et al., 2008), which is confirmed by the results of our research.

Objective of the research is to study histotopographic peculiarities of the sigmoidorectal
segment in fetuses of the third trimester. The study was conducted on 31 specimens of the 7-9-
month fetuses (305,0-420,0 mm of PCL) using a complex of morphological investigation methods.
Histological examination of the sigmoidorectal segment wall found that mucous membrane in 7-
month fetuses is thicker than in 8-9-month of the intrauterine development. A number of blood
vessels are indicative of the vascular plexuses available in the submucous basis within the borders
of the sigmoidorectal transition.  According to D.W. Fawcett et. al., (1994), submucous plexus is
involved into the regulation of the local intestinal secretion, absorption and muscular contraction.
The loose fibrous tissue of the submucous basis penetrates partially into the muscular membrane of
the initial portion of the peritoneal part of the rectum. The data obtained in our research correlate
with the statement suggested by A. Shafik, et. al., (1999) concerning anatomical borders of the
sigmoidorectal segment. The muscular layer of the sigmoidorectal segment in 7-month fetuses is
more than a half of the wall thickness in comparison with the mucous membrane. But in the term of
8-9 months of the intrauterine development the muscular layer of the sigmoidorectal transition
becomes thinner again. In 9-month fetuses certain groups of fibers in the muscular layer are
partially interrupted by the layers of the loose fibrous tissue, which is indicative of enlargement of
the intestinal diameter that advances the growth of the mucous membrane.

Therefore, histological transformations of the sigmoidorectal segment are indicative of the
formation of the sigmoidorectal sphincter: the mucous and submucous membranes of the
sigmoidorectal transition look like evagination in the intestinal lumen, the blood vessels form
vascular plexuses in the submucous membrane of the sigmoidorectal transition. The circular layer
of the muscular membrane in the sigmoidorectal transition is thicker than the longitudinal layer.
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Olinik O.Yu.
PSORIATIC ARTHRITIS AND HYPERURICEMIA

Department of Internal Medicine
Bukovinian State Medical University

Psoriatic arthritis (PsA) occurs in 13.5 - 47% of patients with psoriasis, in particular, in
normal psoriasis the incidence is 6-7%, in pustular - 32%. The prevalence of psoriatic arthritis in the
general population ranges from 0.01 to 0.19% depending on the geographical location (Marchuk,
2019). PsA more often occurs at a young age (15-20 years) and leads to adverse consequences in
the form of temporary and permanent disability, deterioration of physical and psychological
components of quality of life. The second peak of incidence is observed at the age of 55-60 years,
when there are comorbidities, metabolic disorders, including hyperuricemia, which creates
difficulties for proper drug treatment and requires a clear differential diagnosis.

The aim of our study was to evaluate the effect of hyperuricemia on the course of PsA and
to identify related factors. The study included 16 patients with PsA and hyperuricemia. The
diagnosis of PsA was established on the basis of diagnostic criteria developed by the Association of
Rheumatologists and Orthopedists-Traumatologists of Ukraine (2004) on the basis of the
recommendations of the Institute of Rheumatology of the Russian Academy of Medical Sciences
(Badokin, 1989). The study was conducted taking into account the following aspects: demographic
variables (age, sex, duration of the disease), clinical variables (affected joints, severity of psoriasis),
biological factors (acute phase reagents), variables associated with treatment (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, corticosteroids, synthetic and biological drugs that modify the disease) and
comorbidities. Hyperuricemia was defined as a level of uric acid above 360 μmol/L. Statistical
analysis: factors that were potentially associated with hyperuricemia were assessed using
Spearman's correlation, and data were processed using the licensed program Statistica 13.0.

In total, the study included 9 (56.25%) women and 7 (43.75%) men, mean age 54±5.8
years, mean disease duration 7±1.4 years; 4 (25%) had moderate/severe psoriasis. A high
percentage of patients had concomitant cardiovascular diseases: dyslipidemia 81.25%, hypertension
50%, obesity 37.5% and cardiovascular events 25%. Hyperuricemia was significantly associated
with obesity, coronary heart disease, and hypertension, but there was no correlation with the
severity of cutaneous psoriasis. In determining the odds ratio was found: coronary heart disease
4.95, [95% confidence intervals: 1.47; 16.67]), obesity (3.61 [1.00; 12.98]) and hypertension (1.86
[1.04; 3.32]).

Thus, hyperuricemia is common in patients with PsA, especially in patients with longer
disease duration and obesity. Hyperuricaemia in PsA is more associated with metabolic syndrome
than with cutaneous psoriasis, but further research is needed to identify the cause. Proper control of
hyperuricemia can improve treatment and control of PsA.

Palibroda N.M.
LONG-TERM USE OF PROTON PUMP INHIBITORS: WHAT IS NEW?

Department of Internal Medicine
Bukovinian State Medical University

Since the introduction of Omeprazole, the first proton pump inhibitor (PPI) in 1989, this
class of medications has become a leader in the management of acid-related disorders. Their high
efficacy and low toxicity resulted in the approval of the first OTC product in 2003, and nowadays
they are in the top 10 most prescribed drugs and among the most widely sold medications in the
world (World Health Organization, 2019). These same factors have also contributed to their
overuse, misuse and long-term use. Over the years, there has been a growing concern over potential
adverse effects associated with long-term therapy. Since 2010, the FDA has issued various safety
warnings regarding the potential effects of long-term use of PPIs: risk of fractures,
hypomagnesemia, Clostridium difficile–associated diarrhea, vitamin B12 deficiency, acute
interstitial nephritis (AIN), and cutaneous and systemic lupus erythematosus. The results of several
studies investigating the side effects of long-term PPI use were reviewed.
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There was found a high prevalence of anti-ulcer drug prescription associated with a highly
significant subsequent prescription of anti-allergic medications. The rate ratios for anti-allergic
following gastric acid-inhibiting drug prescriptions are 1.96 (95%CI:1.95–1.97) and 3.07 (95%-
CI:2.89–3.27). These findings are more prominent in women and occur in all assessed gastric acid-
inhibiting substances. Rate ratios increase from 1.47 (95% CI:1.45–1.49) in subjects aged under 20,
to 5.20 (95%-CI:5.15–5.25) in ones aged over 60.

Recent data has suggested a link between PPI use and dementia. Biologically, PPIs may
increase the production and degradation of amyloid and bind to tau. The possibility of reduced
levels of vitamin B12 and other nutrients may also play a role in the increased risk of dementia.
These observational studies suggest an association, but no causal relationship has been established.

The meta-analysis showed (Hafiz R A et al., 2018) that PPI users have an increased risk of
developing community-acquired enteric infection (pooled odds ratio [OR] = 4.28; 95% CI = 3.01-
6.08). The strength of the association was similar for Salmonella (pooled OR = 4.84; 95% CI =
2.75-8.54; I2 = 58.7%; P = 0.064) and Campylobacter (pooled OR = 5.09; 95% CI = 3-8.64; I2 =
81%; P < 0.001) but lower for studies that combined all bacteria (pooled OR = 2.42; 95% CI =
0.96-6.14; I2 = 94.3%; P < 0.001).

Some local effects of long-term PPIs use include atrophic gastritis due to prolonged acid
suppression, hypergastrinemia, chronic H. pylori infection and development of gastric polyps, that
are risk factors for gastric cancer. There are a lot of doubts about PPIs association with an increased
risk of developing gastric cancer. The Cheung study included a total of 63,397 individuals (Cheung
KS, 2018), where 153 cases developed gastric cancer. PPI users had a hazard ratio of 2.44 (95%
confidence interval [CI] 1.42-4.20), and the risk of cancer increased with the duration of PPI use.
The Brusselaers study included a total of 797,067 individuals (Brusselaers N, 2017) where 2,219
cases developed gastric cancer. The standardized incidence ratio of gastric cancer among PPI users
was 3.38 (95% CI 3.23-3.53), and the risk of cancer increased with the duration of PPI use.
Therefore, chronic PPI use is associated with an increase in the risk of gastric cancer. This increase
in risk is both dose and duration related.

Thus, proton-pump inhibitors provide important clinical benefits for many patients. They
have favorable safety profile, however, observational studies have suggested an association between
PPI use and some adverse reactions. Future studies are needed to fully explain the effect of chronic
PPI use and to define the maximum duration of use of PPIs, where the risk of adverse reactions is
minimum. In conclusion, PPI use must be associated with appropriate indications utilizing the
lowest effective dose for the shortest duration possible.

Pavliukovych N.D.
METHODS OF LASER POLIARYMETRY FOR ERYTHROCYTE MORPHOLOGY

INVESTIGATION IN PATIENTS WITH COMORBID PATHOLOGY
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
Changes in the rheological properties of blood are one of the most important moments in the

pathogenesis of most diseases, especially in case of comorbidity.
The main task of the research was to investigate possible structural changes of erythrocytes

membranes (EM) in patients with chronic heart failure (CHF) and diabetes mellitus type 2 (DM).
Methods of optical physics reveal and objectify structural changes of EM, which can expand the
arsenal of diagnostic methods of rheological disorders detection due to various pathological
conditions. 60 patients with CHF the (I group) and 55 patients with CHF with comorbid DM (the II
group) were included in the research. For objective assessment of EM functional state laser
polarimetry of the red cell suspension smear was applied.

Intensity distribution of Fourier spectrum histogram of erythrocytes suspension smear had
symmetrical “bell-like” appearance. Unlike this, intensity distribution of Fourier spectrum of
erythrocytes suspension smear in patients of the II group was uneven, and histogram transformed
into asymmetric dependence.
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The revealed fact indicates the growth of EM anisotropic component, conditioned primarily
by conformational changes of the EM protein structure due to chronic hyperglycaemia (activation
of the peroxic oxidation of the biopolymers and lipids, protein molecules glycolysation, and, as a
result, the change of the conformational and spatial orientation of the protein fibrils, including
integrated, of the erythrocyte membrane), which is accompanied by worsening of EM
morphological features. Correlation analysis showed a statistically significant direct relationship
between the level of fasting glucose and anisotropy degree of the red blood cells suspension in
patients with CHF and DM.

Thus, laser polymerization methods of the EM may be used for early diagnosis of
erythrocytes structural changes in patients with CHF and DM.

Prysiazhniuk I.V.
CHANGES IN LIPID BLOOD PARAMETERS WITH T894G POLYMORPHISM OF

ENDOTHELIAL NITROGEN OXIDE SYNTHASE GENE IN PATIENTS WITH
CHRONIC NONCALCULOUS CHOLECYSTITIS AND HYPOTHYROIDISM.

Department of Internal Medicine
Bukovinian State Medical University

Gene polymorphism of endothelial nitrogen oxide synthase (eNOS) has been the object of
scientific interest for many years, since it plays a principal role in the regulation of vascular tone.
NO plays a key role in vascular relaxation, reducing of migration and proliferation of vascular
smooth muscle cells, inhibition of platelet adhesion of leukocytes to the endothelium, inhibiting of
low-density lipoprotein oxidation. Described changes result in endothelial dysfunction
manifestation, leading to the atherogenesis development. In particular, it was found out, that minor
T-allele carriers of the eNOS gene show reduced activity of the eNOS enzyme and decreased NO
blood level. We have not found any data about the peculiarities of chronic cholecystitis
development depending on the eNOS gene (T894G) polymorphism, especially in patients with
hypothyroidism who are prone to the development of this pathology.

The aim of the study was to investigate a possible association of T894G eNOS gene
polymorphism with changes in lipid blood parameters in patients with chronic noncalculous
cholecystitis and hypothyroidism. The study involved 52 patients with chronic noncalculous
cholecystitis and hypothyroidism (average age 46,1±14,4 years), which were signed in research
group. Disease duration since the diagnosis of hypothyroidism ranged from 1 to 10 years, chronic
cholecystitis between 1 to 5 years respectively. The control group consisted of 20 practically
healthy individuals correlative by their age and gender to the groups examined. Lipid profile of the
blood was studied by measuring the content of cholesterol, triacylglycerols, cholesterol of high
density lipoproteins, cholesterol of low density lipoproteins, cholesterol of very low density
lipoproteins in plasma. Atherogenic index was calculated on the base of received data. Investigation
of T894G polymorphism of eNOS gene was carried out in the state institution “Reference Center
for Molecular Diagnostics of the Ministry of Public Health of Ukraine” (Kyiv, Ukraine). To
determine the polymorphic variants of eNOS gene (G894T) (rs1799983) modified protocols with
specific oligonucleotide primers (“Metabion”, Germany) were used the method of polymerase chain
reaction and subsequent analysis of restriction fragment length polymorphism.

Patients with chronic noncalculous cholecystitis and hypothyroidism T-allele carriers were
characterized by 19,2% (p=0,02) higher cholesterol of low density lipoprotein blood level compared
to the appropriate indicator in patients with GG-genotype. Such peculiarities in lipid profile in
patients with T-allele of eNOS gene lead to the increased value of atherogenic index by 14,4%
(p<0,05) compared with proper parameter in patients GG-genotype carriers.

Thus, carriage of the T-allele T894G of the eNOS gene polymorphism in patients with
chronic noncalculous cholecystitis and hypothyroidism is associated with low-density lipoprotein
cholesterol and atherogenicity index compared with the corresponding indicators in patients with
GG genotype, indicating a more pronounced prerequisites for the deterioration and progression of
chronic inflammatory process of the gallbladder.
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Ratsa V.V.
ANALYSIS OF INDICATORS OF FIBRINOLYTIC AND PROTEOLYTIC ACTIVITY OF
BLOOD PLASMA IN PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS COMBINED WITH

HYPOTHYROIDISM
Department of Internal Medicine

Bukovinian State Medical University
Polymorbidity is recognized as a global problem in modern medical science, and its study is

one of the most important ways to improve the individual approach to the treatment of patients with
combined pathology and can improve large-scale socio-economic consequences at the population
level.

The aim of the study is to analyze the state of proteolytic and fibrinolytic activities of blood
plasma in patients with chronic pancreatitis combined with hypothyroidism. 105 people participated
in our study, the 1st group of which consisted of patients with chronic pancreatitis (n=27), group 2 –
patients with hypothyroidism (n=30), group 3 – patients with chronic pancreatitis combined with
hypothyroidism (n=28), group 4 – almost healthy individuals (n=20). The state of fibrinolytic
activity of blood plasma was studied by lysis of azofibrin, followed by determination of total
fibrinolytic activity, non-enzymatic fibrinolytic activity and enzymatic fibrinolytic activity.
Assessment of the state of the proteolysis system was studied by lysis of azoalbumin (breakdown of
low molecular weight proteins), azocasein (breakdown of high molecular weight proteins) and
azocol (breakdown of collagen).

When analyzing the results of the study, we can observe a probable increase in lysis of
azoalbumin by 1.89, 1.96 and 2.16 times (p<0.05) in groups 1, 2, 3 compared with the group of
almost healthy individuals. In patients with chronic pancreatitis and hypothyroidism, the most
pronounced degradation of low molecular weight proteins was observed, which was 13.86% and
9.75% (p<0.05) higher than in the first and second groups. Indicators of azocasein lysis by 52.48%,
56.35% and 95.03% (p<0.05) were found in groups 1, 2, 3 compared with almost healthy
individuals. Azocasein lysis was higher by 27.89% and 24.73% (p<0.05) in patients with chronic
pancreatitis combined with hypothyroidism than in patients in groups 1 and 2. Azocol lysis was
significantly higher by 10.85%, 12.05%, 16.87% (p<0.05) in groups 1, 2, 3 compared with almost
healthy individuals. In addition, in patients with comorbid pathology there was an increase in lysis
of azocol by 5.3% and 4.3% (p<0.05) compared with the first and second groups. The total
fibrinolytic activity of blood plasma was 8.3%, 6.7%, 16.26% (p<0.05) lower in patients of groups
1, 2, 3 compared with almost healthy individuals. Non-enzymatic fibrinolytic activity of blood
plasma was 44.89%, 49.64%, 66.27% higher in groups 1, 2 and 3 than in almost healthy
individuals. Enzymatic fibrinolytic activity of blood plasma was 44.28%, 42.25%, 90.57% (p<0.05)
lower in group 1, 2, 3 compared with the group of almost healthy individuals (p <0,05). There was a
decrease in the level of enzymatic fibrinolytic activity of blood plasma by 32.07% and 33.96%
(p<0.05) in patients with chronic pancreatitis associated with hypothyroidism compared with
participants in groups 1 and 2 without comorbid pathology.

Thus, the most pronounced changes in proteolytic (increased lysis of azoalbumin, azocasein,
azocol) and fibrinolytic (decrease in total, non-enzymatic and enzymatic) activities of blood plasma
in patients with chronic pancreatitis associated with hypothyroidism were determined.

Reva T.V.
SOME ASPECTS OF THE MOTOR CHANGES IN PATIENTS

WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
DEPENDING ON THE TYPE OF REFLUX

Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases
Bukovinian State Medical University

The symptoms of gastroesophageal reflux disease (GERD) are found in almost 1/3 of the
adult population, and endoscopic signs of reflux esophagitis - in 45-80% of patients with GERD.
GERD is not a progressive disease, but the activity of the disease is approximately the same
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throughout life. The moderate symptoms of reflux affect psycho-emotional health, reduce
productivity, so this problem is the cause of significant economic and social losses for many
countries. Unfortunately, GERD is often diagnosed at the stage of complications.

The aim was to study the features of the clinical course of GERD, features of endoscopic
changes of the esophageal mucosa, pH-metry and changes in gastric motility depending on the type
of reflux. 60 patients with GERD were examined. The average age was 44.5±5.3 years. The main
group consisted of 35 patients with GERD with concomitant acid reflux, the comparison group - 25
patients with alkaline reflux. The comprehensive study included a clinical examination, pH- metry,
endoscopic, radiological examination.

Among the examined patients with GERD with acid reflux 60% were men, and in the group
of patients with alkaline reflux female patients predominated - 76%. With acid reflux disturbed
heartburn (85.7%), vomiting (71.4%). In the clinical picture of GERD with alkaline reflux more
often noted: the feeling of bitterness in the mouth (80%), the feeling of a lump in the mouth (60%).
Patients with GERD with alkaline reflux (40%) were more often diagnosed with concomitant
lesions of the pancreatic-biliary system and obesity I-II.

In most of the examined pathological changes of the lower mucous membrane were
revealed. In patients with acid reflux the pH in the esophagus was <4.0, in the group of patients
with alkaline reflux the pH was> 7.5. Reflux lasting more than 5 minutes was observed in 31.4% of
patients with acid reflux, in 36% of patients with alkaline.

The non-erosive form of GERD was more observed in patients with acid reflux - 11
(59.3%). The erosive form of GERD was observed more often with alkaline reflux in 14 patients
(66.7%): reflux esophagitis grade A (38.1%), grade B (19.1%), grade C (9.5%) patients.

In GERD with acid reflux, a persistent slowing of gastric evacuation is caused by persistent
pilospasm. Slowing of gastric evacuation is more pronounced in patients with GERD with alkaline
reflux, which can be explained by slowing of motility of the stomach and the presence of
duodenostasis.

Thus, the peculiarity of the clinical course of gastroesophageal reflux disease is due to the
presence of a certain type of reflux and is characterized by specific etiological factors and
pathogenetic mechanisms of development, polymorphism of clinical symptoms, which worsens the
psychosomatic state and quality of life of patients.

Shorikov Ye.I.
CHANGES OF AORTIC STIFFNESS IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

AND CONCOMITANT DIABETES MELLITUS TYPE 2
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
The aim of the study was to discover the peculiarities of aorta remodeling in patents with

arterial hypertension and concomitant diabetes mellitus type 2. Additionally, the trends in changes
of aortic rigidity depending on the state of the left ventricle diastolic dysfunction were analyzed.
103 patients with hypertension and concomitant diabetes mellitus type 2 were examined. The basic
indexes of transmitral velocity (Ve, Va, Ve/Va, IVRT) and indexes of aortic compliance at the root
(Cr), ascending part (Cas) and the arch (Ca) in accordance to its diameters in the systole (Dmax)
and diastole (Dmin) measured during 3 cardiac cycles were observed.

The features of remodeling, elastic and density characteristics of aorta in patients with
arterial hypertension and DM type 2 were examined. It has been proved that the reliable increase of
diameters of root ascending aorta and aortic arch occurs in patients with hypertension and
concomitant diabetes mellitus type 2, and in people with left ventricle hypertrophy the more
considerable increasing of aortic diameter was set. Structural changes at aortic remodeling were
accompanied by growth both maximal, and minimal diameters at the ascending aorta and its arch
level. The reliable decline of coefficient tensile strength in aorta is verified in patients with
hypertension and concomitant diabetes mellitus type 2.

Concomitant diabetes mellitus 2 influenced on the reliable increase of diameters of root
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(р<0,05), ascending aorta (р<0,01), and arc (р<0,001). Data calculated in ANOVA educed an
increase sequence of changes of diameter values (from 3,3 toward 3,59) allowed to suggest a
hypothesis about existence of linear dependence of changes of diameters of aorta root depending on
progress diastolic dysfunction types. The method of "Up - and - down - runs test" (р<0,01) proved
the non-random character of sequence of diameters’ changes of aorta root accordingly worsening of
diastolic dysfunction. The result of one-sided test of Mann-Kendall (р<0,01) specifies that the
increase sequence of diameter of aorta roots has linear character due to diastolic dysfunction. A
result is presented as a formula: value = a +[b x (a grade is in a sequence)], where a = 2,955, b =
0,115 (95 CІ = 0,085 - 0,250), р=0,02. This regression equation gave an opportunity to expect the
percent of relative increase of size of diameter dependently to the transition from one type of
diastolic dysfunction to other, that equaled 4,67 % (95 CI = 2,20 - 7,21 %).

The study conclusion can be determined as following: arterial hypertension with
concomitant diabetes mellitus type 2 is accompanying with structural changes of aorta with
increasing of the diameters and decline of aortic compliance. This process could be described by
specific linear regression model.

Shorikova D.V.
COVID-19 INFECTION AND AUTOIMMUNE VASCULITIS: CLINICAL CASE

Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases
Bukovinian State Medical University

Since the emergence of SARS-CoV-2 worldwide, various manifestations and concurrent
diseases have been reported, including COVID-19-associated Kawasaki-like multisystem
inflammatory syndrome in young patients. In hospitalized patients with COVID-19, myocardial
injury is observed in between 23% and 27.8% of cases.

A female patient T., 32 years old, appealed to the clinic in February 2021 with complaints
about intensive constricting pain behind the sternum, spreading into the left hand, shortness of
breath and acute weakness. 2 months previously, in the beginning of December the diagnosis of
COVID-19 infection was confirmed by polymerase chain reaction (PCR) for SARS-CoV-2. She
was treated with COVID-19 in infection department during 2 weeks by standard protocol. She has
Guillain–Barré syndrome in anamnesis.

A week before the present hospitalization, she suffered from fever (up to 40 °C), which
reiterated her into the hospital. Over the past 3 days, there began to show the constricting pain in
rest, which become intensified by any physical activity, shortness of breath, acute general
weakness. The patient‘s general condition demonstrated a moderate severity. Consciousness is
clear, oriented in space and time. Peripheral lymphatic nodes are not palpable. Bone-articular
system was without visible changes. No peripheral edema was present. There were changes in acute
phase inflammatory indicators: ESR was 55 mm/hour, a CRP - 48 mg/l, Fibrinogen plasma content
- 7.6 g/l, D-dimer - 345 ng/ml. On the ECG the ST-segment elevation in leads II, III, AVF is
recorded. Troponin I was demonstrated a weak reaction (+ \ -). The echocardiography data showed
moderate enlargement of the dimensions of the both ventricles, hypertrophy of the LV walls, aorta
is not expanded, and the structure of valves is seen without visible changes. The myocardial
contractility is reduced, the EF is 50%. The hypokinesia of all walls of LV, with more reliable
changes of interventricular septum (IVS) were observed.

On the 3rd day, despite the treatment, the patient's condition did not improve, the complaints
were preserved, hyperthermia appeared, there was not dynamical changes of the signs of acute
myocardial infarction appeared on ECG. The next diagnosis was established: Kawasaki disease of
adult, with recurrent course and severe activity. Coronaritis (inflammatory coronary damage) with
the development of multiple aneurysms of left main coronary artery, anterior descending coronary
artery, diagonal branches, Left circumflex coronary artery, right main coronary artery, Posterior
descending artery. Basal non-Q myocardium infarction, HF II FC. The combination of
anticoagulants (enoxaparin), β-blockers (metoprolol), antithrombocite agents (clopidogrel and
aspirin) used in the treatment represented standard patient scheme management with acute coronary
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syndrome, but the special non-atherosclerotic inflammatory etiology of myocardial infarction
required also the use of prednisone with dose 150 mg/day in parenteral administration along 7 days,
then methylprednisolone 28 mg/day, as well as azathioprine 100 mg bid.

Thus, patients with COVID-19 may present with ST-segment elevation suggestive of
myocardial infarction in the absence of atherothrombosis. This situation requires a specific
diagnostic approach and management.

Shuper V.O.
INQUIRY OF THE NON-ADHERENCE TO THE PATIENTS THERAPY WITH

CORONARY HEART DISEASE
Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases

Bukovinian State Medical University
Most causes of deaths all over the world can be attributed to chronic diseases.

Approximately half of patients with chronic diseases do not take their medication as prescribed.
Many researches have shown that non-adherence leads to increased morbidity, mortality and the
cost of healthcare. Coronary heart disease (CHD) has become a global health problem and a
primary cause of morbidity and premature death worldwide. The levels of non-adherence among
patients with CHD is typically in the range of 33%–50%. Non-adherence to secondary prevention
medications has been associated with a 10%-40% increase in the risk of cardiac hospitalization and
a 50%–80% increase in mortality.

The aim of the work was to investigate the adherence to secondary prevention medications
among patients with Coronary Heart disease and identify factors associated with it. 40 patients
diagnosed with CHD with age more than 50, which has been prescribed with optimal medication for
1 year during hospitalization were examined. Patients` adherence was defined according to MMS-8
Morisky values for secondary prevention medications prescribed by doctors. Also, questionnaires
about individual reasons of non-compliance and for individual patient`s opinion about importance
and usefulness of knowledge according risk factors of the increase cardiovascular mortality was
designed and proposed to the patients. Simple descriptive statistics were used to elucidate the
characteristics of the patient population and results from individual adherence tools. Final score was
analyzed and correlation between patients’ data and level of adherence to prescribed treatment were
identified. A correlation matrix (using Spearman’s coefficient) was reviewed for any evidence of
collinearity.

Our study demonstrated higher level of non-adherence with secondary prevention
medications in patients with CHD (60.0%). This fact can be explained by the socioeconomic
reasons, less informative strategies from the medical staff to the patients. Severe regress of
adherence was demonstrated after discharge from the hospital due to subjective improvement of the
patients` condition with absence of supervision by out-patient specialists.

Demographic characteristics of the patients suggested that some non-modified factors can
affect compliance with the prescribed treatment. Better adherence was demonstrated by female
married patients with higher educational level, with family history about cardiovascular death. Also,
too much prescribed medications with difficult regime of usage with non-adequate out-patient
supervision may significantly decrease adherence causing development of complications which may
lead to re-hospitalizations and cardiovascular death.

Our investigation demonstrated also non-complete information of the patients about lifestyle
and medical risk factors of the cardiovascular mortality increase.
So, results of our study can provide useful practical information on the prevalence and severity of
non-adherence among patients with CHD. Analysis of the factors influencing the adherence
demonstrated the main reasons from patients and healthcare professionals affecting the level of
compliance with the prescribed treatment. The step towards improving adherence can be initiated
by the healthcare professional to overcome the patient's concerns about the prescribed medication.
It is important to continue personal monitoring of patients by healthcare professionals in the form of
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regular inspections of intentional and unintentional non-adherence, including factors and reasons
that may change and lead to such behavior.

Slukhenska R.V.
CREATIVE SELF-DEVELOPMENT OF FUTURE DOCTORS

Department of Emergency and Military Medicine
Bukovinian State Medical University

Harmonious combination of humanitarian training of future specialists with their
professional development is very importantfor medical education. One of the tasks of professional
training of future doctors should be the creation of pedagogical conditions for professional and
creative self-expression of medical students. This idea is based on the principle of humanization of
professional training, capable of realizing one's own potential.

Despite a significant interest of scientists in the issues of development of a future specialist,
the problem of forming the personality of a future doctor (including its creative potential, speech-
thinking component) in the process of professional training currently remains unexplored, which is
manifested in the absence of a single understanding the meaning of this phenomenon, developed
model and tested pedagogical conditions.

That is why it is important to describe mental-speech component of a creative potential of
future doctors and determine the criteria, indicators and levels of its formation.

The culture of amedical specialist combines the culture of behavior, communication culture,
patient care culture, organizational culture, professional ethics, etc. Professional and ethical culture
is the system of moral values and ethical norms, which became the inner convictions of an
individual based on the altruistic imperative. The subject of research of professional ethics of
medical workers are objective bases, essence, specificity, structure and main functions of morality
of medical workers. The level of moral culture of an individual is detected by certain criteria,
including the moral consciousness of the individual, moral norms, principles, categories, motives,
value orientations, regulates the moral side of their activities in the form of appropriate
representations (norms, principles, social and moral ideals, the concept of good and evil, justice and
injustice).

Spiritual and moral culture of a future doctor is a complex integrated system of his personal
qualities, characterizing the degree of development and self-development of his moral values,
beliefs, motives, knowledge, skills, feelings and abilities, which he manifests in various situations
of moral choice andmoral activity in comparison with those highly humane values, principles, rules,
which in the modern socio-cultural environment and activities are considered standard and (or)
ideal. Thus, the doctor must be a cultured person in the broadest sense of the word.

The effectiveness of doctors is currently determined not only by their professional
competence, but also by the norms of intercultural professionally oriented communication, the
ability to build an effective dialogue on the rules of ethics of professional communication, correct
their behavior, overcome conflicts in communication. These components of professional
communicative competence should become the objects of comprehensive professional training of
future doctors, the basis for their self-realization in accordance with world standards.

The professional training of specialists (including future doctors) should focus on expanding
the medical horizon, forming professional consciousness of future doctors, strengthening the focus
on self-development of the student's personality, which contributes to his self-realization and
professional self-expression. Professional training of a future doctor is a long process of forming
him not only as a specialist, but also as a person.
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Teleki Ya.M.
INFLUENCE OF ESSENTIAL PHOSPHOLIPIDS ON SOME INDICATORS OF
ENDOTHELIUM FUNCTIONING IN PATIENTS WITH GASTROPULMONAL

PATHOLOGY
Department of Internal Medicine

Bukovynian State Medical University
It is known that essential phospholipids, along with cholesterol and proteins, play an

important role in ensuring the structural and functional stability of cell membranes. In patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with concomitant chronic pancreatitis (CP), the
cytoskeleton is damaged due to a chronic inflammatory reaction, which causes the development of
endothelial dysfunction. Therefore, the use of a drug containing these components is
pathogenetically appropriate for the correction of the detected changes.

The aim of our study was to analyze influence of essential phospholipids on some indicators
of endotheliumfunctioning in patients with gastropulmonal pathology. Investigation of 52 patients
with COLD B-C groups, where the obstruction degree corresponded to COLD 1-2 with a low risk
and more pronounced symptomatics (B), and also COLD 3 with a high risk but less pronounced
symptomatics (C), - I group, 60 CP patients with corresponding characteristics of groups with
concomitant COLD (II group) and 19 almost healthy individuals as a referent group was carried out.
Patients of group II were divided into 3 subgroups according to the obtained treatment. Patients of
IA subgroup (19 persons) received basic therapy according to the MPH order of Ukraine №555
dated from 27.06.2013. 23 patients, who received "Essentsiale forte H" two capsules three times a
day during 1/12, except generally accepted treatment, constituted IB subgroup. In patients of IB
subgroup (18 patients) the basic treatment was combined with additional administration of
kvertsetin in a dose of 1.0 g three times a day during 14 days. Vascular function was assessed by
recording endothelium-dependent vasodilation of the brachial artery (PA) by ultrasound on the
device "En Visor HP Philips".

It was found that in patients who received on the background of basic treatment "Essentiale
forte H" there was a decrease in the diameter of the brachial artery by 9.5%, in the comparison
group by only 4.5% with the existing intergroup difference.There was also a tendency to improve
under the conditions of complex therapy speed indicators in the main group by 16.1%, shear stress
on the endothelium by 11.5%, in the comparison group, on the contrary, there was a slowing of
blood flow on the background of basic treatment.

After treatment, the sensitivity of the brachial artery in the comparison group increased 1.36
times, in the main group 1.95 times (p<0.05). The positive effect of "Essentiale forte H" on the
vessels of patients with COPD with concomitant CP is confirmed by the obtained parameters of
non-invasive examination of the brachial artery, namely the growth of endothelium-dependent
vasodilation 2.1 times (p<0.05).

Thus, the use of essential phospholipids in the complex treatment of patients with COPD
with concomitant CP helps to improve endothelial function and reduces the manifestations of
endothelial dysfunction.

Yerohova A.A.
APPLICATION AND PERSPECTIVES OF DISTANCE EDUCATION IN UKRAINE

Department of Disaster Medicine and Military Medicine
Bukovinian State Medical University

According to the latest research, approximately 30% of educational establishments in
Ukraine agreed with the recommendations and initiated the organization of studies in a distance
mode. Unlike tuition by correspondence, the distance education is open and active system of
providing educational services, which is believed to contain a high-quality and intense
communication between a teacher and a student with the help of modern technologies. This form of
independent learning provides a student with the freedom of choice as to a place, time and the
intensity of the educational process.
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We firmly believe that modern computer means of communication are able to provide the
knowledge transfer and fast and unlimited access to a wide range of educational information more
efficiently than classical means of teaching. Such computer technologies as interactive boards,
electronic bulletin boards, and multimedia hypertext are accessible through the Internet. Other
important aspects are the feedback and the “teacher - student” cooperation which can be easily
achieved with the high-speed opportunities of computer programs and systems of information
transfer unlike the traditional methods of studies.

Some disadvantages of distance education should be also mentioned as well. Despite the fact
that distance education has a considerable number of positive features, there are a number of aspects
which have not been considered sufficiently yet.

1) First of all, it is complicated to identify distance students – because of the modern stage
of technological development it is quite problematic to identify who exactly is taking an
examination.

2) The significant problem lies in a low capacity of the network during the educational or
examinational teleconferences.

3) There is insufficient direct contact between a tutor and a distance student due to the
extreme professional workload of native pedagogues. Students of the foreign distance courses can
receive the replies to their letters within a few hours because of the fact that the number of teachers
who are experienced in implementing distance education is higher than that of students. Therefore,
distance learning requires continuous being “in the know” from the providers of educational
process, that is, teachers.

To sum up, one of the main tasks of the present-day education is the preparation of a
specialist who has the opportunity to study when and how it is convenient for him/her. Distance
education has been created as an instrument for the global educational space and with the purpose
of becoming the newest educational space which has no barriers or limitations. Perspectives of
further research are believed to deal with investigation of the practical application of distance
education in Ukraine.

Zaliavska O.V.
I LIQ CHUAN IS EFFECTIVE IN TREATING KNEE OSTEOARTHRITIS

Department of Internal Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational Diseases
Bukovinian State Medical University

I Liq Chuan (literally translated as Mental-Physical Martial Art) based on Tai Chi and Chan
(Zen) principles. Tai Chi is a traditional Chinese mind-body exercise that enhances balance,
strength, flexibility and self-efficacy, and reduces pain, depression and anxiety in diverse patient
populations with chronic conditions. As a complementary mind-body approach, I Liq Chuan may
be an especially applicable treatment for older adults with knee OA.

Objective of the study was to evaluate the effectiveness of I Liq Chuan in the treatment of
knee osteoarthritis (OA) symptoms. 20 individuals with symptomatic tibiofemoral OA were
examined. Patients were randomly assigned to 60 minutes of I Liq Chuan (15 modified basic
exercises) by a certificated instructor with more than 10 years of teaching experience or Attention
Control (wellness education and stretching) twice-weekly for 12 weeks. The primary outcome was
the Western Ontario and McMaster Universities OA (WOMAC) pain score at 12 weeks. Secondary
outcomes included WOMAC function, patient and physician global assessments, timed chair stand,
depression index, self-efficacy scale, and quality of life. Analyses were compared by intention-to-
treat principles.

The 20 patients had average age of 60 and BMI 30.0 kg/m2. Compared to the control group,
patients assigned to I Liq Chuan exhibited significantly greater improvement in WOMAC pain
(mean difference at 12 weeks = −118.80 mm; 95% confidence interval [−183.66 to −53.94]; P=
0.0005), WOMAC physical function, −324.60 mm (CI, −513.98 to −135.22; P= 0.001), patients
global VAS, −2.15 cm (CI, −3.82 to −0.49; P= 0.01), physician global VAS, −1.71 cm (CI, −2.75 to
−0.66; P=0.002), chair stand time, −10.88 sec. (CI, −15.91 to −5.84; P= 0.00005), CES-Depression
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index, −6.70 (CI, −11.63 to −1.77; P= 0.009), self-efficacy score, 0.71 (CI, 0.03 to 1.39; P= 0.04)
and SF-36 physical component summary, 7.43 (CI, 2.50 to 12.36; P=0.004). No severe adverse
events were observed.

Thus, I Liq Chuan reduces pain and improves physical function, self-efficacy, depression
and health-related quality of life for knee OA.

Андрусяк О.В.
КЛІНІЧНІ ТА ПАТОГЕНЕТИЧНІ ВІДМІННОСТІ ПЕРЕБІГУ НЕАЛКОГОЛЬНОГО

СТЕАТОГЕПАТИТУ У ХВОРИХ НА ОЖИРІННЯ ІЗ  ГІПЕРТОНІЧНОЮ
ХВОРОБОЮ ТА ВИСОКИМ РІВНЕМ ТРИГЛІЦЕРИДІВ

Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб
Буковинський державний медичний університет

Актуальність проблеми зумовлена істотним зростанням у останній час частоти
коморбідного перебігу гіпертонічної хвороби (ГХ) на фоні ожиріння із розвитком
неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ), який характеризується синдромом
взаємообтяження.

Метою дослідження було з’ясування клінічних та патогенетичних особливостей
перебігу НАСГ, за коморбідності із ГХ ІІ стадії у порівнянні з ізольованим перебігом НАСГ
та вищим, ніж у популяції, рівнем тригліцеридів.

Обстежено 120 хворих на НАСГ: з яких 60 хворих на НАСГ м’якої та помірної
активності із ожирінням І ступеня (1 група), 60 хворих на НАСГ м’якої та помірної
активності із коморбідним перебігом ГХ ІІ стадії та ожирінням І ступеня (2 група). Для
визначення залежності перебігу НАСГ від активності цитолітичного синдрому кожна група
була поділена на 2 підгрупи пацієнтів: 1а – НАСГ м’якої активності, 1в – НАСГ помірної
активності, 2а – НАСГ із ГХ м’якої активності, 2в – НАСГ із ГХ помірної активності, які
були рандомізовані за віком, статтю, ступенем ожиріння та активністю цитолітичного
синдрому. Середній вік пацієнтів склав 43,2±5,31 років, чоловіків було 50, жінок 70 осіб.
Аналізуючи показники рівня тригліцеридів обстежених хворих у 1а та 1в групах вміст ТГ
був вищий від показника у ПЗО відповідно у 2,2 та 2,0 раза (р<0,05), а також і від показника
у 2а та 2в групах, де перевищення склало 1,9 та 1,7 раза (р<0,05) у порівнянні з ПЗО. Слід
зазначити, що показники вмісту у крові ТГ та ЛПНГ у щільній взаємозалежності корелюють
із показником інтенсивності стеатозу (ІС) (Стеато-тест) – відповідно r=0,75 (р<0,05), r=0,69
(р<0,05). Так, ІС у хворих 1а та 1в груп – перевищували показник у ПЗО відповідно у 2,9 та
2,5 раза (р<0,05), у той час, як у 2а та 2в групах – інтенсивність стеатозу була дещо нижчою і
склала 2,3 та 1,9 раза (р<0,05) у порівнянні з ПЗО.

Таким чином, за умови коморбідного перебігу НАСГ із ГХ та ожирінням встановлено
вищу інтенсивність гіпер- та дисліпідемії за рахунок зростання у сироватці крові
триацилгліцеролів та показника інтенсивності стеатозу печінки (за даними Стеато-Тесту – у
межах S1-S2) (р<0,05), ніж при ізольованому перебігу НАСГ.

Антофійчук М.П.
ІНТЕНСИВНІСТЬ ФІБРОЗУВАННЯ ПАРЕНХІМИ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА

АЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ ЗАЛЕЖНО ВІД НАЯВНОСТІ СИНДРОМУ
ПЕРЕВАНТАЖЕННЯ ЗАЛІЗОМ

Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб
Буковинський державний медичний університет

Метою дослідження було встановити інтенсивність фіброзувальних реакцій у печінці
та закономірності прогресування фіброзу печінки у хворих на алкогольний стеатогепатит з
синдромом перевантаження залізом.

Обстежено 40 хворих на АСГ, 25 практично здорових осіб (ПЗО) відповідного віку та
статі. Обстеження проводились у гастроентерологічному, терапевтичних №1 та №2,
гематологічному відділеннях ОКНП «Чернівецька лікарня швидкої медичної допомоги» у
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2015-2020 рр. Діагноз АСГ встановлювали згідно з уніфікованим клінічним протоколом,
затвердженим наказом МОЗ України № 826 від 06.11.2014 р. Наявність СПЗ встановлювали,
за умов захворювання на АСГ, за трьома із наступних лабораторних маркерів: підвищення
вмісту в крові феритину більше 300 мкг/л у чоловіків і жінок в менопаузі та більше 200 мкг/л
у жінок фертильного віку; підвищення вмісту заліза у сироватці крові вище референтних
значень; зниження загальної залізозв’язуючої здатності сироватки крові; підвищення
насичення трансферину залізом більше 45%. Були використані сучасні методи досліжень:
бібліо-семантичні, клінічні, біохімічні, імуноферментні, інструментальні, статистичні.

Запальний, дисметаболічний процеси, а також порушення ферокінетики сприяють
істотному дисбалансу компонентів сполучної тканини встановлено активацію процесів
анаболізму колагену за зростанням у крові БЗОП – за наявності СПЗ у 2,4 рази (р<0,05), за
відсутності – у 1,9 рази (р<0,05), а також істотне зростання інтенсивності процесів
катаболізму колагену – за підвищенням вмісту в крові ВОП відповідно – у 1,5 та 1,4 рази
(р<0,05), що виникло внаслідок істотного зростання колагенолітичної активності плазми
крові (відповідно у 1,7 та 1,4 рази, р<0,05) із наявністю вірогідної міжгрупової різниці
(р<0,05). Встановлено істотне зростання вмісту в крові гексозамінів (ГА): за СПЗ у 1,8 рази
(р<0,05), за його відсутності – у 1,5 рази (р<0,05), вмісту сіалових кислот відповідно - у 1,6 та
1,5 рази (р<0,05) та прискорена деградація фукоглікопротеїнових компонентів ПКМ (зі
зростанням вмісту в крові фукози, не зв’язаної з білком (ФНБ) – відповідно у 2,6 та 2,4 рази
(р<0,05)). Отримані дані, що свідчать про дисбаланс синтезу та деградації компонентів ПКМ,
стали причиною істотного зростання інтегрального показника Fibro-test, що вказує на стадію
фіброзу печінки, за умов АСГ із СПЗ – у 2,7 рази у порівнянні з показником у ПЗО (р<0,05),
за АСГ без СПЗ – у 2,2 рази (р<0,05), із наявністю вірогідної міжгрупової різниці (р<0,05).
Встановлено, що у хворих на АСГ F0 стадія фіброзу була зареєстрована у 20,0 % випадків
проти 8,0 % при АСГ із СПЗ (р<0,05). F1 стадія була зареєстрована у 33,3 % пацієнтів з АСГ
проти 28,0 % випадків АСГ із СПЗ (р<0,05). У хворих на АСГ F2 стадія фіброзу була
зареєстрована у 33,3 % проти 40,0 % при АСГ із СПЗ (р>0,05). У хворих на АСГ F3 стадія
фіброзу була зареєстрована у 13,4 % проти 24,0 % при АСГ із СПЗ (р<0,05).

Закономірностями прогресування фіброзу печінки у хворих на АСГ із СПЗ є активація
процесів анаболізму колагену (у 2,4 рази проти 1,9 рази (р<0,05) за відсутності СПЗ),
зростання інтенсивності процесів катаболізму колагену (відповідно у 1,5 проти 1,4 рази
(р<0,05), що виникло внаслідок істотного зростання колагенолітичної активності плазми
крові (відповідно у 1,7 та 1,4 рази, р<0,05). Важливим наслідком активації цитолізу та
запалення при АСГ із СПЗ є істотне зростання вмісту в крові гексозамінів: за СПЗ у 1,8 рази
проти 1,5 рази (р<0,05), вмісту сіалових кислот відповідно - у 1,6 проти 1,5 рази (р<0,05) та
прискорена деградація фукоглікопротеїнових компонентів ПКМ (відповідно у 2,6 та 2,4 рази
(р<0,05)). Дисбаланс синтезу та деградації компонентів ПКМ призвели до істотного
зростання показника Fibro-test за АСГ із СПЗ – у 2,7 рази проти 2,2 рази (р<0,05) за його
відсутності.

Горбатюк І.Б.
МЕТАБОЛІЧНІ МЕХАНІЗМИ ВЗАЄМООБТЯЖЕННЯ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО

ХОЛЕЦИСТИТУ ТА ХОЛЕСТЕРОЗУ ЖОВЧНОГО МІХУРА У ХВОРИХ НА
ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ ТА ОЖИРІННЯ

Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб
Буковинський державний медичний університет

Актуальність дослідження обумовлена неухильним збільшенням поширеності
хронічного холециститу, починаючи з дитячого віку, як в розвинених, так і в країнах, що
розвиваються. В даний час число встановлених патологічних наслідків абдомінального
ожиріння продовжує невпинно зростати: поряд із серцево-судинними ускладненнями до них
також відносять калькульозний холецистит, неалкогольну жирову хворобу печінки, деякі
злоякісні пухлини (рак товстої кишки, передміхурової залози, тіла матки, молочної залози).
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Мета дослідження - встановлення ймовірного взаємовпливу стану ліпідного спектру
крові на ступінь літогенності жовчі – як фактора ризику розвитку та прогресування
хронічного холециститу (ХХ), холестерозу жовчного міхура (ХЖМ) у хворих на ІХС,
кардіосклероз та ожиріння. Було обстежено 136 пацієнтів: 1 група (n = 28) – ХХ; Група 2 (n =
30) - ХХ на фоні ІХС; Група 3 (n = 30) - ХХ на тлі ІХС та ожиріння 1-2 ступеня; група 4 (n =
30) - ХХ, холестероз жовчного міхура (ХС ЖМ), ІХС, ожиріння 1-2 ступеня; група 5 (n = 18)
– ХС ЖМ та ХХ. Проводили визначення ліпідного спектру крові та багатомоментне 6-фазове
дуоденальне зондування одноразовим дуоденальним зондом №15 за методикою В.А.
Максимова. Визначали фізичні властивості жовчі (колір, прозорість, консистенцію),
мікроскопічне дослідження осаду, бактеріологічне та біохімічне дослідження за
загальноприйнятими методиками. Серед біохімічних показників жовчі визначали ліпідний
комплекс, вміст фосфоліпідів (ФЛ) за методикою V. Vaskovsky et al., холієвої кислоти (ХК)
за методом М. Ілька, білірубіну за Ієндрашиком. Запальний компонент оцінювали за вмістом
СРП за Л.І. Фіалковським, сіалових кислот (СК) – за методом Гесса. Обчислювали також
коефіцієнти літогенності: холато-холестероловий (ХК/ХС) та фосфоліпідно-холестероловий
(ФЛ/ХС).

Аналіз отриманих результатів показав, що максимальний дефіцит у крові ЛПВГ
спостерігався у пацієнтів 4-ї групи, тобто при поєднанні ХХ із ХЖМ та ІХС з ожирінням, що
свідчило не лише про мінімальний рівень захисту ендотелію судин від агресії атерогенними
фракціями ліпідів крові, але й про підвищену інфільтрацію субепітеліального простору
стінки ЖМ як ХС, так і нейтральним жиром – ТГ, внаслідок зниження протективної функції
ЛПВГ в силу їх дефіциту. Логічним наслідком зазначених змін стало істотне зростання
індексу атерогенності (ІА) у хворих всіх груп спостереження: 1-ї групи – у 1,5 рази, 5-ї групи
– у 2,2 рази, 4-ї групи – у 3,4 рази (р<0,05) із максимальними змінами показника у хворих на
ХХ з ХЖМ на тлі ІХС та ожиріння. Зазначені факти засвідчують, що у обстеженого
контингенту осіб мають місце не лише вірогідні фактори ризику, але постійно діючі
безпосередні ознаки прогресування атеросклерозу та ІХС на тлі ожиріння, які, в свою чергу,
створюють сприятливу патогенетичну ситуацію щодо утворення як ХС конкрементів у ЖМ,
так і розвитку прогресуючого ХЗ ЖМ. Проведений кореляційний аналіз між показниками
біохімічного складу жовчі та ступенем літогенності жовчі вказав, що найбільший вплив на
літогенність жовчі у хворих на ХХ із супровідними ІХС та ожирінням справляють
підвищений вміст у жовчі загального ХС, білірубіну, сіалових кислот та кальцію, а також
дефіцит ФЛ.

Отже, факторами ризику прогресування і безпосередніми метаболічними маркерами
розвитку холестерозу жовчного міхура у пацієнтів із ХХ із нормальною масою тіла є
підвищення загальних ліпідів та зростання вмісту в жовчі холестеролу у межах 2,3-2,4 рази,
білірубіну, істотні запальні зміни (зростання вмісту в жовчі білка та сіалових кислот),
вірогідне зменшення вмісту в жовчі холевої кислоти, фосфоліпідів із зниженням холато-
холестеролового та фосфоліпідно-холестеролового коефіцієнтів у 2,7-3,0 рази.

Городинський С.І.
ПРОБЛЕМА РІВНЯ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ СУЧАСНИХ СТУДЕНТІВ

Кафедра медицини катастроф та військової медицини
«Буковинський державний медичний університет»

Починаючи з 2017 року проведення щорічного оцінювання є головним показником
системи контролю за станом фізичного розвитку та здоров’я населення України на підставі
листа МОН керівникам вищих навчальних закладів «Щодо підготовки до проведення
щорічного оцінювання фізичної підготовленості студентів» за № 1/9-97 від 23.02.16 року. На
жаль, більшість показників здоров’я та фізичної підготовленості студентської молоді
України характеризується негативними тенденціями. Виникає суперечність між потребою
суспільства у добре фізично підготовленій молоді та виведенням дисципліни «фізичне
виховання» поза кредитом і значне зменшення практичних годин за навчальним планом, що
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погіршує якість навчально-тренувального процесу з цього предмета. Проблемі визначення
рівня фізичної підготовленості студентської молоді присвячено чимало наукових праць. За
результатами їхніх досліджень доведено, що рівень фізичної підготовленості, теоретичних
знань та методичних умінь студентів надзвичайно низький. Викликає занепокоєння той факт,
що подібна тенденція з кожним роком посилюється. Здійснивши аналіз попередніх
досліджень, нами встановлено, що питання загальної фізичної підготовленості студентів
широко вивчалося, а фізична підготовленість студентів до самостійних занять фізичними
вправами залишалася поза увагою науковців.

Перш за все визначимо сутність феномену «фізична підготовленість студентів».
Фізична підготовленість студента - це мультиплікаційний показник розвитку основних
рухових якостей та навичок, результат багаторічної загальної та спеціальної фізичної
підготовки та стану здоров’я людини. З метою спрямування діяльності навчальних закладів
на фізичний розвиток учнівської та студентської молоді України було організовано
проведення тестування в 15,0 тис. навчальних закладах. За даними Держстандарту станом на
01.10.2017 кількість осіб, які допущені до тестування, складає майже 2,1 млн. чоловік, або 50
% від загальної кількості учнівської та студентської молоді. Серед здобувачів вищої освіти з
найгіршими показниками були складені тести - рівномірний біг 3000 м. для хлопців, 2000 м.
для дівчат та стрибок у довжину з місця, а найкраще - нахил тулуба вперед з положення
сидячи. Крім того дівчата показали кращі результати ніж хлопці, жоден з яких не досяг
високого рівня.

Отже, сучасним викладачам треба робити акцент на самостійні заняття фізичним
вихованням, які дозволяють збільшити загальний час занять фізичними вправами, які
прискорюють процес фізичного вдосконалення, покращують фізичну підготовленість, та є
одним із шляхів впровадження фізичної культури і спорту в побуті студентів. Викладачам
потрібно розробляти індивідуальні програми самостійних занять для покращення рівня
фізичної підготовленості студентів, використовуючи результати попереднього тестування, з
подальшою корекцією для досягнення кращих показників, враховуючи їх інтереси, потреби і
вподобання студентів.

Зуб Л.О.
ЗНАЧЕННЯ ДИНАМІКИ ОСНОВНОГО ПРО СКЛЕРОТИЧНОГО ФАКТОРА У

ПРОГРЕСУВАННІ ХРОНІЧНОЇ ХВОРОБИ НИРОК
Кафедра внутрішньої медицини

Буковинський державний медичний університет
Хронічна хвороба нирок (ХХН) є важливою та актуальною проблемою медичного

сьогодення. Значну частку в структурі ниркової патології займають дисметаболічні
нефропатії, зокрема оксалатурії, що спричинюють ушкодження нирок та зниження їх функції.
При відкладанні оксалатно-кальцієвих депозитів у паренхімі нирок поступово відбувається
прогресуюче зниження функції нирок, що часто виявляється при настанні незворотніх
процесів (склероз ниркової паренхіми). Регуляторні механізми, що сприяють формуванню
склеротичного ураження нирок залишаються не до кінця вивченими. Останні дослідження
показали підвищення рівня трансформуючого фактора росту-ТФР- ß1 (ТФР-ß1) у процесі
формування ураження нирок. Проте наявні дані щодо вивчення даних процесів при
оксалатурії нечисленні й суперечливі.

Метою дослідження було вивчити роль трансформуючого фактора росту-β у
прогресуванні хронічної хвороби нирок у хворих з наявністю оксалатурії. Для дослідження
було використано кров та сечу 20 здорових донорів та 69 хворих на ХХН І – ІІІ стадії
(оксалатурія). Пацієнтів розподілено на групи: І – хворі на ХХН І стадії з оксалатурією (25
чол.); ІІ – ХХН ІІ стадії з оксалатурією та нирковими депозитами (23 чол.); ІІІ - хворі на ХХН
ІІІ стадії та нирковими депозитами (21 чол.). Вміст ТФР-β1 визначали за допомогою
імуноферментного методу.
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Виявлено вірогідне підвищення рівня ТФР-ß1 у крові хворих на ХХН (р<0,05).
Найбільше зростання вмісту даного фактора було у крові пацієнтів з ХХН ІІІ стадії з
оксалатурією та нирковими депозитами, що було вірогідним при порівнянні даних величин з
відповідними даними хворих на ХХН І стадії (р<0,05) та ХХН ІІ стадії з оксалатурією та
нирковими депозитами (р<0,05). Показники ТФР-ß1 сечі хворих на ХХН були також
вірогідно підвищеними у порівнянні з відповідними показниками здорових осіб (р<0,05), але
найвищими були його рівні також у хворих з ХХН ІІІ та нирковими депозитами (р<0,001). У
хворих на ХХН ІІІ з оксалатурією та нирковими депозитами рівень ТФР-ß1 сечі був
вірогідно вищим за відповідні рівні його у пацієнтів з ХХН І стадії з оксалатурією (р<0,001)
та з ХХН ІІ з оксалатурією та нирковими депозитами (р<0,05). При чому, величина
показників збільшувалася вдвічі. Показники ТФР-ß1 крові та сечі хворих корелювали з
величиною креатиніну крові даних хворих. Виявлено сильні прямі кореляційні зв’язки між
ТФР-ß1 крові та сечі (r=0,68), ТФР-ß1 крові та креатиніном крові (r=0,73) та ТФР-ß1 сечі та
креатиніном крові (r=0, 59).

Таким чином, результати дослідження показали вірогідне зростання вмісту ТФР-ß1 у
всіх хворих на ХХН з оксалатурією незалежно від стадії хвороби. Прогресування ХХН та
наявність ниркових депозитів супроводжується інтенсивним зростанням рівня
просклеротичного фактора ТФР-ß1 удвічі, що вказує на наявність незворотніх змін в нирках.

Каньовська Л.В.
ЗАСТОСУВАННЯ СТУПЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ КВЕРЦЕТИНОМ ЗА КОМОРБІДНОГО

ПЕРЕБІГУ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ ТА ІХС
Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Коморбідні хвороби зустрічаються досить часто. Дедалі помітнішим стає ослаблення

стану здоров’я людської популяції: за даними експертів ВООЗ, у людей віком до 40 років по
2-4 захворювання, до 60 років з’являється «букет» із 5-7 недуг, після 70 – 8-10 і більше.
Мультиморбідність збільшується з 10% у віці до 19 років до 80% у осіб, яким за 80. Ці явища
значно ускладнюють клініко-патогенетичне розуміння клінічної ситуації, стратегії і тактики
лікування, спонукають до вимушеної поліпрагмазії і зростання частоти побічних дій та
ускладнень від медикаментозної терапії.

Багато дослідників відзначають, що явища коморбідності за своїм походженням,
вагомістю та взаємовпливом не є рівнозначними, тому не можуть характеризуватися лише
математичною сумацією. Лікування таких пацієнтів часто вимагає застосування значної
кількості медикаментів, що набагато збільшує можливість несприятливого впливу їх на
організм пацієнта, а також небажаної взаємодії між собою. Значну кількість пацієнтів, які
звертаються до лікарів поліклініки, а також лікуються в стаціонарі, складають хворі
виразкову хворобу (ВХ) та ішемічну хворобу серця  (ІХС). Вказані нозології вирізняє значна
поширеність, важкість ускладнень, значні соціально-економічні збитки внаслідок тимчасової
непрацездатності або інвалідності. При хронічних захворюваннях органів травлення часто
зустрічається залучення системи кровообігу в патологічний процес. Проте докладно клініко-
патогенетичні особливості перебігу цих нозологій при їх поєднанні з ІХС недостатньо
вивчені. Між тим, порушення в системі гемостазу в цій категорії хворих потребують якісної
діагностики  та раціонального лікування.

Щоб оцінити ступінь коморбідності, фахівці використовують різні методи. У розвитку
та перебігу ВХ шлунка та дванадцятипалої кишки на фоні ІХС велика роль належить
судинному фактору, який забезпечує трофіку, фізіологічну регенерацію та захист слизової
оболонки. Результати клінічних та експериментальних досліджень свідчать про важливу
роль порушень структурно-функціонального стану еритроцитів у зміні реологічних та
коагуляційних властивостей крові при даних нозологіях, а також про розвиток ендотелільної
дисфункції, якка залежить від багатьох чинників.  Тому застосування лікарських засобів які б
покращували реологічні властивості крові та мікроциркуляцію є патогенетично
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виправданим. При цьому надається перевага препаратам, компоненти яких діють на різні
ланки патогенезу того чи іншого захворювання. З цією метою для лікування хворих на ВХ з
супутньою ІХС на фоні базисної терапії нами був призначений препарат корвітин, який
успішно застосовується в усіх галузях медицини. Препарат призначали у вигляді в/в
введення по 100 мл щодня, на (курс 5днів) з переходом на пероральні форми, у вигляді
таблеток квертину по 2т 3 р на день впродовж 10 днів.

Фармакологічні властивості кверцетину обумовлені вираженою антиоксидантною
активністю препарату. Завдяки капіляростабілізуючим властивостям, пов’язаним з
антиоксидантною, мембраностабілізуючою дією, препарат знижує проникність капілярів.
Кверцетин має протизапальний ефект, що обумовлено блокадою ліпооксигеназного шляху
метаболізму арахідонової кислоти, зниженням синтезу лейкотрієнів, серотоніну та інших
медіаторів запалення. Кверцетин чинить гастропротекторну дію. У хворих, які отримували
додатково до базисного лікування комбіновану терапію корвітином швидше зникали прояви
астено-вегетативного синдрому, спостерігався кращий ефект гіпотензивних засобів, швидко
наступала нормалізація основних клініко-лабораторних показників. Використання даних
засобів дозволяє зменшити хворим вживаня нітропрепаратів, окрім цього досягається
кращий контроль за рівнем глікемії, швидке загоєння виразок. Слід зазначити, що препарат
добре переноситься хворими і не виявляє побічних ефектів.

Косар Л.Ю.
ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ АЛКОГОЛЬНОГО ТА НЕАЛКОГОЛЬНОГО

СТЕАТОГЕПАТИТУ У ХВОРИХ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ
Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Мета дослідження: встановити клінічні та патогенетичні особливості перебігу

стеатогепатиту алкогольної та неалкогольної етіології у хворих на тлі ожиріння. Завдання
дослідження передбачали дослідити функціональний стан печінки, особливості клінічного
перебігу у хворих на стеатогепатити залежно від етіології та коморбідного ожиріння.

Було обстежено 80 хворих: у 40 пацієнтів було встановлено неалкогольний
стеатогепатит (НАСГ) на тлі ожиріння І-ІІ ступеня, у інших 40 – алкогольний стеатогепатит
(АСГ) з супровіднім ожирінням І-ІІ ступеня. Контрольну групу склали 20 практично
здорових осіб. До плану обстеження всіх пацієнтів входили збір анамнезу, опитування
хворих, фізичне обстеження, загальноприйняті клінічні, лабораторні, біохімічні,
інструментальні дослідження (ультрасонографічне дослідження (УЗД) органів черевної
порожнини). Для оцінки функціонального стану печінки вивчалися біохімічні показники з
використанням уніфікованих методів, які включали визначення у крові рівня загального
білірубіну і його фракцій (прямої та непрямої), активності сироваткових амінотрансфераз –
АлАТ і АсАТ, вмісту холестерину, альбуміну, активності екскреторних ферментів – лужної
фосфатази (ЛФ) та гамаглутамілтранспептидази (ГГТП), показника тимолової та сулемової
проби. Діагноз ожиріння встановлювали за збільшенням індексу маси тіла (ІМТ) більше
30 кг/м2.

Клінічно у обстежених хворих на ожиріння НАСГ та АСГ проявлявся наступними
синдромами: астено-вегетативним (62,5% та 97,5% відповідно), диспепсичним (нудота,
закрепи, здуття живота) (77,5% та 95%), абдомінально-больовим (70% та 92,5%),
холестатичним (свербіж шкіри, гіркота в роті, ксантоми на повіках) (40% та 32,5%),
цитолітичним (80% та 95%), ендокринними розладами (ожиріння) (100 % та 100%).
Жовтяниця була виявлена у 17,5 % хворих на НАСГ та 80 % хворих на АСГ. Гепатомегалію
виявляли у 97,5 % хворих НАСГ та у 100 % хворих АСГ. Було встановлено, що клінічними
особливостями перебігу НАСГ та АСГ на тлі ожиріння є вища інтенсивність астено-
вегетативного, абдомінально-больового синдромів, гепатомегалії та диспепсії у хворих на
АСГ, при НАСГ - синдрому холестазу. Активність цитолізу та мезенхімального запалення
переважали у хворих на АСГ із переважним зростанням активності АсАТ та коефіцієнту де
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Рітіса (2,11±0,02). При НАСГ активність цитолізу була меншою за інтенсивністю із
переважанням активності АлАТ та зниженням коефіцієнта де Рітіса (0,95±0,01). Розвиток
проявів печінково-клітинної недостатності у хворих на НАСГ реєстрували із частотою 17,5
%, у хворих на АСГ — у 40,0 % випадків.

Таким чином, із зростанням ступеня ожиріння у хворих на АСГ зростає активність
цитолізу, метаболічний дисбаланс: гіперпродукція сечової кислоти, системні токсичні
впливи (активність ГГТП), накопичення в організмі заліза; активність мезенхімального
запалення, ступінь печінково-клітинної недостатності. Із зростанням ступеня ожиріння у
хворих на НАСГ зростає інтенсивність холестазу, цитолізу, мезенхімального запалення та
ступінь печінково-клітинної недостатності.

Куковська І.Л.
ВПЛИВ ДАЛАРГІНУ НА ОКРЕМІ ПОКАЗНИКИ ДІЯЛЬНОСТІ НИРОК

ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ ГОСТРІЙ НИРКОВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ
Кафедра медицини катастроф та військової медицини

Буковинський державний медичний університет
Встановлені нами ренальні ефекти синтетичного аналога лейцин-енкефаліну

даларгіну, а також аналіз даних літератури про наявність у цього препарату
антиоксидантних, органопротекторних властивостей зумовили зацікавленість у дослідженні
ефективності препарату при експериментальній гострій нирковій недостатності.

Метою дослідження стало вивчення  впливу даларгіну на окремі показники діяльності
нирок при експериментальній гострій нирковій недостатності. Досліди проведені на
статевозрілих білих щурах, які утримувались на стандартному режимі харчування. Даларгін
(“Біолек”, м. Харків) вводили внутрішньоочеревинно у дозі 0,5 мг/кг маси тіла.

Результати проведених експериментальних досліджень показали, що в групі тварин із
сулемовою нефропатією очікувано спостерігалося значне зниження об’єму виділеної сечі – у
2,7 разів порівняно з контролем. У групі тварин, котрим даларгін вводився впродовж 7 днів
до введення дихлориду ртуті, діурез зменшувався не так виразно – у 1,7 разів порівняно з
інтактними. Проте, у порівнянні з показниками групи з гострою нирковою недостатністю,
попередньо введений синтетичний аналог лей-енкефаліну даларгін викликав вірогідне
посилення діурезу на 57 %. Ураження нирок дихлоридом ртуті супроводжувалось значним
зростанням концентрації креатиніну в плазмі крові. Введення даларгіну попереджало
інтенсивні зміни цього показника у порівнянні з сулемовим ураженням нирок, хоча вони  і
залишались досить високими (вірогідне зростання на 34,5 % порівняно з інтактними
тваринами). При цьому показники концентрації креатиніну наближалися до показників
контрольної групи. При сулемовій нефропатії суттєво знижувалась швидкість клубочкової
фільтрації. Рівень клубочкової фільтрації при застосуванні даларгіну за умов сулемовій
нефропатії залишався нижчим контрольних даних (в 1, 4 рази).  Проте за умов попереднього
введення даларгіну цей показник був все ж у 1,4 рази вищим, ніж при самостійному введенні
сулеми. Розвиток гострої ниркової недостатності супроводжується значним зростанням
показників концентрації та екскреції з сечею білка – в 6,0 та 2,2 рази відповідно. Однак
попереднє введення даларгіну запобігало надмірній протеїнурії. Так, концентрація та
екскреція білка з сечею знижувалась в 3,9 та 2,47 разів порівняно з сулемовою нефропатією.
Під впливом даларгіну досліджувані показники наближались до даних контролю. Вказані
зміни підтверджувались також стандартизованими на 100 мкл клубочкового фільтрату
показниками екскреції білка – зниження в 3,4 рази порівняно з гострою нирковою
недостатністю.

Таким чином, попереднє введення даларгіну запобігає ушкоджуючій дії на нирки
нефротоксичного засобу дихлориду ртуті, сприяє відновленню діяльності клубочкового
апарату нефрону і оптимізує екскреторну функцію нирок, що проявляється відновленням
діурезу, зниженням вмісту креатиніну в плазмі крові, збільшенням швидкості клубочкової
фільтрації та зменшенням протеїнурії.
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Кушнір Л.Д.
ФІТОТЕРАПІЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ОРГАНІВ ДИХАННЯ ТА COVID-19

Кафедра внутрішньої медицини
Буковинський державний медичний університет

Гострі та хронічні захворювання органів дихання займають одне з провідних місць
смерті в світі. Приєднання коронавірусної інфекції COVID-19 погіршує перебіг захворювань
як бронхолегеневого апарату, так і інших систем та органів, зокрема, дихальної, серцево-
судинної, сечовидільної, гастроентерологічної та ін. Існує низка лікарських препаратів
натурального походження з багатогранною метаболічною і поліорганною дією,
індивідуальною непереносимістю окремих складових.

Важливим вважається виділення таких моментів як: акцент на основні групи
лікарських рослин за терапевтичним впливом на дихальні шляхи – антимікробні,
відхаркувальні, потогінні, жарознижувальні, спазмолітичні, гіпосенсибілізуючі та
протизапальні; методи аерофітотерапії в комплексному лікуванні захворювань органів
дихання; фітотерапія при ГРЗ та ураженнях верхніх дихальних шляхів (риніт, тонзиліт,
фарингіт, ларингіт); методи і засоби фітотерапії в комплексному лікуванні та медичній
реабілітації хворих на пневмонію залежно від стадії запального процесу.

Є багато вітчизняних та імпортних рослинних засобів, які використовуються при
гострих та хронічних захворюваннях органів дихання. Бронхілор – 4-компонентний
рослинний засіб, в якому 1 капсула містить екстракту трави чебрецю звичайного
(Thymusvulgaris) – 200 мг, порошку слані ісландського моху (Cetrariaislandica) – 100 мг,
екстракту коренів первоцвіту весняного (Primulaveris) – 75 мг та екстракту пагонів бамбуку
тростяного (Bambusaarundinacea), що містить 25% кремнію – 70 мг. Успішне поєднання цих
чотирьох лікарських рослин забезпечує наступні ефекти: ефірні олії та флавоноїди чебрецю
звичайного чинять бронхолітичну, секретолітичну та антибактеріальну дію, сприяють
швидкому розрідженню харкотиння, зменшують кашель, полегшують дихання; екстракт
ісландського моху чинить протикашльову, імуностимулюючу, антибактеріальну та
протизапальну дії. Він обволікає слизові оболонки верхніх дихальних шляхів, утворюючи
захисний шар, що зменшує кашльовий рефлекс, пом’якшує сухий та подразливий кашель;
екстракт первоцвіту весняного володіє відхаркувальною (муколітичною) дією. Сапоніни
первоцвіту стимулюють вироблення бронхіального секрету та покращують відхаркування;
волокна пагонів бамбуку тростяного володіють протизапальними, антисептичними,
тонізуючими, відхаркувальними і жарознижуючими властивостями.

Таким чином, враховуючи значну поширеність гострих і хронічних захворювань
органів дихання та перспективи подальшого їх зростання, особливо в осіб старших вікових
груп, їх соціальну значимість та незавершеність пандемії COVID-19 інфекції, її обтяжливий
вплив на хронічну бронхолегеневу патологію, проблема реабілітації таких хворих стає все
більш актуальною. На клінічні запити сучасної медицини фарміндустрія світу створила ряд
ефективних полікомпонентних фітотерапевтичних засобів. Однак ефективність їх на
сьогодні вивчена ще недостатньо, особливо в таких ситуаціях, як загострення хронічної
бронхолегеневої патології, спровокованої COVID-19 інфекцією.

Маланій В.І.
ПРОБЛЕМИ СТАВЛЕННЯ СТУДЕНТІВ ДО ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ І

СПОРТОМ В СУЧАСНОМУ УНІВЕРСИТЕТСЬКОМУ СЕРЕДОВИЩІ.
Кафедра медицини катастроф та військової медицини

Буковинський державний медичний університет
Слід зазначити, що ефективність занять з фізичної культури напряму залежить від

того, наскільки студентство усвідомлює цілі фізичної культури і особистісну цінність таких
занять. Тому необхідний пошук таких методів організації занять з фізичної культури,
способів впливу, які найбільш дієво могли б забезпечити формування позитивної
спрямованості особистості на заняттях фізичною культурою.
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Метою дослідження був аналіз спрямованості інтересів студентської молоді на
заняттях фізичною культурою і спортом. Останнім часом велика кількість фахівців в галузі
фізичного виховання піднімають питання про необхідність підвищення інтересу і
покращення ставлення студентської молоді до занять фізичною культурою і спортом. Аналіз
результатів сформованості спрямованості особистості студентів показав, що у більшості
практично не сформована спрямованість на заняттях фізичною культурою і спортом.

Вивчення сформованості спрямованості особистості студента на заняттях фізичною
культурою дозволяє стверджувати, що спрямованість в цілому знаходиться на низькому
рівні. Необхідно відзначити, що 29% дівчат і 4,5% юнаків взагалі ніколи не займалися
спортом. Більшість студентів, крім обов'язкових занять, не займається фізичною культурою,
хоча за даними анкетування 28,5% юнаків і 39% дівчат вказують, що саме в їхньому вузі є всі
умови для занять фізичною культурою і спортом в зручний для них час. Встановлено, що
переважна більшість студентів 1 курсу (75,8%) відвідують навчальні заняття в зв'язку з
необхідністю і лише 9,4% відвідують заняття фізичної культури з бажанням.

Попри загальні тенденції спрямованості студентів, важливим пунктом їхньої
позитивної мотивації є стан матеріальної спортивної бази навчальних закладів,
спрямованість навчального процесу і змістове наповнення занять, рівень вимог навчальної
програми, спецкурсів тощо.

Таким чином, необхідність пошуку шляхів підвищення інтересу до занять фізичною
культурою і спортом студентів не викликає сумніву. Грамотно організовані, динамічні,
різноманітні, цікаві заняття фізичною культурою відкривають цілу низку перспективних
цілей. Все вищесказане свідчить про необхідність прийняття серйозних заходів щодо
прищеплювання студентам інтересу до різних видів рухової активності, щодо формування
спрямованості особистості на заняття фізичною культурою і спортом, а також в цілому
формування у них установок на здоровий спосіб життя.

Мандрик О.Є.
ПОКАЗНИКИ ПЕЧІНКОВОГО КРОВООБІГУ ТА ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ НА

НАСГ З ГХ II СТ. ТА ОЖИРІННЯМ, НА ФОНІ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ
ЕЗЕТІМІБОМ, ГЕПАДИФОМ ТА ФОЗИНОПРИЛОМ

Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб
Буковинський державний медичний університет

В останнє десятиріччя відзначається стрімке зростання поширеності неалкогольного
стеатогепатиту (НАСГ), який у результаті призводить до цирозу і є найпоширенішим
захворюванням печінки, складаючи, за оцінками фахівців, 20-30%. Існують певні труднощі
лікування хворих з асоціацією АГ і ожиріння, зумовлені більш важким перебігом
захворювань в умовах коморбідності, необхідністю пошуку компромісів між ефективністю і
безпекою препаратів, можливістю лікарських взаємодій з урахуванням функціонального
стану печінки.

Мета дослідження − вивчити комплексний вплив  гепадифу, езетімібу (езетролу) і
фозиду (фозиноприлу) на рівень печінкового кровообігу та гемостаз у хворих на НАСГ з ГХ
ІІ стадії та ожирінням.

Обстежено 120 хворих на НАСГ м’якої та помірної активності із коморбідним
перебігом ГХ ІІ стадії й ожирінням І ступеня. Для визначення ефективності лікування було
сформовано 2 групи пацієнтів. Контрольна група (К) (60 осіб) отримувала гіпокалорійну
дієту, метформін по 500 мг 2 рази на день для усунення проявів МС, ессенціалє Н по 1
капсулі 3 рази на день (як гепатопротекторний препарат), аторвастатин (атокор) по 10 мг 1
раз на день (як гіполіпідемічний середник) та еналаприлу малеат по 10 мг на добу під
контролем АТ упродовж 30 днів. Основна група (О) (60 осіб) отримувала гіпокалорійну
дієту, метформін по 500 мг 2 рази на день, гепадиф (Г) по 1 капсулі 3 рази в день (як
гепатопротекторний препарат), езетіміб (Е) по 10 мг 1 раз на день (як гіполіпідемічний
середник) та фозиноприл (Ф) по 10 мг на добу для контролю АТ упродовж 30 днів.
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Призначене лікування призвело до зниження ступеня показника глікемії (ПГ) із
нормалізацією показників у О групі: усунуто явища спленомегалії у 100% хворих проти 40%
у К групі, Dв.в. зменшився на 24,0% (p<0,05) проти 13,5% у К групі (p<0,05), КІ знизився на
39,0% (p<0,05) проти 15,0% (p<0,05). Позитивним був вплив комплексу засобів із
включенням Г і на тромбоцитарну ланку гемостазу: в О групі кількість тромбоцитів зросла в
1,9 раза (p<0,05), у К групі – у 1,2 раза (p<0,05). Стимуляція тромбоцитопоезу в О групі, на
нашу думку, виникла внаслідок впливу карнітину та вітамінів групи В анаболічної дії, що
входять до складу Г.

Отже, лікувальний комплекс із включенням препаратів гепадифу, фозиноприлу та
езетімібу, підібраний із врахуванням патогенетичного підходу, вплинув позитивно на
тромбоцитарну ланку гемостазу та більшість складових портальної гіпертензії у хворих на
НАСГ із ГХ, що підлягли зворотному розвитку.

Неміш І.Л.
ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ КОРОНАРНИЙ

СИНДРОМ, ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ТА
ОЖИРІННЯ

Кафедра внутрішньої медицини
Буковинський державний медичний університет

У патогенезі розвитку багатьох хронічних захворювань важлива роль належить
ендотеліальній дисфункції (ЕД), яка виникає внаслідок тривалого впливу пошкоджуючих
факторів, що призводить до порушення злагодженої роботи системи регуляції тонусу судин
та активації процесу вазоконстрикції, проліферації елементів судинної стінки, атерогенезу та
тромбоутворення.

Метою нашого дослідження було вивчення маркерів ЕД у хворих на хронічний
коронарний синдром (ХКС), хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) з різним
індексом маси тіла (ІМТ). Обстежено 110 хворих, яких було поділено на 5 груп: у 1-у групу
входили 22 пацієнти з ХКС та ожирінням, у 2-у – 22 хворих з ХОЗЛ та нормальною масою
тіла, у 3-ю – 22 обстежуваних з ХКС, ХОЗЛ та нормальною масою тіла, у 4-у – 22 хворих з
ХКС, ХОЗЛ та надмірною масою тіла та у 5-у – 22 пацієнти з ХКС, ХОЗЛ та ожирінням.
Контрольну групу складали 20 практично здорових осіб. Функціональний стан ендотелію
оцінювали шляхом визначення вмісту у крові стабільних метаболітів NO (нітритів/нітратів),
кількості циркулюючих ендотеліоцитів, а також молекули адгезії судинного ендотелію 1
типа (sVCAM-1) та рівня ендотеліну-1 (ЕТ-1) у сироватці крові за допомогою
імуноферментного аналізу із використанням реактивів «Bender MedSystems» (Австрія) та
«Biomedica Medizinprodukte GmbH and Co KG» (Австрія) відповідно.

У результаті дослідження встановлено, що вміст стабільних метаболітів монооксиду
нітрогену виявився на 23,7% (p<0,05), на 29,4% (p<0,05), на 33,57% (p<0,05), на 28,8%
(p<0,05) та на 38,4% (p<0,05) нижчим у хворих першої, другої, третьої, четвертої та п’ятої
груп порівняно з практично здоровими учасниками.

Рівень ЕТ-1 виявився вищим у 2 рази, у 2,08 раза, у 2,24 раза, у 3,11 раза та у 4,32 раза
(p<0,05) у хворих 1-ї, 2-ї, 3-ї, 4-ї та 5-ї груп, ніж у здорових учасників, та на 36,9%, на 77,5%
(p<0,05) у хворих четвертої та п’ятої груп порівняно з 1-ю, а також на 33,3%, на 72,8%
(p<0,05) у пацієнтів 4-ї та 5-ї груп при порівнянні з 2-ю. Крім того, зростання ЕТ-1 на 26,7%
та на 64,2% (p<0,05) відмічалося у хворих на ХКС, ХОЗЛ та надлишкову масу тіла та у
пацієнтів з ХКС, ХОЗЛ та ожирінням порівняно з учасниками третьої групи. Кількість
циркулюючих злущених ендотеліоцитів спостерігалася вищою у 1,09 раза у 1-й, у 1,18 раза у
2-й, у 1,84 раза у 3-й, у 2,08 раза у 4-й та у 3 рази (p<0,05) у 5-й групах порівняно з групою
здорових індивідуумів та на 36% у третій, на 47,5% у четвертій та на 91,7% у п’ятій групах
(p<0,05) порівняно з хворими на ХКС та ожиріння, а також на 30% у третій, на 41% у
четвертій та на 83,4% у п’ятій групах (p<0,05) порівняно з пацієнтами з ХОЗЛ та
нормальною масою тіла. У хворих на ХКС, ХОЗЛ та ожиріння відмічалося зростання
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кількості циркулюючих злущених ендотеліоцитів на 41% та на 30% (p<0,05) при порівнянні з
хворими третьої та четвертої груп. Рівень sVCAM-1 виявився вищим у 1,6 раза у першій, у
1,7 раза у другій, у 1,8 раза у третій, у 2,6 раза у четвертій та у 4,7 раза у п’ятій групах
(p<0,05) при порівнянні зі здоровими учасниками та на 38,38% у хворих 4-ї та у 1,1 раза у
пацієнтів 5-ї групи (p<0,05) при порівнянні з хворими на ХКС та ожиріння. Крім того,
зростання рівня даного показника спостерігалося у 1 раз та на 56,4% (p<0,05) в обстежуваних
з ХКС, ХОЗЛ та ожирінням, ніж в учасників 3-ї та 4-ї групи.

Таким чином, найбільш виражені ознаки ЕД (зниження рівня нітратів/нітритів,
зростання рівня ЕТ-1, кількості циркулюючих злущених ендотеліоцитів, рівня sVCAM-1)
спостерігалися у хворих на ХКС, ХОЗЛ та ожиріння, що свідчить про потребу у її додатковій
корекції у даної групи пацієнтів.

Палічук Ю.І.
ЗАСТОСУВАННЯ ЗДОРОВ'ЯЗБЕРІГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ

У ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ
Кафедра медицини катастроф та військової медицини

Буковинський державний медичний університет
Важливою для українського суспiльства проблемою, що напряму впливає на

подальше майбутнє нашої держави, є здоров’я дiтей та молодi, його збереження та
змiцнення, формування міцних знань, умінь i навичок для ведення здорового способу життя.
Занепокоєння виникло у зв’язку з рiзким погiршенням фiзичного та розумового розвитку
молодi. Аналiзуючи данi Мiнiстерства охорони здоров’я України, близько 90 % молодi
мають проблеми зi станом здоров’я. Вченi науковцi вияснили, що майже 74 % студентської
молодi мають низький рiвень здоров’я, не вбачають необхiдностi для покращення власного
стану здоров’я.

Науковець  Б. Долинський констатував, що 68 % майбутнiх вчителiв не готовi до
формування здоров’язберігаючих навичок та вмiнь у своїх вихованців. У цьому напрямку
проблема виховання культури здоров’язбереження кожного року набуває особливого
значення, пояснюючи погiршенням стану здоров’я, спричинене негативними економiчними
та соцiальними умовами в Україні та свiтi. В даний момент свiтове суспiльство хвилює
екологiчний стан, невисокий рiвень культури та iнтенсифiкацiя процесу навчання,
нацiленого на iнтелектуальний розвиток молодої особи, що в свою чергу здійснює
негативний влив на формування навчального процесу у вищих навчальних закладах на
здоров’я молодi. Сучасне молоде поколiння не пiклується про власне здоров’я i практично не
веде ЗСЖ, що в результатi дає погiршення рiвня здоров’я (В. Бобрицька, Н. Завидівська,Б.
Зисманов та ін.). Вирiшення проблеми  культури здоров’язбереження як свiтоглядної
орiєнтацiї студентської молодi ЗВО вимагає пiдвищеної уваги суспiльства зi сторони сiм’ї,
закладiв охорони здоров’я, вищої школи. Рiзнi погляди вивчення проблеми
здоров’язбереження були висвiтленi в працях таких науковцiв педагогiв: Н. Бєлікова, В.
Зайцева, С. Серіков, О. Тімушкина.

На даний момент проблема культури здоров’язбереження недостатньо вивчена як
науково так i практично. Вивчаючи статтi, якi безпосередньо розкривають дане питання, дає
менi підстави видiлити ряд суперечностей, зокрема мiж: необхiднiстю у формуваннi
культури здоров’язбереження як свiтоглядної орiєнтацiї фахiвцiв; невисоким рiвнем здоров’я
молодi i неосвiченiстю з технологiями здоров’язбереження та методами їх впровадження
викладачiв навчальних закладiв; потребою у створеннi i впровадження абсолютно нової
стратегiї , яка буде спрямована на виховання культурного, здорового, освiдченого,
конкурентно спроможного фахiвця i відсутнiстю моделi формування здоров’язбереження як
свiтоглядної орiєнтацiї майбутнiх фахiвцiв в управлiннi навчально-виховним процесом.

Основною метою роботи є формування в студентів стійких переконань щодо
необхідності свідомого ставлення до власного здоров'я та його збереження, що передбачає в
першу чергу оволодіння системними знаннями про здоров’я, формування умінь та навичок
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формування й зміцнення власного здоров’я, створення можливостей для самоствердження
особистості засобами фізичної культури і спорту Ми прагнемо, щоб студент навчився не
тільки цінувати своє здоров’я, а й намагався зберегти його.

Роборчук С.В.
ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКА МСР-1 В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ РЕВМАТОЇДНОГО

АРТРИТУ З УРАЖЕННЯМ НИРОК
Кафедра внутрішньої медицини

Буковинський державний медичний університет
У наш час доведено ключову роль цитокінів у формуванні та прогресуванні уражень

нирок у хворих на ревматоїдний артрит (РА). В літературі активно обговорюються
можливості маркерної діагностики в оцінці прогнозу прогресування ураження нирок при
даній патології.

Метою дослідження було оцінити діагностичну значимість моноцитарного
хемоантрактантного протеїну (МСР-1) у сироватці крові та сечі в процесі лікування РА. У
дослідження було включено 58 хворих на РА (активність ІІ ст.) та 20 практично здорових
осіб. Дослідження проводилось тричі: при поступленні в стаціонар, через 2 тижні
комплексного лікування із застосуванням нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП)
інгібіторів ЦОГ-2 (мелоксикам, ацеклофенак) та через 3 місяці. Концентрацію МСР-1
визначали імуноферментним методом набору реактивів «Вектор-Бест».

В результаті дослідження виявлено підвищення досліджуваного цитокіну у крові та
сечі хворих при поступленні, що було вірогідним при порівнянні з показниками здорових
осіб (р<0,05). Через 2 тижні проведеного лікування вміст МСР-1 зростав у крові хворих у 2
рази (р<0,05), а в сечі хворих у 2,5 рази (р<0,05) у порівнянні з даними при поступленні.
Через 3 місяці концентрація МСР-1 крові та сечі хворих вірогідно знижувалася навіть у
порівнянні з відповідними показниками до лікування (р<0,05). Показники МСР-1
корелювали з величиною ШКФ (r=-0,45).

Отже, МСР-1 є показником як активності патологічного процесу взагалі, так і
маркером ниркового пошкодження при застосуванні інгібіторів ЦОГ-2 у даних пацієнтів.

Смандич В.С.
ПАТОЛОГІЯ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ:

ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ
Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Важливою проблемою в Україні та світі сьогодні є ожиріння, захворюваність на яке за

останні 2 роки зросла на 57%. Це найбільш поширена ендокринна патологія, яка
зустрічаються, у середньому, в 80% ендокринологічних хворих.

Серед ускладнень ожиріння істотне місце займає формування жирової хвороби
печінки та хронічного панкреатиту (ХП), виникнення яких суттєво знижує якість життя
хворих, сприяє розвитку порушення толерантності до глюкози, істотних розладів ліпідного
обміну. ХП у хворих на ожиріння складає, за даними різних авторів, від 45% до 80%.

Мета даної роботи полягала у визначенні тенденцій збільшення розвитку та
особливостей коморбідного перебігу хронічного панкреатиту на тлі ожиріння.

При дослідженні даної тематики було визначено той факт, що у світі невпинно
зростає частота патології панкреатобіліарної системи, зокрема ХП. Смертність від ранніх
ускладнень ХП склала 30% протягом перших 10 років захворювання, переважно серед
молодого населення. Згідно зі світовими статистичними даними, частка ХП у структурі
захворюваності органів травлення становить від 5,1 до 9%, а в загальній клінічній практиці
від 0,2 до 0,6%. Розповсюдженість ХП у загальній структурі захворювань травного каналу не
однакова в різних країнах світу. Так, якщо серед населення Європи та США вона становить
26 випадків на 100 тис. населення, то на півдні Індії – 114-200 випадків. За даними центру
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статистики МОЗ України, поширеність захворювань підшлункової залози (ПЗ) за 2006-2010
рр. зросла на 21,3% та у 2010р. досягла рівня 2311,3 на 100 тис. дорослого населення (12,3%
від усіх захворювань органів травлення).

Основою прогресування обох захворювань є периферична інсулінорезистентність,
порушення толерантності до глюкози, гіперглікозилювання гемоглобіну, дис- та
гіперліпідемія, накопичення продуктів анаеробного гліколізу, до яких поступово
приєднуються панкреотоксичність фармакологічних засобів, що використовуються для
зниження маси тіла, імунологічні порушення внаслідок переорієнтації моноцитарно-
макрофагальної сиистеми від контролю за антигенним складом організму на боротьбу із
надлишком проатерогенних ліпопротеїнів у системному кровообігу та їх ендоцитоз з
перетворенням на пінисті клітини, сприяння атерогенезу, розвиток жирової дистрофії
панкреатоцитів та атеросклерозу артерій, які постачають кров до ПЗ.

Провідна роль у розвитку зазначених змін належить хронічному персистуючому
системному запаленню, яке має різні наслідки на організм: синтез жировою тканиною
великої кількості адіпоцитокінів, які мають прозапальні властивості, наслідком чого є
прогресування інсулінорезистентності, атерогенез, ендотеліальна дисфункція та
коронарогенні серцево-судинні захворювання: ішемічна хвороба серця, ішемія ПЗ, цукровий
діабет 2-го типу, ішемія товстої кишки, остеоартроз, остеопороз, церебральний атеросклероз,
депресія.

Тому актуальним, на нашу думку, є дослідження взаємовпливу перебігу хронічного
панкреатиту та ожиріння (інтенсивності оксидативного та нітрозитивного стресу, факторів
протиоксидантного захисту, змін показників фібринолітичної та протеолітичної активності
крові, ліпідного дистрес-синдрому, стану компонентів сполучної тканини та регуляції їх
метаболізму за участі адіпоцитокінів) для поглиблення уявлень про особливості клінічного
перебігу, невідомі раніше ланки патогенезу, з можливістю розробки ефективних схем
лікування хронічного панкреатиту та ожиріння.

Ткач Є.П.
ПАТОЛОГІЯ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ:

ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ
Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Зниження чутливості основних збудників респіраторних інфекцій до антибіотиків

викликає велике занепокоєння світової медичної спільноти та потребує ретельного
епідеміологічного контролю за вживанням протимікробіних лікарських засобів. Метою
нашого дослідження стало спостереження за динамікою етіологічної картини негоспітальної
пневмонії (НП) з визначенням рівня чутливості основних респіраторних патогенів до
протимікробних засобів з 2016 по 2020 рр.

Проведено ретроспективний аналіз 218 медичних карток стаціонарних хворих на НП,
які лікувались у відділеннях «Лікарні швидкої медичної допомоги» м.Чернівці у епідемічний
період грудня 2015 р. - березня 2016 р. – І період, березень-серпень 2020 року – ІІ період.
Вивчались показники результатів бактеріограм мокроти, рівень та спектр
антибіотикочутливості висіяних патогенів. Результати дослідження. За результатами
дослідження встановлено, що найчастіше у у хворих на НП висівались S.pneumoniae (І
період - 72,7% та ІІ період - 62,7%) та K.pneumoniae (І період - 22,0% та ІІ період 22,9%). У ІІ
періоді спостереження у 6,8% висівалась P.aeruginosa серед негоспітальних штамів, чого не
спостерігалось у 2016 році. Абсолютна чутливість ізолятів S.pneumoniae визначалась до
тикарциліну, левофлоксацину, моксифлоксацину, карбапенемів, цефоперазону/сульбактаму,
амікацину та тобраміцину. Чутливість пневмококу до цефтриаксону була у 58,8% штамів. В
динаміці відмічено різке зниження абсолютної чутливості пневмококу до фторхінолонів до
23-37,5%. Абсолютною залишається чутливість до амоксициліну клавуланату, меропенему,
лінезоліду. Чутливість до цефалоспоринів ІІІ покоління залишається не на належному рівні –
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до цефтріаксону та цефотакисму – 50%, цефоперазону – 80%. Висновки. Результати
дослідження свідчать про значну поширеність антибіотикорезистентності до антибіотиків
групи цефалоспоринів ІІІ покоління, значне зниження чутливості до фторхінолонів,
ут.ч.респіраторних. На наш погляд загрозливим виглядає у 2020 році серед негоспітальних
респіраторних штамів P.aeruginоsa.

Трефаненко І.В.
ОСОБЛИВОСТІ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ ІКСОДОВИХ КЛІЩІВ В ЛАНДШАФТНО-

ГЕОГРАФІЧНИХ ЗОНАХ ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Іксодові кліщові (ІК) бореліози, в тому числі хвороба Лайма (ХЛ), залишаються

найбільш поширеними природно-осередковими трансмісивними інфекціями, що
зустрічаються в США, Європі та в Україні зокрема. Впродовж останніх 10-ти років в Україні
відмічається тенденція до зростання рівня захворюваності на ХЛ з інтенсивним показником
від 0,12 у 2000 році до 6,45 – у 2016-му. Рівень захворюваності на ХЛ у Чернівецькій області
за період реєстрації захворювання зріс в 30 разів. Метою роботи було дослідити
розповсюдженість ІК, в тому числі з позитивними знахідками на Borrelia burgdorferi, в
Чернівецький області за період 2018-2019 років.

Порівняння даних, отриманих за 2018 та 2019 роки показало, що за період
дослідження спостерігається значне зростання кількості кліщів, які переносять патогенну
борелію, в усіх регіонах, окрім гірської зони. Особливо виражене воно в зоні Передгірних
Карпат. За статистикою знаходили РВ (ризик виявлення), який інтерпретується як ризик
заразитися ХЛ при укусі кліща. При порівнянні зон Передгірні Карпати (19,5 %) та Гірські
Карпати  (21 %) в 2018 році РВ складав 0,92 [0,63-1,36], а в 2019 році – Передгірні Карпати
(41 %) та Гірські Карпати (15 %) відповідно РВ 2,7 [1,66-4,41]. За обома роками РВ 1,4 [1,66-
4,41]. При порівнянні зон Передгірні Карпати (19,5 %) та Лісостеп (13,5 %) у 2018 році РВ
складав 1,44 [1,01-2,06], а в 2019 році – Передгірні Карпати (41 %) та Лісостеп (24 %)
відповідно РВ 1,56 [1,17-2,09]. За обома роками РВ 1,5 [1,2-1,89]. Також був виявлений
достовірний зв'язок середньої сили між бактеріальним забрудненням води та відсотком
заражених кліщів – коефіцієнт Крамера склав 0,37.

Отже ми виявили збільшення чисельності іксодових кліщів, в тому числі переносників
Borrelia burgdorferi, в Чернівецькій області за останні два роки. Ризик зараження на бореліоз
від іксодових кліщів має достовірне зростання та поширюється від Лісостепної зони на
Передгірну зону та на Гірські Карпати за період 2018-2019 років. Виявили достовірний
зв'язок між бактеріальним забрудненням води та відсотком заражених іксодових кліщів в
Чернівецькій області.

Ферфецька К.В.
КОРЕКЦІЯ ДИСЛІПІДЕМІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ,

ПОЄДНАНИЙ З ОЖИРІННЯМ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 2
Кафедра внутрішньої медицини

Буковинський державний медичний університет
Відомо про властивість ХС ЛПНЩ знижувати продукцію інсуліну бетаклітинами ПЗ

(як прояв ліпотоксичності) та про здатність Apo-B конкурувати з інсуліном за специфічні
рецептори. Тому поєднання ХП із ожирінням та ЦД типу 2 можуть мати взаємообтяжливий
перебіг внаслідок ДЛ. Медикаментозна корекція порушень ліпідного обміну, в тому числі
при поєднанні ХП із ожирінням і ЦД типу 2, базується на призначенні статинів з метою
зменшення в крові ХС ЛПНЩ. Як відомо, вони здатні зменшувати 48 вираженість
постпрандіальної ліпемії. Виявлені органопротекторний, церебропротекторний,
нефропротекторний і протиатеросклеротичний ефекти статинів. У лікуванні ДЛ, у тому числі
при поєднанні ХП з ожирінням, ЦД типу 2, крім статинів використовуються секвестранти



165

жовчних кислот та інгібітори всмоктування холестерину, тим більше у хворих за ЦД статини
(залежно від дози) можуть впливати на ріст ІР. Езетиміб є першим медикаментозним
засобом, який пригнічує всмоктування холестерину в кишечнику, впливаючи на
всмоктування інших жиророзчинних речовин, у тому числі знижуючи рівень ліпідів.

Мета дослідження – дослідити вплив комбінації аторвастатину з езетимібом на стан
ліпідного спектра крові у хворих на хронічний панкреатит, поєднаний з ожирінням та
цукровим діабетом типу 2. Хворі на ХП, поєднаний з ожирінням та ЦД типу 2 (ІІІ-я група) у
відповідності до застосованого лікування були розподілені на дві підгрупи: обстежені ІІІ А
підгрупи отримували базисну терапію (БТ) у поєднанні з симвастатином у комбінації з
езетимібом., пацієнти ІІІ Б - БТ із застосуванням аторвастатину. Призначено лікування
статинами: симвастатину (20 мг) та езетимібу (10 мг) по 1 табл. 1 раз на добу ввечері після
прийому їжі для досягнення цільових значень ліпідного профілю у пацієнтів з ЦД 2 типу та
ожирінням із підвищеним ЗХС, підвищеним рівнем ХС ЛПНЩ, ТГ і низьким рівнем ХС
ЛПВЩ. Курс лікування 2 місяці. Ліпідний спектр крові за рівнем ЗХС, ХС ЛПВЩ, ТГ
визначали використовуючи діагностичні стандарти наборів фірми «PZ Cormay S. A.
(Польща).

Показники ліпідограми при включенні до курсового лікування комбінації симвастатин
+ езетиміб істотно поліпшились порівняно з групою хворих, де лікування проводили із
застосуванням аторвастатину. Рівень ЗХС зменшився у зв’язку з лікуванням на 38 %
(р<0,05), порівняно з 8 % (р<0,05) при застосуванні аторвастатину, ХС ЛПНЩ- на 27 %
(р<0,05) та 10 % (р<0,05), ТГ – на 26 % і 18 % відповідно (р<0,05). Показник ХС ЛПВЩ
збільшився на 24% у хворих ІІІ А групи (р<0,05) та на 22% (р<0,05) у пацієнтів ІІІ Б групи.
Індекс атерогенності зменшився аж на 63 % (р<0,05) у хворих ІІІ А групи і лише на  41%
(р<0,05) у пацієнтів ІІІ Б групи.

Таким чином, включення фіксованої комбінації симвастатину з езетимібом до
комплексного лікування хворих на ХП за поєднання з ожирінням та ЦД типу 2 впродовж
двох місяців сприяло внормуванню показників ліпідного обміну, що дозволило
рекомендувати використання цієї комбінації препаратів у лікуванні таких хворих впродовж
визначеного терміну.

Чурсіна Т.Я.
РІВЕНЬ цАМФ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЕРИТРОЦИТІВ У ХВОРИХ НА

ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ БЕЗ ТА З ОЗНАКАМИ СЕРЦЕВОЇ
НЕДОСТАТНОСТІ

Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб
Буковинський державний медичний університет

Мета дослідження – вивчити рівень циклічного аденозинмонофосфату (цАМФ) та
його взаємозв’язки з функціональним станом еритроцитів у хворих на ішемічну хворобу
серця (ІХС) без та з ознаками серцевої недостатності (СН).

У дослідженні взяли участь пацієнти чоловічої та жіночої статі віком 45-65 років з
клінічно-інструментальними ознаками ІХС (n=65): без (n=19) та з наявністю (n=46) синдрому
СН (31 і 15 пацієнтів з СН І і ІІА стадії, відповідно). Контрольна група включала 14
практично здорових осіб відповідного віку. Верифікація клінічних форм ІХС та стадій СН
здійснювалась згідно з чинними рекомендаціями та стандартами. Рівень цАМФ визначали за
допомогою радіоімунного набору. Індекс деформабельності еритроцитів (ІДЕ) визначали за
допомогою модифікованого методу Tannert i Lux (у модифікації З.Д. Федорової та
М.О. Котовщикової). Для характеристики енергетичного обміну еритроцитів вивчали
інтенсивність вживання ними глюкози за одну годину інкубації при 37°С (за методикою
Л.І. Міхєєвої та Л.Р. Плотнікової). Статистичну обробку матеріалу проводили за допомогою
програмного пакету EZR v. 1.54.

У хворих на ІХС спостерігали збільшення рівня цАМФу крові порівняно з таким у
практично здорових осіб ([медіана, квартилі] 11,3 (9,3-14,5) пмоль/мл у хворих на ІХС без
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ознак СН – проти 9,4 (8,2-10,0) пмоль/мл у групі контролю [р = 0,029]), а також за появи
ознак СН (22,3 (18,9-25,1) пмоль/мл [різниця статистично значуща у зіставленні з групами
контролю та ІХС без СН; обидва р<0,001]). У континуумі «контроль-ІХС без СН-СН»
визначено зниження ІДЕ (2,0 (1,9-2,1), 1,9 (1,8-2,0) і 1,5 (1,3-1,9) у.о., відповідно [різниця
статистично значуща у групі СН проти груп контролю та ІХС без СН; обидва р<0,001]) та
гліколітичної активності еритроцитів (1,2 (1,1-1,3), 1,0 (1,0-1,2) та 0,9 (0,8-1,0) у.о./мл х год,
відповідно [різниця статистично значуща у групі ІХС без СН проти контролю (р=0,013), а
також у групі СН – проти груп ІХС без СН та контролю; обидва р<0,001]), що корелювало зі
збільшенням рівня цАМФ у крові (ρ =–0,52 і ρ=–0,57, відповідно [обидва р<0,001]).

У хворих на ІХС з СН підвищення рівня цАМФ плазми крові корелює зі зниженням
гліколітичної активності та деформабельності еритроцитів. Зважаючи на відомі наукові
факти про різноспрямований вплив цАМФ на деформальність нативних (пониження) та
виснажених (підвищення) за АТФ еритроцитів в умовах експерименту, встановлені зв’язки
можна вважати проявом порушень у процесах протеїнкіназної перебудови еритроцитарних
мембран, що сприяє зниженню пластичності цих формених елементів крові в умовах
патології. Вивчення механізмів цього явища на молекулярно-клітинному рівні сприятиме
поглибленню уявлень про патогенез розладів гемоциркуляції при виникненні та
прогресуванні СН, а також можливості їхньої фармакологічної корекції за допомогою
активації чи інгібіції системи циклічних нуклеотидів.

Шкарутяк А.Є.
ВПЛИВ ГІПЕРОКСАЛУРІЇ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НИРОК

Кафедра внутрішньої медицини
Буковинський державний медичний університет

Роль щавелевої кислоти як незалежного прогностичного чинника ризику розвитку та
прогресування ураження нирок на сьогодні недостатньо вивчена. Оксалурії становлять
значну частку в структурі ниркової патології серед дисметаболічних  нефропатій, що
призводить до ураження нирок та погіршення їх функціонального стану. При відкладанні
оксалатно-кальцієвих депозитів у паренхімі нирок поступово відбувається прогресуюче
зниження функції нирок, що часто виявляється при настанні незворотніх процесів у вигляді
фіброзу та склерозу ниркової паренхіми.

Метою роботи було вивчити функціональний стан нирок у хворих з ХХН І-ІІ стадії з
наявністю оксалурії в залежності від наявності ниркових депозитів. Обстежено 52 хворих з
ХХН (хронічну хворобу нирок) з наявністю оксалурії, середній вік – 48,4±9,6 років. У
залежності від наявності депозитів в нирковій паренхімі вони були розподілені на 2 групи: 1-
ша складалася з 24 хворих на ХХН – І-ІІ ст. з оксалурією без ниркових депозитів, 2-га –із 21
особи ХХН – І-ІІ ст. з оксалурією та наявністю ниркових депозитів. Пацієнти обох груп
статистично значимо не відрізнялися за віком та статтю. Для оцінювання функціонального
стану нирок використовували обчислену швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) за
формулою Cockroft-Gault.

У пацієнтів з ХХН І-ІІ ст з оксалурією та наявністю ниркових депозитів у паренхімі
нирок в порівнянні з хворими без депозитів спостерігались достовірно нижчі показники
ШКФ: 65,73±4,81 мл/хв./1,73 м2 площі поверхні тіла проти 81,37±5,17 мл/хв./1,73 м2 площі
поверхні тіла відповідно (р<0,05). При цьому у досліджуваних пацієнтів ІІ групи рівень
ШКФ більш як 90 мл/хв/1,73 м2 площі поверхні тіла діагностовано у 12,5% хворих; ШКФ на
рівні 89-70 мл/хв/1,73 м2 площі поверхні тіла – у 54,2% осіб; ШКФ на рівні 69–60 –
мл/хв/1,73 м2 площі поверхні тіла - у 33,3%.

Таким чином, дослідження показало вірогідне зниження ШКФ у хворих на ХХН І-ІІ
стадії з оксалурією залежно від наявності щавелево-кальцієвих депозитів у паренхімі нирок.
А також було виявлено зв’язок тривалості оксалурії з вираженістю ураження нирок, що
проявлялося зниженням ШКФ.
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Шумко Г.І.
ЧИ ВПЛИВАЄ ВЕГЕТАТИВНИЙ ТОНУС НА ПЕРЕБІГ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ?

Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних хвороб
Буковинський державний медичний університет

Бронхіальна астма (БА) залишається одним із найбільш розповсюджених
захворюванням людини. Поширеність БА в різних країнах коливається в широкому діапазоні
– від 1 % до 16 %. Головною задачею ведення пацієнта з БА являється досягнення та
підтримка контролю над симптомами хвороби, покращення якості життя та зниження
ризиків у майбутньому. Для цього необхідно добре орієнтуватися в механізмах патогенезу
даного захворювання. Як відомо, велика кількість різноманітних чинників впливає на
розвиток, перебіг та прогресування БА. Значна кількість науковців вивчають як на
формування запалення та гіперреактивності бронхів впливає порушення вегетативного
балансу. Однак, ще недостатньо висвітлено роль вегетативного дисбалансу в патогенезі
прогресування патологічного процесу в дихальних шляхах при БА.

Метою дослідження є визначити окремі показники вегетативного балансу та їх вплив
на перебіг БА. Обстежено 40 осіб, хворих на БА та 20 осіб, хворих на гострий бронхіт з
наявними факторами ризику розвитку БА, а також 10 практично здорових осіб. Усіх
пацієнтів було розподілено на три групи залежно від діагнозу: І група (17 осіб) – хворі на БА
з інтермітуючим перебігом, ІІ група (23 особи) – хворі на БА з персистуючим легким
перебігом, ІІІ група (20 осіб) – хворі на гострий бронхіт з наявними факторами ризику
розвитку БА. Усім обстеженим проведено дослідження вихідного вегетативного тонусу за
допомогою опитувальника, розробленого Г.К. Ушаковим та модифікованого А.Д.
Соловйовою, визначено вегетативний індекс Кердо та міжсистемні співвідношення за
допомогою коефіцієнта Хільдебранта.

Аналізуючи результати даних опитування вихідного вегетативного тонусу виявлено
наявність деяких відмінностей між групами щодо переважання симпатичного чи
парасимпатичного впливу вегетативної нервової системи. Зокрема, у обстежених І групи
переважав вплив саме парасимпатичного тонусу і становив 58%, симпатичний тонус був у
42% обстежених цієї групи. Серед обстежених ІІ групи було найбільше переважання тонусу
парасимпатичної нервової системи – у 67%, а симпатичний тонус – у 33% осіб даної групи.
Щодо обстежених ІІІ групи, то серед них було переважання навпаки, саме симпатичного
тонусу у 59% пацієнтів. Парасимпатичний вегетативний тонус в цій групі пацієнтів було
виявлено в 41% пацієнтів. За результатом дослідження вегетативного індексу Кердо у І групі
обстежених виявлено зростання кількості парасимпатикотоній до 37,8%, зменшення
симпатикотоній до 17,4% та ейтоній – до 44,8%. Серед обстежених ІІ групи зростала
кількість парасимпатикотоній до 51,2 %, знижувалася кількість симпатикотоній до 12,3%, а
також ейтоній – до 36,5%. У ІІІ групі виявлено найбільше пацієнтів з ейтонією – це 55,7 %.
Парасимпатикотонія спостерігалася у 25% обстежених і найменше, у 19,3% осіб, була
симпатикотонія. Підвищення парасимпатичного та зменшення симпатичного впливу
вегетативної нервової системи на дихальну систему у обстежених пацієнтів сприяє
бронхоспазму та супроводжується вираженою гіперсекрецією бронхіального слизу. За
результатом обчислення коефіцієнту Хільдебранта у всіх групах обстежених хворих можна
говорити про нормальні міжсистемні співвідношення.

Отже, у пацієнтів, хворих на БА значно переважає тонус парасимпатичної
вегетативної нервової системи, що тісно пов’язане зі зростанням тяжкості захворювання та
призводить до вегетативного дисбалансу, гіперреактивності бронхів, бронхоспазму та
бронхообструкції, а це сприяє прогресуванню хвороби.
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СЕКЦІЯ 8
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ КЛІНІЧНОЇ ХІРУРГІЇ ТА ОФТАЛЬМОЛОГІЇ

Grynchuk A.F.
DIFFERENTIATED APPROACH TO THE TREATMENT OF ACUTE PERITONITIS

Department of Surgery № 1
Bukovinian State Medical University

Acute peritonitis is one of the most crucial problems of surgery. Eloquent evidence of this is
the mortality rate, which, in common forms, reaches 70%.

The aim of the study was to increase the effectiveness of treatment of patients with acute
peritonitis through a comprehensive analysis of the leading mechanisms of its progression and the
development of sound diagnostic and treatment measures on this basis. A retrospective analysis
consisted of medical records of 169 patients, 79 of whom had postoperative complications. The
analysis of variance of clinical and laboratory parameters was performed. Taking into account the
results, a two-stage prognostic scale was developed. At the first stage, before the operation,
indicators were selected according to the scale, that corresponded to a certain number of points.
Patients were preliminarily divided into groups of normal, increased, medium and high risk of
postoperative complications. This allowed us to apply measures to prevent complications at the
stage of preoperative preparation.

The final risk determination was performed taking into account the data of intraoperative
audit and laboratory tests, which were contained in the scale at the second stage of forecasting.
Patients were divided according to risk groups.

It is essential to be guided by standard indications in patients of group of usual and increased
risk for definition of indications to preoperative preparation and its volume.

The conducted research and informativeness of the prognostic scale allowed us to offer an
algorithm that reflected the main stages of diagnostic and treatment measures. Its application
allowed to differentiate the required amount of measures at all stages of treatment on the basis of a
reasonable selection of risk groups.

The application of the developed set of measures makes it possible to prevent suppuration of
the postoperative wound, to avoid intra-abdominal complications in patients with diffuse peritonitis.
to reduce mortality in patients with diffuse and general peritonitis by 9%, to reduce the incidence of
residual intra-abdominal infiltrates in almost 19%, to reduce the length of residence of patients with
peritonitis in the hospital by an average of 2.5 days.

Hrynchuk F.V.
THE PREDICTORS OF THE GASTRODUODENAL ULCEROUS REBLEEDING

Department of Surgery № 1
Bukovinian State Medical University

Nowadays, the gastroduodenal ulcerous rebleeding remains an actual problem. The
frequency of recurrent ulcerous bleeding remains high, which demands further research of its
prognosis and treatment methods. The aim of investigation was to analyse the risk factors for
ulcerous rebleeding. 203 patients were examined. Clinical, anthropometric, biochemical, genetic,
optical, histological methods of examination were used.

In most cases ulcerous defects were localized in the duodenum - 127 cases (62,3%). Gastric
ulcer was diagnosed in 68 patients (33.3%). Gastroduodenal ulcer occurred in 9 patients (4,4%).
The lack of ulcer history occurred in most cases (109 patients (53,4%). 10 patients (4,9%) had the
ulcerative history up to 1 year, 21 patients (10,3%) - up to 1-3 years, 16 people (7.8%) suffered
from peptic ulcer disease from 5 to 10 years. 39 patients (19,2%) had the ulcerous history of more
than 10 years. We conducted injections around the ulcer for endoscopic haemostasis. For this we
used saline sodium chloride with adrenaline in the ratio of 1:10. The relapsed rate in this case was,
depending on the location and other factors, 2-5%. In case of the haemostasis achievement failure
by endoscopic way, a surgery was performed.
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Rebleeding was recorded in 24 cases (11,8%). 15 patients (62,5%) with relapses were
diagnosed with ІІ А class by Forrest. On the Glasgow Blatchford Score, 3 patients (12,5%) with a 0
number of items had relapses, 11 of them (45,83%) had the number of items below 5, and the other
10 (41,67%) - above 5. The relapses frequency went higher as the number of items on the Rockall
Score, most cases happened to patients with 5-6 number of items (n=16 (66,67%) and higher
indicators occurred in separate cases.

Clinical predictors of bleeding relapse were comorbid pathology, bleeding in anamnesis,
body temperature, hemostatic therapy use before admission, pulse rate, pulse pressure, and
hemorrhage class according to Forrest classification.

Laboratory predictors of bleeding relapse were creatinine concentration, test on availability
of fibrinogen B, fibrinase level, amount of reduced glutathione, general number of leukocytes, the
whole blood protein, prothrombin index, plasma recalcification time, antithrombin III, non-
enzymatic fibrinolytic activity (NFA) and enzymatic fibrinolytic activity (EFA) ratio (NFA/EFA
ratio) of the blood plasma, its proteolytic activity of azocollagen, oxidation degree of plasma neutral
proteins, the ratio of diene conjugates (DC), ketodienes and adjoint trienes (KAT), 5G4 and G43A
polymorphism of PAI-1 gene.

A new method to assess the reliability of hemostasis was created by means of irradiation of
a clot by the green and red laser beams. To describe F ІІa and ІІb stigmata objectification method
was suggested, and they should be supplied with the indices H (High risk of relapse) when there
was a dominating dispersion zone of the green laser beam, or L (Low risk of relapse), when the red
laser beam dispersion was dominant.

A new prognostic two-stage scale was developed which separated the groups of high and
low risk of bleeding relapse. The previous scale contained clinical and endoscopic criteria
(comorbidity class, history of bleeding, body temperature, use of hemostatic therapy in the
prehospital stage, pulse rate, pulse pressure, bleeding class according to Forrest). A delimiting
criterion was the sum of 7 points. Sensitivity of the scale was 89,66%, specificity – 86,8%. The
basic main scale contained also such criteria as leukocyte count, creatinine, plasma protein,
prothrombin index, plasma recalcification time, fibrinogen B test scores. A delimiting criterion of
the basic main scale was the sum of 11 points. Sensitivity of the scale was 92,86%, specificity –
92,16%. The extended main scale contained also such criteria as fibrinase, glutathione reduced,
antithrombin III, NFA/EFA ratio of the blood plasma, its proteolytic activity by azocollagen,
oxidation degree of plasma neutral proteins, the ratio of DC, KAT, 5G4 and G43A polymorphism
of PAI-1 gene. A delimiting criterion of the extended basic scale was the sum of 17 points.
Sensitivity of the extended basic scale was 100%, specificity – 95,83%.

Hyrla Ya.V.
ULTRASONOGRAPHY AS A METHOD OF DIAGNOSIS OF VOCAL MOBILITY
DISORDERS IN PATIENTS OPERETED ON DIFFERENT FORMS OF GOITER

Department of Surgery №1
Bukovinian State Medical University

Operations on the thyroid and parathyroid glands are known to have a high risk of damage
to the recurrent nerves responsible for voice formation.

For a patient, early detection of impaired mobility of the vocal cords may be a reason for
timely consultation with a phoniatrician and subsequent, possibly complete recovery of vocal
function. As for a surgeon, understanding the presence or absence of problems with the "vocal"
nerves in patients can help to choose the right amount of surgery, and also helps to determine the
need for neuromonitoring or optical techniques during surgery.

Currently, laryngoscopy is considered to be the most accurate method of diagnosing of
impaired mobility of the vocal cords. However, its routine use is limited by the need for additional
equipment and its disinfection, the presence of an ORL-doctor or endoscopist, as well as the risk of
complications, including anaphylactic reactions when using local anesthetics. Also an important
problem of subjectively unpleasant sensations in some patients, due to which it is impossible to
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perform laryngoscopy. As a result of damage to the upper laryngeal nerve, impaired mobility of the
vocal cords may not be recognized on time. Therefore, in the daily work of endocrinologists there is
a need to find alternative, no less effective and simple methods for detecting problems with vocal
cords.

One such non-invasive method is ultrasound of the larynx and vocal cords. The presence of
an ultrasound device becomes a kind of good tone in surgical departments, including the
departments of endocrine surgery. And sooner or later, performing the next ultrasound of the
thyroid gland and regional cervical lymph nodes, doctors pay attention to the fact that, in addition to
these structures, the anatomical structures of the larynx, including the vocal cords, are quite clearly
visible.

Therefore, the aim of our work was to study the possibility of performing ultrasound
examination of the larynx on the detection of disorders of mobility of the vocal cords and compare
them with laryngoscopy, which is traditionally used for this purpose.

The study was conducted on 187 patients operated in the surgical department of Chernivtsi
OKL in 2019-2020. Each patient was studied for ultrasound on detecting different structures of the
larynx. The diagnostic accuracy of ultrasound on detecting disorders of mobility of the vocal cords
by laryngoscopy was confirmed. An GE LOGIQ 7 ultrasound scanner with a 12 L linear ultrasonic
sensor with an aperture of 4 cm (frequency 8.0 MHz) was used. Laryngoscopies were performed
using Olympus BF-160 endoscopic systems or direct examination by an ENT doctor. Each patient
agreed to be examined. Statistical processing of the material was performed using traditional
methods for determining the sensitivity to the specificity of the techniques used.

The structures of the larynx were available for examination by ultrasound (excluding age
groups and sex) in 88% of patients, and the following pattern was found: worsening of accessibility
for examination in men than in women. Among them 12 patients (6.5%) had impaired mobility of
the vocal cords.

According to the results of comparative analysis, the accuracy of ultrasound on the diagnosis
of disorders of mobility of the vocal cords in the group of patients in whom the vocal cords were
well available for examination did not differ from that of laryngoscopy.

In the course of the study, we found that laryngeal ultrasound was effective and promising
for the detection of paresis of vocal cords with sensitivity and specificity of 91% and 95%,
respectively. Among patients in whom vocal cords were available for ultrasound scanning, the
accuracy of the proposed method could be compared with laryngoscopy and could be successfully
used in the daily work of endocrinologists.

Karliychuk M.A.
NEW METHOD OF POSTOPERATIVE VITREOUS HEMORRHAGE PREVENTION

AFTER VITRECTOMY WITH FIBROVASCULAR MEMBRANES REMOVAL IN
PATIENTS WITH PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY

B.L. Radzikhovskiy Department of Ophthalmology
Bukovinian State Medical University

The most effective and proven treatment for the complications of proliferative diabetic
retinopathy (PDR) is pars plana vitrectomy (PPV). Postoperative diabetic vitreous hemorrhage
(PDVH) is a severe complication of pars plana vitrectomy with removal of fibrovascular
membranes in patients with proliferative diabetic retinopathy. The reported prevalence of PDVH
(occurring 1 or more weeks after a surgery) is between 20% and 30%. Many research studies report
that intravitreal anti-VEGF drugs administered before a surgery can significantly reduce the
probability of PDVH; however, other studies have contradicted these results and have shown that
these drugs fail to prevent PDVH. Tranexamic acid is a synthetic reversible competitive inhibitor to
the lysine receptor found on plasminogen.

The aim of the study was to evaluate the efficacy of intravitreal tranexamic acid in reduction
of the probability of PDVH occurring in patients who received PPV with removal of fibrovascular
membranes due to PDR.
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This retrospective, observational, comparative study included 38 patients (38 eyes) who
underwent concomitant phacoemulsification with posterior chamber intraocular lens implantation
and high-speed (10,000 cuts per minute) 25-gauge transconjunctival sutureless PPV with
segmentation and removal of combined fibrovascular membranes. After removal of the vitreous gel
at the vitreous base, vitreous base shaving was performed under scleral depression, and blood clots
in the peripheral vitreous skirt were also removed using this process. At the end of each surgery,
air-fluid exchange was always carried out, and endolaser treatment and endotamponades were
performed when required. In group 1 (20 patients, 20 eyes) after the air-fluid exchange, 0.05 ml
0.05% of tranexamic acid was injected from the limbus via the pars plana using a 30-gauge needle.
For standard cases, we used air as endotamponade (9 eyes) but for complicated cases (intraoperative
retinal tear and extensive fibrovascular tissue dissection), gas (C2F6) endotamponade (19 eyes) or
silicone oil (10 eyes) was used. Topical antibiotics and steroids were prescribed postoperatively.
The gas volume reduced to about 30% of the vitreous cavity 3 days after surgery and was
reabsorbed completely in 10 days. Main outcome measure was the occurrence of recurrent early
vitreous hemorrhage. Time points for postoperative examinations were first day, first week, and
first month.

Patient characteristics were similar between both groups (intravitreal tranexamic acid and
control (group 2)) at baseline and no statistically significant differences were noted between the
groups. All 38 eyes were given intravitreal aflibercept within 10 days prior to surgery. On the first
postoperative day the rate of rebleeding in the intravitreal tranexamic acid group was 10.0% (2
eyes), which is significantly lower than the control group (38.8%, 7 eyes, p<0.05). The incidence of
early manifest PDVH in first week was also significantly lower in the intravitreal tranexamic acid
group than the group 2 (p<0.05). Later, one month after a surgery, PDVH occurred in 3 eyes
(15.0%) in group 1 and 7 eyes (38.8%) in group 2. So, the incidence of PDVH in the intravitreal
tranexamic acid group was significantly lower than the control group.

So, as conclusion, we can suggest that intravitreal tranexamic acid is effective in reduction
of the probability of early postoperative diabetic vitreous hemorrhage occurring in patients who
received pars plana vitrectomy with removal of fibrovascular membranes due to PDR and may be
recommended in clinical usage as a new method of prevention of postoperative vitreous
hemorrhages.

Kozariichuk N.Ya.
DRY EYE SYNDROME IN PATIENTS WITH GLAUCOMA

B.L. Radzikhovskyi Department of Ophthalmology
Bukovinian State Medical University

Glaucoma is the second leading cause of blindness in the world and is expected to affect
79.6 million people by 2022.

Glaucoma medications can be associated with toxicities to the ocular surface, most often due
to the nature of the preservative included in the medication; however, the incidence of toxicity can
be mitigated by the use of preservative free medications, decreased preservative medications, or
treatment of dry eye disease.

The aim of the study was to confirm the previously reported association between use of
primary open-angle glaucoma eyedrops and corneal staining, suggesting that medications or both
are damaging directly the ocular surface.

Materials and methods included the treatment of 30 patients (60 eyes):  20 women, 10 men
aged 66 to 91 years (average age 68.5±9.6 years old) with primary open-angle glaucoma. Glaucoma
duration varied from 3 to 15 years.  All patients were observed on the base of Chernivtsi regional
hospital (Chernivtsi). The patients were administered the following topical hypotensive drops:
prostaglandin analogues (Bimatoprost, Latanoprost, Tafluprost, Travoprost), β-adrenergic
antagonists (nonselective and selective), selective alpha agonists (Brimonidine), carbonic anhydrase
inhibitors (Dorzolamide, Brinzolamide) or combination of two of them.
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Each medication class has specific potential adverse effects on the cornea and ocular
surface. Prostaglandin analogs are associated with both a higher prevalence and severity of
obstructive meibomian gland dysfunction. Furthermore, prostaglandin analog therapy was shown to
cause a higher rate of meibomian gland dysfunction in patients already receiving non-prostaglandin
analog ocular hypotensive therapy, possibly worsening ocular surface disease. Beta blockers act on
beta receptors in the lacrimal gland reducing basal tear turnover rate. Timolol has been found to
alter the mucus composition in the tear film and also cause increased staining of the cornea and
conjunctiva after one month of therapy. The commonly used alpha-adrenergic agonist brimonidine
tartrate has a significantly higher incidence of ocular allergy compared to other topical medications
and may predispose patients to ocular allergy from additional topical antiglaucoma drops. The
carbonic anhydrase inhibitor dorzolamide has been found to increase corneal thickness, but the
effect of dorzolamide on the corneal endothelium is still in question.

All patients underwent a clinical examination, Schirmer test, Norn test, vital staining with
fluorescein and the functional state of the meibomian glands.

The signs of the “dry eye” syndrome were detected in 70.6% (42 eyes). Of these, 23.6% of
patients (13 eyes) had meibomian gland dysfunction confirmed by Norn tests – 9.7±0.1. Dry eye
features were seen as primary complaints of dry eye (foreign body sensation, burning, stinging,
dryness, soreness, and heaviness of the lids, photophobia, or ocular fatigue). The result of Schirmer
test (20.7±0.8 mm) allows us to conclude the presence of hypersecretion as the initial manifestation
of “dry eye”. The main changes pertained to the condition of the lipid layer of the tear film: an
irregular thickness with normal thickness limited only to some small areas. When prescribing
treatment for the “dry eye” associated with primary open-angle glaucoma, it is important to correct
the defects of the lipid layer of the tear film. Using warm lid compresses and scrubs may be helpful.
Dry eye symptoms may be treated with over-the-counter medications such as artificial tears, gels,
and ointments.

In conclusion, our results show that a significant proportion of dry-eye patients have a
coexisting glaucoma.

Kuchuk O.P.
TREATMENT AND PROPHYLAXIS OF PARASITIC BLEPHARONCONJUNCTIVITIS

B.L.Radzikhovskiy Department of Ophthalmology
Bukovinian State Medical University

The cause of parasitic blepharoconjunctivitis is ticks of the genus Demodex - opportunistic
pathogens (present in 90% of the adult population). In conditions of reduced immunity, under the
influence of adverse external conditions and internal factors, diseases of the nervous, vascular,
endocrine and digestive systems, metabolic disorders, demodicosis occur. Asymptomatic carrier of
the parasite is possible. The tick parasitizes in the ducts of the sebaceous, meibomian glands and
hair follicles. Only drug therapy of demodicosis is ineffective, as only the most superficial ticks die.

We use a comprehensive approach to the treatment of demodicosis blepharoconjunctivitis by
sequential application of Spregal or Stop demodex gel on the skin of the eyelids and subsequent
darsonvalization of the eyelids. The drugs should be applied to the front edge of the eyelids using an
ear stick, without getting on medicine on the mucous membrane of the eye.

The method of darsonvalization has the following therapeutic effects: acaricidal and
bactericidal – due to the action of spark discharge and ozone generated in the near electrode space
of the apparatus for darsonvalization; analgesic and antipruritic effects – by increasing the
sensitivity threshold of pain and tactile exteroreceptors; immunostimulating effect also due to the
action of a spark discharge, which stimulates phagocytosis, and the release of biologically active
substances that stimulate the humoral part of the immune system.

Using this technique in the period of 2012-2020, we treated 56 patients using gel “Stop
demodex” and 23 patients using Spregal. The course of darsonvalization with the specified means
lasted 10 days with the subsequent break for two weeks and repeated treatment. This treatment
regimen corresponds to the full life cycle of the mite (15 days), as all treatments act only on adults
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ticks. Itching, swelling and redness of the eyelids after the first course of treatment decreased in
96.5% of patients using Spregal. If at primary eyelash microscopy in the microscope slide were
revealed 8-15 ticks in the investigated area, then after the first course of treatment with Spregal their
number decreased to 1-2 in the investigated area. After re-treatment, the percentage of negative
microscopic eyelash tests approached 100%. Almost similar data were obtained when combining
darsonvalization with topical use of gel “Stop demodex”.

Darsonvalization of the eyelids gives a good therapeutic effect. This method involves
contacting specific agents with the maximum number of parasites, even deep ones. In our opinion,
the spark charge, due to the action on smooth muscle cells of meibomian and sebaceous glands,
stimulates the release of their secretion together with the demodex mite, which is exposed to
specific drugs previously applied to the skin.

To prevent recurrence of exacerbations of the disease, we recommend daily regular
therapeutic eyelid hygiene. For this purpose it is necessary to carry out self-massage of eyelids
about 1-2 minutes after a warm compress. The compress is usually performed using cotton swabs,
immersed in hot water, squeezed and applied to closed eyelids for 1-2 minutes. Thermal procedures
help to improve local metabolic processes and drain the excretory ducts of the meibomian glands.

Self-massage is performed after applying an indifferent eye gel to the eyelash growth area,
which helps to clean the surface of the eyelids from toxic agents, scales and crusts.

Our proposed new combined method of treatment of demodicosis blepharitis by sequential
application of specific drugs Spregal or Stop Demodex gel on the skin of the eyelids and subsequent
darsonvalization of the eyelids is an easy-to-use, affordable and effective way to treat demodicosis.

Daily observance of therapeutic eyelid hygiene (self-massage with a cleansing gel after
warm compresses) can significantly reduce the likelihood of exacerbation of demodicosis
blepharoconjunctivitis.

Maksymiuk V.V.
POLYMORPHISM N34S OF THE SPINK1 GENE IN PATIENTS

WITH ACUTE PANCREATITIS
Department of Surgery № 1

Bukovinian State Medical University
The course of acute pancreatitis is stipulated by one and the same factor. An important role

is played by genetically determined defence mechanisms aimed at preventing an intrapancreatic
activation of enzymes. One of such basic mechanisms is the neutralizing effect of the secretory
pancreatic trypsin inhibitor (the serine protease inhibitor of Kazal’s type I - SPINK1).

The research involved 37 people with different forms of acute pancreatitis. Among them
there were 25 men (67.6%) and 12 women (34.2%). An average age of the patients was 48 ± 14,4
years. The patients were divided into 2 groups. The first group included 17 patients with acute
edematous pancreatitis. The second group comprised 20 patients with acute necrotizing pancreatitis.

The length of the amplificate of N34S polymorphism of the SPINK 1 gene consisted of 320
pairs of nucleotides (pn). In the presence of the 3rd exon of the nucleotide sequence of the
mentioned gene of adenine in the 34th codon, the amplification splits by PstI restrictase into
fragments, measuring 320 and 286 pn. In case of transversion A - G the site for PstI restriction was
lost.

The presence of the favourable “wild - type” N - allele (“wild - type”, Wt) was detected in
the majority of the subjects – in 73,0% cases (27). The pathological "mutant" S – variant was
identified in 27,0% of people (10). Also, there were 45.9% of the cases (17) of homozygous carriers
of the "wild" NN - genotype (N34), NS - heterozygotes (N34S) - 51,4 % of the cases (19). One
patient (2,7%) was a homozygous carrier of the mutant S - allele (SS - genotype, 34S). A
distribution of the genotypes according to the polymorphic N34S variant of the SPINK1 gene
among the examinees corresponded to expected Hardy – Weinberg’s equilibrium (p > 0,05).

On distributing all the patients according to the etiological agent it was found out that the
frequency of the NN - and NS - genotypes in patients with biliary pancreatitis involved 52,6% (10)
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and 47,7% (9), respectively and did not differ statistically from that in patients with pancreatitis of
nonbiliary genesis – 33,3% (6) and 61,1% (11) respectively (χ2 = 0,003, p = 0,95 and χ2 = 0,68, p =
0,4 respectively).

While analyzing the group of patients with acute edematous biliary pancreatitis, it was
established that the homozygous carriers of the favourable “wild” N - allele and heterozygotes
occurred with the same frequency - 50% (5) and 50% (5) respectively. However, a tendency
towards a domination of the NS – genotype was established in patients with edematous pancreatitis
of nonbiliary genesis as compared with the NN – genotype whose frequency of detection involved
85,7% (6) and 14,3% (1) respectively. However, such differences were not statistically significant
(χ2 = 2,00, p = 0,16). No homozygous carriers of the mutant S - allele were detected in patients with
acute edematous pancreatitis.

In patients with acute destructive pancreatitis of biliary and nonbiliary genesis the frequency
of detecting genotypes NN - (N34) and NS - (N34S) did not differ significantly: 55,5% (5) and
44,5% (4) versus 45,5% (5) and 45,5% (5) respectively (χ2 = 0,001, p = 0,97 and χ2 = 0,114, p =
0,74 respectively).

Thus, the frequency of the NN - and NS - genotypes of the SPINK1 gene in the patients
examined by us, did not differ significantly from patients with various forms of acute pancreatitis.
The carriage of the unfavourable SS - genotype, in our opinion, may be a contributory factor for the
onset of the disease and a potentiation of its further progression, as well as a prognostic marker of a
severe clinical course of acute pancreatitis with the development of necrotic lesions of the pancreas.

Moroz P.V.
CURRENT ISSUES OF TREATMENT OF ACUTE PERITONITIS

Department of Surgery № 1
Bukovinian State Medical University

Improving the effectiveness of treatment of acute peritonitis is one of the most difficult
problems of abdominal surgery. Despite significant advances in the development of treatments for
such patients, mortality remains high (from 16% to 63%) and does not tend to decrease. One of the
reasons for this is the excessive activity of IL1β, which carries genetic determinism, which serves to
progress the inflammatory process in the peritoneal cavity and insufficient effectiveness of existing
methods of peritoneal remediation, which leads to prolongation of the inflammatory process, its
progression, translocation and generalization of microorganisms.

The use of laparoscopic technologies and the development of methods for predicting the
occurrence of the inflammatory process in the peritoneal cavity is one of the most promising ways
to improve the results of treatment of patients with acute peritonitis.

However, in diffuse and general peritonitis, laparoscopic techniques do not allow
remediation of all pockets and depths of the peritoneum, therefore, preference should be given to
laparotomy accesses.

All patients were recognized with a variant of the IL1β 511 C / T gene, and after elimination
of the cause of peritonitis, peritoneal remediation was performed by repeated washing with
antiseptic solutions, preferring surfactants. We have improved the technology of flushing the
peritoneal cavity by supplying the solution to the peritoneal cavity under the pressure created by
oxygen. This helped to reduce the number of bacteria, especially anaerobic and provided
vibromassage of tissues with oxygenated solution, which improved their microcirculation.

In patients with unfavorable CT and TT gene variants, the clearance of aerobic microflora
from peritoneal exudate was 90.7%, aerobic - 64.9%, and from parietal peritoneum and fibrin layers
- only 34.9% and 27.5% respectively. Due to this, the need for re-rehabilitation of the peritoneal
cavity became obvious. For this purpose, at laparoscopic accesses we left special ports through
which we carried out relaparoscopic remediation. At laparotomy accesses we used the programmed
laparoperation for its sanitation, control of a course of inflammatory process, viability of fabrics,
ability of seams and anastomoses. We have developed technologies for temporary closure of a
laparotomy wound for the period between remediations, the current timing of their implementation,
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indications for suturing the surgical wound. The number of programmed laparation operations
depended on the nature of the inflammatory process and averaged 3.2 ± 1.4. According to the
results of microbiological studies, the number of microorganisms before suturing the surgical
wound was significantly lower than the etiologically significant concentration.

For the period between the openings of the peritoneal cavity, we used the designed method
of peritoneosorption, placing in all its departments containers with sorbents, which were given
antimicrobial properties, which were replaced during the next laparation. This allowed up to 80% of
peritoneal exudate to be adsorbed together with microorganisms, reducing their peritoneal damage
and preventing translocation.

Thus, the evaluation of variants of the IL1β 511 C / T genotype makes it possible to predict
the nature of the inflammatory process, and the use of treatment tactics through the use of improved
techniques of peritoneal rehabilitation can significantly increase the effectiveness of treatment of
patients with acute peritonitis.

Penishkevych Ya.I.
LABORATORY TESTING OF RETINAL PIGMENT EPITHELIUM DYSFUCTION IN

DIABETIC RETINOPATHY
B.L. Radzikhovskyi Department of Ophthalmology

Bukovinian State Medical University
A major complication of diabetes and a leading cause of blindness in working-age

population of the developed countries is a Diabetic retinopathy (DR). It is traditionally regarded as a
disorder of blood-retina barriers. There is a leakage of blood content as a major pathological
characteristic of the disease. The vascular leakage through the retinal pigment epithelium (RPE)
barrier in the disease has not been widely acknowledged, while the breakdown of the endothelial
barrier in DR has been investigated extensively. The leakage of blood content through the RPE
barrier causes excessive water influx to the retina. The resultant breakdown of the RPE barrier is
likely to play a causative role in the development of some forms of diabetic macular edema. The
latter is a major cause of vision loss in DR.

A causative role in DR is a breakdown of RPE barrier, particularly for some forms of DME.
Currently the extent and significance of the diabetes-induced RPE barrier breakdown in humans are
not clear. However, treatment of the RPE barrier breakdown should be considered as an
intervention in DR for the following reason. So as the endothelial and RPE barrier are
interconnected to the fluidal retina, the leakage through both barriers are additive to the overall
insults.

The diabetes-induced endothelial barrier breakdown was reduced dramatically in Muller
cell-specific VEGF knockout mice. This reduction in retinal VEGF is overall to approximately 50%
of that in wild-type controls. Reducing the overall insults under a “pathological threshold” is
essential for keeping the disease under the control.

Genetic disruption of VEGF signaling in the mouse RPE caused a measurable reduction of
overall diabetes-induced vascular leakage and inflammation. Anti-VEGF therapies on the treatment
of DME certainly support the beneficial effect of this idea.

A lack of progress in developing the methodology for clinical diagnosis and for research in
the biology of the RPE barrier certainly makes it difficult to advance the field in a more significant
way, although many achievements have been made in the biology of the RPE barrier. That is why,
not as many experiments related to the RPE barrier were carried out in in vivo settings.

New technology of fluorescent microscopic assay is needed for imaging the RPE barrier-
specific leakage in experimental animals, and perhaps in humans, as future goals. That is why active
work with bioengineers is on.

The potential use of recent developments in tissue-specific gene expression tools for the
RPE and animal models of RPE-specific gene knockout could be manipulated to the RPE barrier
specifically. The significance of the RPE barrier breakdown in DR, as well as that in other retinal
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diseases, in conjunction with a combination of approaches in vivo and in vitro, will be recognized
appropriately in the near future.

Sheremet М.І.
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NODULAR GOITER ON THE BACKGROUND
AUTOIMMUNE THYROIDITIS AND DIFFERENTIATED THYROID CANCERS

Department of Surgery №1
Bukovinian State Medical University

In modern literature there are many publications dealing with a study of nodular goiter
combined with autoimmune thyroiditis (NGAIT) morphology. However, some issues remain
unresolved including the question of the role of autoimmune thyroiditis (AIT) in the development of
tumor processes. According to the literature, AIT leads to metaplasia processes in the thyroid
epithelium, hyperplasia of lymphoid tissue, which undoubtedly can be considered as an optional
precancerous condition.

The information that papillary cancer and lymphomas occur three times more frequently in
patients with NGAIT confirms this idea.

The total accuracy of clinical, instrumental and laboratory diagnostic methods for the
establishment of morphological origin of nodular new growths in the TG even in the most daring
conclusions does not exceed 80%. This result cannot be satisfactory either for surgeons (unjustified
over diagnosis of thyroid cancer) or endocrinologists (inadequate and ill-timed selection of patients
for surgical treatment). Unfortunately, the chemical reagents used in the preparation of drugs for
morphological studies by a standard method, block most of the antigenic determinants. That is why
immunocytochemical and morphological studies of the biopsy material are performed on individual
drugs, which lead to additional needle biopsies and prevent from the morphological identification of
the cells reacting with antibodies. Instead, the best for PCE is the option when cytomorphological
and immunocytochemical study is carried out consistently on the same smear of a puncture
material. One of the mechanisms of malignant transformation and progression is a cell cycle
dysregulation with apoptosis inhibition and proliferation activation.

It is quite necessary to solve these problems, because the correct choice of treatment
strategy, timely surgical treatment and therefore the patient’s survival largely depend on the
accuracy of PCE. That is why our aim was to study the processes of proliferation and apoptosis in
thyroid puncture material under NGAIT using immunohistochemical method of investigation as
well as determining the proliferative activity index.

We examined 75 women with nodular NGAIT and 12 patients with differentiated thyroid
cancer during 2016-2019. While preparing the smears we used a method of restoration of antigen
determinants activity designed and patented in V. I. Komisarenko Endocrinology Institute
laboratory. It enabled us to combine cytomorphological and immunocytochemical researches in one
cytological preparation and provided a possibility to compare morphological and
immunocytochemical characteristics of certain cellular elements.

The results of immunohistochemical reaction were evaluated by means of semiquantitative
analysis, proposed by A.K. Khmelnytskyi, according to the intensity of color "+ -" - small "+" -
poor, "++" - moderate, "+++" - pronounced. Assessment of immunoreactive cells was calculated by
the formula (Fas, FasL, Bcl-2, P53, Ki-67) = N1 / N2 × 100%, where N1 was the number of
immuno-positive cells to Fas, FasL, Bcl-2, P53, Ki-67 receptors, N2 - the total number of the
cellular nuclei per 1 square millimeter. Morphometric analysis was performed by means of the
microscope Bresser BioScience Bino (Germany) with a digital camera Nikon DS-Fil, personal
computer with installed software NIS-Elements F 3.2.

The results showed the degree of proliferative activity in the thyroid tissue NGAIT. A high
proliferative activity of lymphoid tissue, moderate proliferative activity in the area of thyrocytes
lymphoid infiltration and low - outside. Marked expression of Fas and FasL in t thyrocytes in areas
of lymphoid infiltration indirectly indicates that when there NGAIT immunologically caused
apoptosis thyrocytes. This has been an increase in the expression of FasL in patients punctate DTC,
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whereby significantly in malignant tissue (P <0.01). This process can be explained FasL probability
of participation in the program "death signal" to p53, which is part of the pathogenesis of activating
apoptosis in response to any external stress. Increasing the number of immunoreactive cells
expressing Ki67 in the area of lymphoid infiltration and destruction thyrocytes, evidence of
follicular epithelial regeneration is as a compensatory-adaptive response of a body. In the study
differentiated cancers DTC found a high frequency of expression of Ki-67 in the follicular (100%)
and papillary (78.95%) thyroid cancer. First of all, the highest expression of the power of a marker
characteristic of follicular thyroid cancer.

Severe Bsl-2 expression in lymphocytes prevents the entry of cells into apoptosis and
prolongs cell survival. There was high expression of p53 protein in the nuclei and follicular lumens
of the thyrocytes, could be explained by mutations in the gene p53, which allowed cells to find
tolerance apoptotic action of effector immune system. In tumor tissue DTC noted the greatest
increase expression levels of p53 and Ki-67 in paranodular cells compared with benign tissue and
altered in patients NGAIT.

Thus, compared with known methods of differential diagnosis, the proposed study allows at
a preoperative stage, with a high probability to differentiate NGAIT from DTC, by examining
extracts from tissues of the thyroid gland, which, in turn, determines the volume of surgery and
treatment program. NGAIT - nodular goiter combined with autoimmune thyroiditis, TG – thyroid
gland, PCE – preoperative cytological examination, DTC - differentiated thyroid cancer.

Shurma A.I.
CHANGES IN THE PROPERTIES OF THE OPTICAL DENSITY OF VENOUS BLOOD

PLASMA IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY-DESTRUCTIVE INTRAABDOMINAL
PATHOLOGY

Department of Surgery № 1
Bukovinian State Medical University

The necessity to make quick decisions, often based on a fairly small amount of data, is one
of the peculiarities of diagnosis in emergency abdominal surgery. The use of informative methods
of examination (computed tomography, magnetic resonance imaging) is often limited, sometimes
impossible, due to the necessity of special training, the presence of certain contraindications, lack of
appropriate technical support, etc. Therefore, the search of new informative means that diagnosis
remains a topical issue today.

To evaluate the possibility of using the determination of the optical density of venous blood
plasma for the diagnosis of acute inflammatory-destructive intra-abdominal pathology, 60 patients
were examined. In patients administered to the hospital, venous blood was taken by puncture of the
ulnar vein. The optical density of venous blood plasma was measured by an Agilent Cary 100/300
Series UV-Vis spectrophotometer. It was established that in the infrared spectrum there was a
number of characteristic maxima of the values of the optical density of blood plasma, which were
localized at wavelengths  = 310, 350, 430, 610, 670, and 750 nm. Optical density rates varied,
depending on the type of underlying disease and complications. In the case of inflammatory-
destructive intra-abdominal processes, the optical density of venous blood plasma increased at
wavelengths  = 470 - 755 nm. Changes in the parameters of optical density differed, depending on
the characteristics of the underlying disease and complications and had common patterns in the
perforation of hollow organs, abscesses, peritonitis, destructive uncomplicated diseases.

Thus, determination of optical density is a promising area for improving the diagnosis of
acute surgical pathology of the abdominal cavity.
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Tarabanchuk V.V.
LUMINESCENСE CHANGES OF VENOUS BLOOD PLASMA IN PATIENTS WITH

ACUTE PANCREATITIS
Department of Surgery № 1

Bukovinian State Medical University
Informative diagnostics of different forms of acute pancreatitis and its complications is one

of the most difficult problems in emergency abdominal surgery. Diagnostic probability of standard
laboratory and instrumental methods does not exceed 80%, which leads to diagnostic hazard in
some cases. This makes an actual problem search for new, informative diagnostic parameters.

The study involved 25 healthy donors (the first group) and 61 patients, among which 15
patients were with acute destructive cholecystitis (the second group), 13 patients with perforating
gastroduodenal ulcers (the third group), 33 patients with acute destructive pancreatitis (the fourth
group). In order to assess the informativeness of photoluminescent diagnostics, determination a
luminescence spectra of venous blood plasma were carried. Irradiation a monochromatic laser beam
of blood plasma was performed. Laser radiation source was an argon laser LGN-503, which emitted
at a wavelength of 458 nm with a power of 200 mW. Statistical deviation in intensity measurements
on a given apparatus was 2-3%. For decode the luminescence spectrum of human blood plasma, as
the reference radiation source, a temperature lamp TRSH 2850-3000 was used.

The process was followed by the generally accepted international and national standards of
research in biology and medicine, particularly provisions of the Helsinki Declaration of Human
Rights, the Vancouver Convention on biomedical research (1979, 1994) and other laws which
operated in Ukraine.

It was established that luminescence of human blood plasma was at the wavelength  = 460
- 800 nm. Thus, in the fluorescence spectra of healthy people, the characteristic maximum of
intensity at the wavelength  = 474-475 nm was observed. In patients maximum indicators of
fluorescence capacity in this area were displaced to the short-range, starting from the wavelength 
= 471 nm, and their absolute parameters were much lower.

As a result of comparative analysis, in patients of the second, the third and the fourth groups
characteristic differences of the spectral distribution of peak values fluorescence intensity were
found. In particular, acute destructive cholecystitis maximum parameters were observed at the
wavelength λ = 470 nm, perforations of gastroduodenal ulcers - at the wavelength λ = 468 nm, and
acute destructive pancreatitis - at the wavelength λ = 466 nm. That is, in the fourth group of patients
the largest fluorescence intensity shifted to shorter range, when comparing with other groups.
Obtained results were the basis for working on a new method of fluorescent diagnostics of acute
destructive pancreatitis (invention application № u 2011 01328). Diagnostic sensitivity in our study
was 90.1%, diagnostic specificity - 83.3%, diagnostic accuracy - 88.2%, diagnostic efficiency -
86.7%.

Thus, studies testify that at conditions of acute destructive pancreatitis the specific changes
of photoluminescent parameters of venous blood plasma appear. This points to promising carrying
out of further in-depth research in this direction. Peak values of fluorescence intensity blood plasma
of healthy donors are marked at the  wavelengths  = 474-475 nm. The patients with acute surgical
diseases of the abdominal cavity maximum values fluorescence intensity of the plasma shift to the
short range. At acute destructive pancreatitis is determined by the characteristic peak of
fluorescence intensity at the wavelength  = 466 nm.

Андрієць В.В.
ЛАПАРОСКОПІЧНА ХІРУРГІЯ ПАТОЛОГІЇ ОБОДОВОЇ ТА ПРЯМОЇ

КИШКИ - РЕАЛІЇ БУКОВИНИ.
Кафедра хірургії № 1

Буковинський державний медичний університет
Лапароскопічна хірургія - це одне з найбільших технологічних досягнень у сучасній

абдомінальній хірургії. Переваги лапароскопічного методу пов'язані з малою травматичністю
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хірургічного доступу - тому лапароскопічні операції супроводжуються меншим больовим
синдромом, більш швидким, у порівнянні з традиційними відкритими операціями,
відновленням функції органів травлення і фізичної активності хворого в цілому.

Лапароскопічні втручання при патології ободової кишки в останнє десятиліття стали
«золотим стандартом». Лапароскопічні резекції ободової та прямої кишки, геміколектомії
показали значні переваги не тільки за рахунок малотравматичності ран черевної стінки,
скорочення термінів лікування та медикаментозного навантаження. Вони дозволили
покращити техніку оперативних втручань. Завдяки кращій візуалізації судин, нервів, тканин
та сполучнотканинних шарів покращується можливість анатомічного їх виділення від
навколишніх структур, надійність обробки кровоносних та лімфатичних судини, видалення
розміщених поруч лімфатичних вузлів, запобігаючи розповсюдженню злоякісних клітин. Це
сприяє покращенню віддалених результатів лікування хворих з онкопатологією. Принципи
операцій, розроблених для лапароскопічних резекцій товстої кишки, почали
використовувати і у відкритій хірургії.

На жаль, у Чернівецькій області  тривалий час такі операції не виконувались, що було
пов’язано як і із відсутністю  необхідного обладнання, так і з консерватизмом лікарів, які
займаються даною патологією. Пацієнти, які були обізнані з сучасними методами лікування,
в кращому випадку на лапароскопічні операції направлялися в лікувальні заклади прилеглих
областей, або їх переконували, що лапароскопічні втручання небезпечні та вкрай затратні, а
лапаротомні операції недорогі і тому їх виконують в нашій області.

В Центрі малоінвазивної хірургії та гінекології Буковинського державного медичного
університету, який працює на базі кафедри хірургії № 1 та хірургічного підрозділу ОКНП
«Чернівецька обласна клінічна лікарня» під керівництвом проф. Полянського І.Ю. з 2020
року розпочато проведення лапароскопічних втручань при патології товстої кишки:
виконано правобічну геміколонектомію у хворого з пухлиною висхідної ободової кишки,
передню резекцію прямої кишки з мезоректетомією при пухлині ампулярного відділу прямої
кишки, резекцію сигмовидної кишки при пухдинному ураженні.

Виконати це стало можливим завдяки придбанню обласною адміністрацією за
сприяння Департаменту охорони здоров᾽я у 2018-2019 роках для хірургічного відділення
сучасних лапароскопічних стійок та електрохірургічних апаратів для роз’єднання тканин, в
тому числі і ультразвукового скальпеля Harmonica. Попередньо співробітники Центру
пройшли відповідну спеціалізацію, у тому числі і з онкохірургії, відвідали численні
майстеркласи та конференції з лапароскопічної хірургії.

Операції пройшли успішно. Ретельна доопераційна діагностика, прецензійна техніка
хірургів та їх великий досвід дозволив без якихось ускладнень видалити уражений орган без
жодних ускладнень, відновити прохідність кишечнику. Після операції пацієнти не підлягали
переводу у відділення інтенсивної терапії, а знаходився  у звичайній палаті, не потребував
знеболення наркотичними анальгетиками. Наступної доби починли ходити та харчуватися,
отримували значно менше медикаментів для відновлення функції органів та систем. На 6-7
добу після зняття швів з ран пацієнти виписані на подальше амбулаторне спостереження.

Виконання лапароскопічних операцій при патології правих відділів ободової кишки та
поперечноободової кишки не потребує використання дороговартісних прошивних апаратів,
як операції при патології лівих відділів та прямої кишки, тому можуть і повинні
виконуватись в умовах нашого недофінансування.

Білоокий В.В.
ВИДОВИЙ СКЛАД ПОРОЖННИНОЇ МІКРОФЛОРИ ТОВСТОЇ КИШКИ ПРИ

ЛІКУВАННІ ІНФІКОВАНОГО ТА НЕІНФІКОВАНОГО ЖОВЧНОГО ПЕРИТОНІТУ
Кафедра хірургії № 1

Буковинський державний медичний університет
Неінфікований жовчний перитоніт має легкий чи середньої тяжкості перебіг з

наявністю місцевого, розповсюдженого серозного перитоніту чи наявності витікання жовчі в
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очеревинну порожнину, супроводжується явищами ендотоксикозу із компенсованим
порушенням функції внутрішніх органів. Інфікований жовчний перитоніт характеризується
важким перебігом (при гнійному, жовчному, фібринозному, змішаному перитоніті);
вираженим ендотоксикозом, порушенням функції внутрішніх органів на рівні
субкомпенсації.

У патогенезі неінфікованого та інфікованого жовчного перитоніту істотну роль може
відігравати аеробна, анаеробна мікрофлора товстого кишечника та гриби роду.

Метою нашого дослідження було проведення аналізу популяційного рівня аеробної,
анаеробної порожнинної мікрофлори товстого кишечника та грибів роду Candida за
неінфікованого та інфікованого жовчного перитоніту.

Дослідну групу склали 14 хворих з неінфікованим жовчним перитонітом та 41 з
інфікованим. Порівняльну групу становили 12 практично здорових пацієнтів. Визначали
популяційні рівні аеробної (S.aureus, E.fecalis, E.coli, P.vulgaris, K.pneumoniae,), анаеробної
(B.Bifidum, B.lactis.) та грибів роду Candida в lg KYO/г. Статистичну обробку даних
проводили за допомогою комп`ютерних програм "Statgrafics" та "Exel 7.0".

Результати дослідження показали, що у хворих на неінфікований жовчний перитоніт
зростав тільки рівень Е.coli в порожнині товстого кишечника. У хворих на інфікований
жовчний перитоніт відбувалось наростання Е.coli в порожнині товстого кишечника та
збільшувався рівень P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis, S.aureus, які вірогідно зростали не
тільки порівняно до контролю, але і по відношенню до неінфікованого жовчного перитоніту.
B.Bifidum, B.Lactis знижувалися за неінфікованого жовчного перитоніту та зазнавали
подальшого гальмування за інфікованого патологічного процесу як по відношенню до
контролю так і в порівнянні з неінфікованим жовчним перитонітом. Гриби роду Candida не
зазнавали істотних змін.

Механізм розвитку неінфікованого жовчного перитоніту зумовлений розвитком
холециститу, просяканням у черевну порожнину серозного ексудату чи жовчевитіканням.
Сприяє розвитку первинної імунної відповіді наростання вмісту в порожнині товстого
кишечника E.coli. Розвиток інфікованого жовчного перитоніту пояснюється інфікуванням
жовчі з формуванням флегмонозного холециститу із просяканням у черевну порожнину
жовчного чи гнійного ексудату. Надходження жовчі в очеревинну порожнину призводило до
ушкодження стінки кишечника з його паралітичним розширенням. Це сприяло розвитку
дисбактеріозу в просвіті товстої кишки та надмірному надходженню жовчних кислот,
ендотоксину в ворітну вену. Ці зміни сприяли подальшому наростанню в порожнині
товстого кишечника вмісту E.coli, P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis, S.aureus та зниженню
B.Bifidum, B.Lactis.

Отже, при інфікованому жовчному перитоніті наростання вмісту в порожнині
товстого кишечника E.coli, P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis, S.aureus сприяють розвитку
вторинної імунної відповіді та прогресуванню дисбактеріозу зі зниженням рівня B.Bifidum,
B.Lactis, що в подальшому супроводжується виснаженням резервних можливостей імунної
системи з початком формування імунодефіциту. Гриби роду Candida не відіграють суттєвого
клінічного значення у патогенезі неінфікованого та інфікованого жовчного перитоніту.

Білоокий О.В.
ПЕРВИННІ ТА ПОВТОРНІ ОПЕРАЦІЇ НА ЩИТОПОДІБНІЙ ЗАЛОЗІ

МОРФОЛОГІЧНА СТРУКТУРА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО РЕЦИДИВНОГО ЗОБУ
Кафедра хірургії № 1

Буковинський державний медичний університет
Рецидивний зоб – один із можливих варіантів несприятливого результату після

проведення операції на щитовидній залозі (ЩЗ). У зв'язку з цим лікарю доводиться частіше
зустрічатися у своїй практиці з рецидивами зоба після оперативного лікування, частота яких
коливається від  2,1 до 39%  що призводить до виконання повторних операцій із високим
ризиком післяопераційних ускладнень. Ряд хірургів класифікують рецидиви захворювань
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ЩЗ виходячи з термінів їх виникнення. Інші лікарі виділяють «хибні» та «справжні»
рецидиви зоба, закладаючи в основу час виникнення рецидиву після первинної операції на
ЩЗ. «Помилковими» вважаються рецидиви, що виникли протягом року після операції,
пов'язані з нерадикальністю первинної операції. «Справжні» рецидиви виникають через рік і
зумовлені впливом різних  патогенетичних факторів на залишки збереженої «незміненої»
тканини (ЩЗ)

Післяопераційний рецидивний зоб є однією із найбільш актуальних проблем
ендокринної хірургії, оскільки ріст числа захворювань щитоподібної залози, обумовлює
збільшення кількості виконаних первинних оперативних втручань, що безсумнівно буде
підтримувати стабільно високу частоту рецидивів. За літературними даними від 0,3 до 80 %
хворих на вузлові форми зоба, оперуються повторно у зв’язку із рецидивом захворювання.

Метою нашого дослідження було порівняти морфологічну структуру рецидивного
зоба при первинних та повторних операціях на щитоподібній залозі а також аналіз
віддалених результатів оперативного лікування пацієнтів із вузловим зобом.

Матеріалом дослідження стали 60 видалених під час операції препаратів рецидивного
зоба після стандартного приготування та фарбування парафінових зрізів гематоксилін-
еозином або нітрофуксином за Ван-Гізоном.  Досліджували препарати з допомогою світлової
мікроскопії. Верифікацію гістологічних діагнозів проводили з допомогою патогістологічних
методів, які базувались на критеріях загальноприйнятої класифікації Всесвітнбої Організації
Охорони Здоров’я пухлин щитоподібної залози.

Інтервал між першою операцією і повторним втручанням з приводу рецидиву
вузлового еутиреоїдного зоба склав від 1 до 34 років (М±m = 16,7±3,19). Усі хворі були
жіночої статі і на момент реоперації їх вік становив від 33 до 60 років (М±m = 48,7±2,53).

Рецидив захворювання в одній частці після резекції щитоподібної залози виник у 10
хворих, в обох – у 32. Після гемітиреоїдектомії відмічались рецидиви в не оперованій частці
– 16 пацієнтів. В оперованій частці рецидив виник у 2 осіб. В тиреоїдному залишку 46
пацієнтів як при первинній, так і при повторних операціях було знайдено: середньо-
дрібноклітинну аденому та аденоматозний зоб з макрофолікулярною структурою; у 14 при
першій операції було знайдено макро-мікрофолікулярний колоїдний зоб, а при наступній
виявлено нову тиреоїдну патологію: у 6 пацієнтів – аденоматозний зоб; у 8 хворих –
аденоматозний зоб з фіброзними змінами стромальних компонентів.
За нашими даними, 76,66% випадків  рецидив захворювання розвивався частіше після
операцій із приводу багатовузлового зоба і залежав не від доопераційної та інтраопераційної
діагностики багатовузлових форм зобу, а від обсягу операції.  Таким чином, рецидив
вузлового зоба пов'язаний з обсягом виконаної операції, що виникає в основному у хворих з
субклінічними формами післяопераційного гіпотиреозу та в половині спостережень за
наявності лімфоїдної інфільтрації І-ІV ступеня.

Ймовірною причиною рецидиву первинного захворювання можна вважати
недостатній обсяг операційного втручання, тоді як рецидив нового захворювання вказує на
наявність змін макроскопічно не зміненої тканини тиреоїдного залишку, які не були помічені
під час первинного втручання.

Гресько М. М.
ЛАПАРОСКОПІЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ ПРИ ВИКОНАННІ МАЛОІНВАЗИВНИХ

ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ В ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ ЧЕРЕВНОЇ
ПОРОЖНИНИ

Кафедра хірургії № 1
Буковинський державний медичний університет

Сучасні можливості лапароскопічної хірургії дозволяють провести диференціальну
діагностику гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини, звести до
мінімуму тривалість лікування з мінімальними економічними витратами, отримати
максимально високі результати і забезпечити високу якість лікування. В той же час при
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використанні малоінвазивних методів при гострій та плановій хірургії особливої уваги
заслуговують її специфічні ускладнення, а саме: пошкодження позапечінкових жовчних
проток, пошкодження міхурової артерії, внутрішньочеревна кровотеча з ложа жовчного
міхура, жовчопідтікання з ходів Люшка та інші.

З цією метою узагальнено досвід використання лапароскопічних втручань у хворих з
ургентною та плановою хірургічною патологією шляхом аналізу найпоширеніших її
ускладнень та критерії, які вимагають проведення конверсії. У дослідженні взяли участь
1484 хворих віком від 16 до 84 (жінок – 1333 (89,86%), чоловіків – 151 (10,24%), у яких  мало
місце проведення лапароскопічних втручань за останні 3 роки на базі ОКЛ « Чернівецька
обласна клінічна лікарня».

Проведений аналіз показав, що хронічний холецистит був у 393 хворих (у 6 хворих
мала місце конверсія), гострий холецистит - у 855 хворих (у 33 хворих мала місце конверсія),
поліпоз жовчного міхура був у  33 хворих, холедохолітіаз був у 9 хворих, гострий апендицит
був у 98 хворих, хронічний апендицит був у 5 хворих, діафрагмальна грижа була у 5 хворих,
гострий деструктивний панкреатит був 4 хворих, пахова грижа була у 11 хворих, абсцес
печінки був у 4 хворих, кіста печінки була у 9 хворих, гостра гінекологічна патологія була у
17 хворих, гостра торакальна патологія була у 12 хворих. УЗД контрольовані пункції
абсцесів та кіст черевної порожнини та за очеревинного простору було виконано у 13
хворих. З діагностичною метою відеолапароскопія була виконана у 22 хворих,
відеохоледохоскопія була виконана у 4 хворих. Слід зауважити, що із 2020 року
співробітниками кафедри хірургії №1 вперше на Буковині виконано лапароскопічну
правобічну геміколектомію та лапароскопічну резекцію сигмо видної кишки при пухлинах
кишечнику, а у 2021 році вперше  було виконано передню лапароскопічну резекцію прямої
кишки. Аналіз причин конверсії (33 випадків) показав, що це були: наявність короткої або
широкої міхурової протоки - 7 хворих; пошкодження міхурової протоки або холедоху - 9
хворих (синдром Міррізі у 3 хворих); пенетруюча виразка ДПК - 2 хворих; виникнення
масивної кровотечі - 12 хворих (9 хворих з гострим та у 3 хворих - з хронічним
калькульозним холециститом); вклинений конкремент у міхуровій протоці - 2 хворих;
підозра на наявність конкременту в залишеній куксі міхурової протоки - 1 хвора. Отримані
результати показали, що це призводило до вирішення надзвичайно важких та складних
проблем в подальшому.

Таким чином, своєчасна конверсія – надзвичайно важливий момент упередження
поранення жовчно-вивідних шляхів. А якщо це вже сталося, тоді відновлення відтоку жовчі
може бути досягнуто тільки у тому випадку, коли в оперативне втручання виконуватиме
фахівець, який володіє різноманітними методиками реконструктивних операцій.
Враховувати вказані критерії, які спричиняють конверсію. Це дозволить більш раціонально
обирати метод оперативного втручання та знаходити компроміс між бажанням пацієнта і
можливостями бригади оперуючих хірургів.

Полянський І.Ю.
УРГЕНТНА ХІРУРГІЯ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19

Кафедра хірургії №1
Буковинський державний медичний університет

Пандемія COVID-19 суттєво вплинула на структуру гострої хірургічної патології та
результати її лікування. Зміни відчуваються на всіх етапах діагностики, лікування та
реабілітації пацієнтів з гострими хірургічними захворюваннями, що хворіють на COVID-19.
У процесі діагностики із – за небезпеки інфікування медичного персоналу змінились акценти
із  суб´єктивного та об´єктивного методів  обстеження на інструментальні методи, що, однак,
не призвело до очікуваного покращення точності діагнозу і сприяло пізній діагностиці
самого захворювання та його ускладнень.

Лікувальна тактика стала більш стриманою, з перевагою за можливості
консервативних методів лікування, що також сприяло зростанню питомої ваги ускладнень.
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Оперативні втручання виконувались здебільшого за життєвими та абсолютними
показаннями.

Ускладнились технічні аспекти виконання оперативних втручань із – за необхідності
використання хірургічною бригадою засобів індивідуального захисту. У поєднанні із
намаганням скоротити тривалість оперативного втручання, це призвело до суттєвого
зростання технологічних порушень виконання окремих етапів операції, сприяло зростанню
інтра – та післяопераційних ускладнень.

Виникла нагальна потреба у підвищенні надійності кожного з етапів операції, до чого
багато хірургів були не готові.

Вимушене зменшення обсягу оперативного втручання до мінімально достатнього
сприяло  погіршенню віддалених результатів лікування, функціональних порушень різних
органів і систем, інвалідизації пацієнтів.

Реабілітація оперованих пацієнтів в умовах відділень інтенсивної терапій проводилась
здебільшого черговим персоналом, за мінімальної участі хірурга, що призвело до значного
зростання частоти ускладнень з боку дихальної системи, післяопераційного парезу
кишечнику, нагноєнь операційної рани, евентерацій.

Неадекватне застосування антикоагулянтів, що включені у комплекс лікування
COVID-19, призвело до зростання частоти різних кровотеч, а глюкокортикоїдів до порушень
регенерації і зумовлених ними важких післяопераційних ускладнень (неспроможність швів і
анастомозів, евентерації). Неадекватна корекція «цитокінового шторму» та дистресс-
синдрому легень сприяло зростанню частоти перфорацій гострих виразок порожнистих
органів травлення.

Все це потребує принципово нових підходів до діагностики та лікування гострих
хірургічних захворювань у пацієнтів з COVID-19, вдосконалення всіх етапів оперативного
втручання та реабілітації пацієнтів. Отже, нами розроблено алгоритми обстеження, лікування
та реабілітації таких пацієнтів з використанням запропонованих методик, що дозволило
значно покращити безпосередні та відділені результати лікування.

Сикирицька Т.Б.
ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ «ВІЗИВІТ» У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ

МІОПІЇ У ДІТЕЙ
Кафедра офтальмології ім. Б.Л. Радзіховського
Буковинський державний медичний університет

Міопія на сьогоднішній день є найчастішою причиною захворювань зорової системи
серед дітей та підлітків. Вона не тільки знижує зір, а також погіршує якість життя, обмежує
вибір професії. Міопія може прогресувати і часто приводить до стійких та незворотніх змін.
Міопія виникає і прогресує частіше в шкільному віці через підвищене зорове навантаження,
раннє навчанням письма та читання, недотримання гігієни зору, безконтрольні комп’ютерні
ігри, мобільні телефони та телевізор, а також через недостаток в харчовому раціоні мікро- та
макроелементів. Поширеність міопії у дітей (за даними літератури) за останні 10 років
збільшилась в 1,5 рази. В Україні це захворювання діагностується у 25-30% випускників
шкіл, з них у 5% - прогресуюча міопія високого ступеня. Найчастіше у наших дітей-пацієнтів
спостерігалась міопія слабкого ступеня (62%), середнього (33%) та високого (5%). Досвід
показує, що міопія у дітей дошкільного віку та молодшого шкільного віку відрізняється
особливо швидким прогресуванням та може призводити до слабкозорості та сліпоти. За
останній час ми бачимо зсув міопізації  в сторону більш молодшого віку. Якщо міопія
пов’язана із збільшенням розмірів очого яблука, то вона призводить до дистрофічних змін
сітківки. Враховуючи динаміку росту міопії у всьому світі, пошук нових можливих методів
стабілізації або затримки прогресування міопії є актуальним на сьогоднішній день.

Метою нашої роботи було оцінити ефективність застосування препарату «Візивіт» в
комплексному лікуванні міопії у дітей. Нами був проведений комплексний аналіз даних 25
дітей (контрольна група), які отримали традиційну терапію (оптичну корекцію та апаратне
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лікування) та 45 дітей (дослідна група) – які використовували в комплексному лікуванні
препарат «Візивіт» Усі діти контрольної та дослідної групи були віком від 3 до 12 років.
Ступінь міопіі складала від -0,5 Д до -6,0 Д. Всі пацієнти проходили повне стандартне
обстеження: візометрія, кераторефрактометрія, офтальмометрія, біомікроскопія,
офтальмоскопія, визначення абсолютних позитивних резервів акомодації. Пацієнти
контрольної групи отримували стандартне апаратне лікування 10 днів. Пацієнти дослідної
групи отримували стандартне апаратне лікування в поєднанні з прийомом препарату
«Візивіт» (1 капсула 1 раз на день 1 місяць). Гостроту зору та резерви акомодації визначали
до початку лікування, після закінчення лікування (на 10-й день) та через 1 місяць (після
закінчення прийому препарату). Для оцінки результатів лікування використовувались
наступні показники: підвищення гостроти зору без корекції та з корекцією, зменшення сили
корегуючої лінзи, зменшення міопізації ока, покращення резервів акомодації та суб’єктивна
оцінка стану очей. Показники гостроти зору у дітей дослідної групи використовували у
якості контролю ефективності лікування.

Результати дослідження показали, що гострота зору в дослідній групі підвищилась без
корекції на 0.1-0.2, з корекцією – на 0,2-0,25. в контрольній групі гострота зору без корекції
підвищилась на 0,05-0,1, з корекцією – на 0,1. В обох групах збільшився об’єм резервів
акомодації. При опитуванні діти відмічали покращення зору, зменшення втомлюваності очей
при зорових навантаженнях.

На основі отриманих даних можна зробити висновки, що препарат «Візивіт» можна
використовувати у дітей для контролю прогресування міопії з 3-х річного віку. Препарат в
комплексному лікуванні міопії значно підвищує гостроту зору без корекції та з корекцією,
збільшує об’єм резервів акомодації, зменшує явища астенопії, підвищує зорову
працездатність.

СЕКЦІЯ 9
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ, УРОЛОГІЇ ТА ТРАВМАТОЛОГІЇ

Dudko O.G.
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL STATE AFTER PLATE OSTEOSYNTHESIS OF

LONG BONE FRACTURES
Department of Traumatology and Orthopaedics

Bukovinian State Mediсal University
Osteosynthesis of bone fractures with plates is very common procedure. The number of

these surgeries, as well as the removal surgeries for lower limb fractures is increasing. The fracture
healing rate and the functional state of lower extremity after different types of plate osteosynthesis
can be used to evaluate the results of plate osteosynthesis. Patients reported outcome measures
scales are commonly used to determine the function of the extremity after surgery or other
pathology. The Lower Extremity Functional Scale (LEFS) is a validated instrument that was used in
many clinical studies.

The aim of the study was to evaluate the functional state and removal rate after plate
osteosynthesis of bone fractures of femur and tibia and to check in which cases the plate is
disturbing a patient and we have to remove it. The study was performed in the Traumatology and
Orthopaedics Department of Bukovinian State Medical University during January 2021-November
2021. The patients after surgeries were examined clinically and radiologically, and LEFS was used
to evaluate the functional state of lower extremity.

Osteosynthesis of fractures of lower extremities by means of plates and screws was
performed in 96 cases. Plate osteosynthesis was performed for 32 femoral fractures and 64 tibial
fractures. The removal surgeries were performed for 7 patients with femoral fractures and 10
patients with tibial fractures. The follow-up period was 20,5 months (from 3 to 38 months). The
removal rate for tibial fractures was 28,4 %. For femoral fractures it was 17,9%. The average
functional score after femoral and tibial fractures was 49.41±1.96. Patients who had osteosynthesis



185

performed for lower extremity fractures have lower LEFS score after surgery, but in the next
months it is improving. In the late outcome the patients that applied for plate removal from femur
comparing with those who did not showed lower LESF score - 44.23±2.12. After osteosynthesis of
tibia the score was 40.15±1.72 for the patients that applied for plate removal.

After plates osteosynthesis good and satisfactory functional results were achieved in 94.9 %
(37 patients) of cases for femoral fractures and 93,2 % (69 patients) cases of tibial fractures.  The
osteosynthesis allows us to improve functional results due to better reduction and stability of
fractures. The relation between the functional statuses of lower extremity after osteosynthesis with
the removal procedures was found, as LEFS scores was significantly lower for those patients that
applied for plate removal.

Knut R.P.
GROIN HERNIA: ANATOMICALLY DETERMINED RISK FACTORS FOR THE

RECURRENCE
General Surgery Department

Bukovinian State Medical University
The analysis of scientific publications of last 5 years shows that the questions of anatomical

preconditions, role of gender and physique in recurrences of groin hernias after mesh hernia repair
remain up-to-date. Considered as a “gold standard”, tension-free hernioplasty has many advantages
comparing to tissue repair, but the question of the graft’s size remains a subject of discussions.

The aim: to substantiate anatomical parameters influencing choice of graft`s size and shape
in groin hernia repair. In the research took part 74 patients of both gender with primary groin
hernias. All the patients were divided into 3 groups due to type of physique: 26 patients (35.1%) of
endomorph type, 20 patients (27%) of ectomorph type and 28 patients (37.8%) of mesomorph type.
An in-depth analysis of anatomical parameters of the groin region was performed in these groups.
Received data were used to calculate the optimal sizes of the prosthetic mesh for the groin hernia
repair depending on the physique and gender.

Results of the study show that the anatomical parameters of pelvis and groin regions in
particular vary not only in people of different gender and type of physique, but sometimes may vary
in one person. That leads us to necessity of individual approach to the choice of size of hernia mesh
in every individual case. Based on the obtained data the optimal size of the allograft for the groin
hernia repair for the patients of different physique and gender were calculated. We may conclude
that groin allografts of standard size (6×11 cm) correspond not to all patients. During the operation,
surgeons have to modify the size of standard graft with the scissors or to use a bigger piece of mesh
to form the graft of necessary size. All that may lead to mistakes and raise the risk of complications
and recurrence.

The anatomical sizes of groin regions vary not only in people of different gender and body
structure, but sometimes may also vary in one person, and require an individual approach to the
choice of size of hernia mesh in every individual case.

Kozlovska I.M.
THE ROLE OF PREOPERATIVE PREPARATION IN THE ANAL FISSURE TREATMENT

Department of Surgery №2
Bukovinian State Medical University

Preoperative preparation of the patient is of great importance in the prevention of early and
long-term complications of surgical intervention, and thus plays the integral role in their quick
recovery after the proposed surgical treatment to the state of working capacity.

Taking this into account, it is extremely important to improve the preoperative preparation
of the patient for surgical excision of the anal fissure to prevent possible complications and achieve
a favorable treatment result.
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Therefore, the aim of the given study was to improve the results of anal fissure treatment by
developing and introducing into practice new methods of preoperative preparation based on the
pathogenetic aspects of this pathology.

In the main group (54 patients) intratissue electrophoresis was performed for 5 days before
surgical treatment with a current density of 0.05 mA/cm2 for 60 minutes (Ukrainian patent of utility
model No.87377). During procedure 5 ml of antiseptic solution with anesthetic was injected into the
rectum through an active drainage electrode. In the control group (52 patients) standard methods of
preoperative preparation were used.

The use of intratissue electrophoresis with an antiseptic-anesthetic solution in the preoperative
period leads to a decrease in the manifestation of hemodynamic disorders, acute inflammatory
reactions in the tissues of the anal fissure in patients of the main group and stimulates the development
of young granulation tissue in the area of the wound edges and the resection edge.

Already after one intratissue electrophoresis procedure the pain level decreased by 42.56%
(1.43 times), after 3 sessions by 51.94% (2.17 times relative to control). Within five days intratissue
electrophoresis pain at rest was completely absent as well as reduced manifestation of hemodynamic
disorders and acute inflammatory reactions in the tissues. In contrast to the control group, the pain level
after surgery in the main group was 1.78 times less on the 2nd day, and from the 4th day the patients
did not need painkillers, whereas in the control group, pain relief was prescribed for 7-8 days after the
operation. In the main group in the postoperative period, the wound healed much faster.

Analyzing the long-term results of treatment (5 years of follow-up after surgical treatment),
recurrence of anal fissure in the control group was noted 1.8 times more often, and insufficiency of the
anal sphincter - 2.8 times more often, compared with the main group. Cicatricial strictures were not
observed in patients of the main group, and the period of complete healing of the surgical wound, using
the developed therapeutic approach, was lowered by 27.6%.

Thus, the use of intratissue electrophoresis in the complex treatment of anal fissures with an
antiseptic and anesthetic solution according to the developed method reduces the manifestation of the
inflammatory process, stimulates reparative processes in the area of the fissure, accelerates
epithelialization and the healing period of the postoperative wound, quickly eliminates anal spasm and
postoperative pain syndrome.

The proposed treatment method is technically simple, has no contraindications, and is available
for inpatient and outpatient use in medical institutions of any level.

Kulachek Ya.V.
THE ROLE OF PROVIDING PROPER MEDICAL CARE IN “GOLDEN HOUR” FOR

VICTIMS WITH DOMINANT ABDOMINAL TRAUMA
Department of Surgery №2

Bukovinian State Medical University
Providing qualified and timely care to victims with abdominal trauma, i.e. is one of the urgent

problems of emergency surgery. This is due to the increase in the number of man-made disasters,
consistently high rates of road accidents, adverse effects of patient treatment with multiple and
combined injuries. Therefore, the aim of the given study was to improve the provision of medical care
for abdominal injuries with the active use of time as a prognostic and quality care factor.

The study was conducted on the basis of data collected as the results analysis for treating 19
patients with dominant abdominal trauma. The study involved the retrospective data assessment at the
pre-hospital stage of medical care for victims of abdominal trauma, as well as examination and
treatment of victims at the hospital stage, taking into account the time criteria for diagnosis and
treatment.

Depending on the injuries received, the victims were distributed as follows: liver injury was
presented in 9 cases (47.37%), whereas spleen injury in 10 cases (52.63%). The gender distribution
among victims of splenic trauma was 6 males (31.58%) and 3 females (15.79%); 8 males (42.11%) and
2 females (10.53%) were observed with liver injury. The exclusion study criteria were children and
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people over 65 years. Among the abdominal trauma patient’s infusion therapy at the prehospital stage
was performed in 11 victims (57.89%).

The standard of the "golden hour", which starts from the moment of injury to the provision of
qualified or specialized medical care, remains generally accepted. The late patient admission is due to
various reasons, but proves the urgent need for anti-shock treatment at the scene and should continue
during the transportation of the victim to the hospital. The presence of multiple internal injuries in the
victims has led to conclusion that blood loss, shock and hypovolemia require mandatory infusion
therapy in most patients.

However, excessive fluid intake in elderly victims can lead to rapid decompensation of the
cardiovascular and respiratory systems. While treating victims with a dominant abdominal injury and
taking into account the time criteria, it should be noted that 10 victims (52.63%) were taken to a
qualified department up to one hour after the injury, 7 victims (36.84%) after more than 1 hour and 2
victims (10.53%) after more than 12 hours. Surgical treatment was applied to 15 victims (78.95%) and
4 victims (21.05%) were treated with non-surgical methods. The complicated course of the dominant
abdominal injury was evident in 3 cases (15.79%), those were infectious complications and all of them
occurred during hospitalization more than one hour after the injury.

Thus, measures of aggressive intensive care for victims with dominant abdominal trauma
should begin at the prehospital stage simultaneously with the most complete physical examination.
Management for abdominal trauma patients in admission to the hospital should be of a short diagnostic
nature and effective anti-shock and surgical interventions should be distributed as soon as possible to
eliminate life-threatening conditions and prevent complications in the postoperative and post-traumatic
period.

Kurikeru M.A.
EPIDEMIOLOGY AND QUALITY ASSURANCE OF MEDICAL CARE FOR PATIENTS

WITH ACUTE TRAUMATIC BRAIN INJURY IN CHERNIVTSI REGION
Department of Urology and Neurosurgery

Bukovinian State Medical University
Introduction: traumatic brain injury is one of the most pressing problems of modern

medicine. According to the WHO, more than 10 million people worldwide receive TBI each year,
250-300 thousand of which end in death. In Ukraine, the frequency of TBI is annually in different
regions from 2.3 to 6 cases (average 4–4.2) per 1000 population. Every year in Ukraine 10-11
thousand people die from trauma - the death rate is 2.4 cases per 10 thousand population (in the US
- 1.8-2.2). Traumatic brain injury is often called a "silent epidemic" and in Ukraine it is 196 cases
per 100,000 inhabitants. The most common mechanisms leading to trauma in Ukraine are falls,
traffic accidents, and cases related to attacks. According to the WHO, by 2030 TBI will be the
leading cause of disability and death worldwide (due to rising accidents in developing countries and
an aging population - an increase in the number of falls).

Materials and methods: the epidemiology of trauma in the Chernivtsi region for the last 5
years (2016-2020) has been studied. An expert assessment of medical care in 108 patients with
acute trauma in Chernivtsi region.

The experience of Ukraine has shown a 1.5-fold reduction in mortality after the introduction
of unified clinical protocols for medical care for trauma. The results of trauma treatment are
determined by the timeliness of medical care at the prehospital stage and the timely hospitalization
of patients in specialized departments (neurosurgical, neurological).

Thus, according to the current unified protocols for the provision of medical care, all patients
with acute trauma, regardless of its severity, should be examined in neurosurgical, as the best
equipped, hospitals. The current unified protocols for providing medical care to patients with
trauma need to be revised in 2021 with the introduction of clear criteria (indicators) for the quality
of their implementation. Further study of the epidemiology of trauma is a necessary component of
the organization of rational care for patients and the development of measures for primary and
secondary prevention of traumatic lesions of the central nervous system.
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Kvasniuk D.І.
USING OPTIO-POLARIZATIONAL METHODS AND ARTHROSCOPY IN EARLY

DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF SEPTIC ARTHRITIS
Department of Traumatology and Orthopedics

Bukovinian State Mediсal University
The use of optical-laser methods for differential diagnostics of reactive synovitis with

deformed gonarthrosis of the 2nd-3rd stage and septic arthritis.
Objective: to improve the differential diagnosis of changes in synovial fluid using a method

of laser multiparameterpolarimetry, phaseometry and spectrophotopolarimetry of microscopic
images of synovial fluid films. Twelve patients aged 26 to 76, including 7 women and 5 men,
participated in the study. The synovial fluid was removedwith puncture of the upper spin of the
knee before treatment, 1 ml of which was then used to prepare the smear. Investigation of synovial
fluid films by the above-described methods was carried out in the Stokes polarimeter scheme, a
phase-beam beam of helium-neon laser with a wavelength of 0.6328 μm, a power of 5 mVt and
subsequent digital processing of the data.

The average duration of a separate optic-laser study of synovial fluid smear for one patient is
1.5 - 2 hours. The medical informativity of the methods was demonstrated by identifying the
sensitivity and specificity of a separate methodology and group of patients. The obtained results
indicate that the highest sensitivity and specificity is demonstrated by the method of
spectropolarimetry where, respectively, the sensitivity is 92-93% and the specificity of the method
is 82-86%. The sensitivity of the laser-microscopic imaging method is 82-83%, and the specificity
of 73-76%. The Stokes polarimetry method generally exhibits the lowest sensitivity (43-56%) and
specificity (38 - 46%), but is the basis for phasometric and spectropolarymmetric studies.

The results obtained in the study of synovial fluid in septic arthritis are presented in Table.

Statistic moments Polarization Phaseometry Spectral
Α(azimuth) Β(ellipt)

Average 1,47 ±0,27 0,73± 0,08 0,87± 0,13 0,031± 0,005
Dispersion 0,21± 0,037 0,23± 0,037 0,145± 0,023 0,38 ±0,063
Asymmetry 0,44 ±0,069 1,15± 0,21 2,09± 0,34 0,41± 0,073

Access 1,12± 0,24 0,88± 0,16 2,23 ±0,36 3,48± 0,57

Arthroscopic treatment of patients in the early stages of arthritis was performed after the
obtained results. The purpose of the treatment of infectious arthritis is the rehabilitation of the
hearth of infection and early re-mobilization. Arthroscopic treatment was proposed by JARRET in
1981. The expediency of localization of the process was only within the joint. The task of
arthroscopy in infectious arthritis is decompression of mechanical cleansing of the joints by
washing the removal of necrotic tissues and fibrin.

Repeated endoscopic lavage - repeated rinsing through an arthroscopic tunnel with a large
volume of liquid (not less than 6 -10 liters, control of hydrostatic pressure). Installation of vacuum
drainage. Setting of a constant rinse drainage with a suction and subsequent rinsing, if in doctor’s
opinion, one rinse is not enough.

Comprehensive application of optic-laser techniques for microscopic imaging of synovial
fluid films, along with commonly used survey methods, can significantly accelerate objective
diagnosis and differentiation of pathological states of joints. Arthroscopic treatment of infectious
arthritis in the early stages allows to adequately heal the infection center by lavage. Low
invasiveness of the method reduces neuromuscular disorders in the inflamed joint. The need for
immobilizationis significantly reduced, allowing for quicker rehabilitation and rehabilitation.
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Marchuk O.F.
THE PECULIARITIES OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF TRANSIENT

SYNOVITES IN CHILDREN
Department of Traumatology and Orthopedics

Bukovinian State Medical University
The relevance of this research has been stipulated by the fact that transient synovitis is rather

common in the form of a short-termnon-specific inflammation of the synovial membrane of the hip
joint (less often of the knee joint) in children, especially boys. The development of this process is
frequently associated either with a minor injury or any disease with a low sub-febrile fever, such as
bacterial diseases of the respiratory tract and oral cavity (tonsillitis, pharyngitis) during long walks.
Transient synovitis of the joints in children occurs quite often, however the pathogenesis of this
disease has not been sufficiently investigated. Basically, synovitis progresses in children from one
and a half years old and up to their puberty.

The purpose of this paper was to determine the major difference in diagnostic criteria,
typical of transient synovitis, on the basis of considering 267 cases of the disease. From 2018 to
2020, 195 children, diagnosed coxitis (105 boys and 90 girls) were treated in the Department of
Pediatric Traumatology of the Emergency Hospital of Chernivtsi. Their average age was 5,0±2,7
years old. Four clinical groups have been distinguished in the course of the treatment. The first
group comprised the patients with no significant changes in laboratory and instrumental parameters
after the examination. Therefore, they were diagnosed transient synovitis. The second clinical group
contained 12 children with juvenile rheumatoid arthritis. The third group was made up of 10
children with Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD). The fourth group consisted of 47 patients with
juvenile epiphyseolysis, hematogenous osteomyelitis and tumors.

Most observations indicate that transient synovitis is usually marked with an acute onset and
rapid development. It is accompanied with pain in the morning, as well as restricts both active and
passive movements in the joint, which is very similar to the symptoms of juvenile rheumatoid
arthritis.

The child finds it difficult to perform any movements in the joint. What is more, he/she tries
to fix the leg in a gentle position. The limb is in a position of flexion, reduction and internal
rotation, while the child resists to any attempts of passive movements due to muscle spasms. This
process is mostly of a unilateral nature, though occasionally it might be bilateral.

These children almost always limp and suffer from paining the joint on palpation. The
temperature is usually normal or slightly elevated, but rarely high. As a rule, the duration of the
disease is 10-14 days.

Nevertheless, since the pathogenesis of this disease has not been sufficiently investigated, it
is necessary to conduct thorough diagnostics before prescribing the treatment. Differentiation helps
to detect in the anamnesis a prior illness with a sub-febrile fever. When analyzing the data of
laboratory tests, it is essential to point out the almost complete absence of changes in both general
and biochemical blood tests. The acute phase indicators, like C-reactive protein, antistreptolysin-O,
sialic acids and others, also remain intact. This eliminates the danger of a great number of
inflammatory and destructive diseases of the joints.

Radiography allows visualizing the expansion of a joint crack, whereas the ultrasound
research of joints shows the increase in the amount of synovial liquid. In case the diagnosis might
seem doubtful, it is advisable to perform the puncture of the joint, the microbiological culture of
synovial fluid, as well as magnetic resonance imaging of the affected joints.

Thus, the differential approach to diagnosing and treating children with coxitis enabled to
identify clinical groups with specified diagnoses, on which further treatment tactics depended.
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Moskaliuk O.P.
THE REPRODUCTIVE FUNCTION CHANGES IN MEN WITH INGUINAL HERNIA

Department of Surgery №2
Bukovinian State Medical University

According to the data, 20 men out of 1000 are hernia carriers (2%), of which inguinal
hernias are diagnosed in about 75%. Nowadays, infertility is a very important medical and social
problem. The share of infertile marriages is increasing every year and currently is about 15%. One
of the etiological factors of male infertility is the presence of inguinal hernia. That is why the aim of
the given study was detailed upon the inguinal hernia effect on male reproduction.

The study included 10 healthy volunteers (control group) and 49 patients with oblique
inguinal hernia (main group). All patients were of reproductive age from 18 to 45 years old
(average age of men in the main group was 32.7±6.69 years, and in the control group was 33.1±6.98
years).

Tests of blood circulation in the testicular arteries were performed on an ultrasound scanner.
Hemodynamic parameters were studied: peak systolic blood flow velocity (PSFV), terminal
diastolic blood flow velocity (TDFV), mean linear blood flow velocity (MLFV) and resistance
coefficient (RC). The study was performed on the healthy and affected sides.

Analyzing the obtained data, no significant difference in blood flow was found in the control
group. Instead, the data obtained in the main group show a significant decrease in all indicators of
blood flow velocity, namely PSFV – 18.9±0.49 cm/s against 21.7±0.57 cm/s in healthy individuals,
TDFV – 5.1±0.33 cm/s against 7.2±0.46 cm/s in healthy individuals and MLFV – 9.7±0.31 cm/s
against 12.0±0.42 cm/s in healthy individuals (p<0.01 for all indicators). Along with these
indicators, the RС is significantly increased – 0.73±0.018 against 0.67±0.019 in healthy individuals
(p<0.05).

Doppler examination of blood circulation in the testicular arteries showed that in
comparison with the unaffected side, the preserved blood flow was only in 61.3% of patients. That
is explained by inguinal hernia worsening arterial blood supply to the testis, which was observed
with increasing duration of hernia, especially of more than 36 months.

The volume of the testis on the affected side was lower, approximately 18.5±0.36 cm3

(p<0.05) comparing with the same indicator in healthy individuals, 21.6±0.44 cm3. These data once
again prove the negative impact of the inguinal hernia on the condition of the testicles. Antisperm
antibodies were detected in 30.1% of patients in the main group, while in the control group
antisperm antibodies were not detected in any of the subjects. The obtained data can be explained
by the destruction of the blood-testicular barrier structures, mainly at the pressure of the contents of
the hernia on the elements of the spermatic cord.

Male reproduction changes can be explained by the pressure of the hernia sac on the vessels
of the spermatic cord, which increases with a long herniation period and impairs testicular blood
supply. That is why the need for early surgical treatment of inguinal hernia is a must, especially in
people of reproductive age.

Raylyanu S.I.
MORPHOLOGICAL CHANGES OF TISSUES IN PATIENTS WITH CHRONIC

INGUINAL HERNIAS
Department of General Surgery

Bukovinian State Medical University
During last years the incidence of inguinal hernias grew significantly. The complications

development in these patient after inguinal hernioplasty reached,6-18%. It can be explained by the
fact that during surgery and postoperative period surgeons don`t take all the aspect of complications
pathogenesis in elderly patients into consideration.

Objectiv of the study was to evaluate the morphological changes of hernia sac and hernia-
sarrounding tissues with inguinal hernias.
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For the research purpose we used bioptates of hernia tissues of 24 patients (aged 60-83,mean
67.47±2.54 yrs.),obtained during the inguinal hernioplasty. Special attention was paid to evaluation
of the muscular tissue atrophy and development of cicatrize and inflammatory changes. The
following tissues were evaluatedːhernia sac, subcutaneous cellular tissue, muscular tissue and, in
some cases, preperitoneal cellular fat. Fragments of tissues were preserved and processed in
accordance to histological standards.

Principal sings of chronic inflammation of the hernia sac in all 24 patients were studied. In 8
(33.3%) patients isolated inflammation of hernia sac tissues were found, and in 16 (66.7%) patients
it was associated with chronic inflammatory changes of hernia-surrounding tissues. In 6
(25.0%)patients with the recurrent inguinal hernias the inflammatory changes of hernia sac and
hernia-sarrounding tissues were very pronounced and associated with their cicatrize changes. In all
patients pronounced atrophic changes of the muscular tissues were determinated. Use of  ̉suture-
free ̉ techniques in elderly patients may greatly reduce inflammatory changes impact on healing,
though not providing complete protection.

Inflammatory and cicatrize changes after the suture methods of hernioplasty cause
ischemia,atrophic and cicatrize changes in muscles during postoperative period,making these
methods of surgery not sufficiently effective.

Rotar O.V.
CHANGES OF INTESTINAL MICROBIOTA AT ACUTE PANCREATITIS

Department of General Surgery
Bukovinian State Medical University

Gut is recognized as main source of bacterial translocation during severe acute pancreatitis
(SAP). Besides other factors changes of intestinal microbiota directly influence on rate of
microorganisms spreading from intestine and may serve as prognostic factor of severity pancreatic
infection.

To investigate the changes of luminal and mucosal microbiota of gut during SAP. In 70
Wistar rats SAP was induced by intraperitoneal injection of 250 mg/100 g of 20% L-arginine
solution twice during 1 hour. Concentration of luminal and mucosal bacteria in colon and distal
ileum were investigated during 24-120 hours by bacteriological methods.

In colon amount of autochtonous physiologically useful microflora decreased during all
period of SAP: after 72 hours E. feacalis eliminated, after 120 hours Bifidobacteria spp. disappeared
and Lactobacteria spp. were found only in 2 from 7 animals. In such condition concentration of
autochtonous facultative and allochthonous microorganisms Staphylococcus spp., Clostridia spp.,
Enterobacteria spp. and Candida spp. reached 3,5-4,5 log CFU/g. In distal ileum concentration of
Lactobacteria spp., Bifidobacteria spp., E. feacalis felt from  6,51-6,81 log CFU/g till 3,57-4,8 log
CFU/g after 24 hours, and they absolutely disappeared after 48 hours until 7 day. Due to profound
deficit of physiologically useful microflora amount of Peptococcus spp., Staphylococcus spp.,
Clostridia spp. and especially Enterobacteria spp. (Klebsiela, Edvardsiela, Proteus, toxic strains of
E. coli.) reached higher level than in colon.

During SAP changes of distal ileal microbiota, especially mucosal, were more significant
than in colon. Thus bacterial translocation from distal ileum may occur in a higher level.

Shutka V.Ya.
MODERN METHODS OF TREATMENT OF BRAIN TUMORS

Department of Urology and Neurosurgery
Bukovinian State Medical University

Brain tumors account for 6 to 8.6% of the total number of human tumors. The aim of our
work was to study additional methods of treating brain tumors, namely, modern non-invasive
technology of radiation therapy Cyber-knife. Cyber-knife is a modern non-invasive technology of
radiation therapy, which allows to provide an alternative to surgery for the localization of gliomas
in the median parts of the brain. Although the very name of the method may be associated with a



192

scalpel and traditional surgery, this method refers to radiation therapy, that is, the use of radiation to
destroy tumors. There are no incisions, scars or complications associated with surgery.

Materials and methods: the expert evaluation of the treatment of 6 patients with brain tumors
by non-invasive radiation therapy and 32 patients by traditional surgical method for 2019-2021 was
studied and conducted. We analyzed the results of treatment of glial tumors of the brain in 38
patients, men - 26 and women - 12 aged 36 to 65 years. It was found that the survival time for
traditional treatment (surgery, radiation therapy and chemotherapy) is on average from 9 months to
two years, and for therapy using a cyber-knife from 6 months to 1.5 years.

Therefore, according to our data, the main method of treatment is the surgical method. For a
long time it was believed that surgical removal of a brain tumor is associated with high risk and
complications, but in the last 15-20 years there has been a revolution in the technique of
neurosurgical operations. However, surgery is not always possible, for example, due to the large
size of the tumor, or due to the location of the tumor in a vital area of the cortex. If surgery is not
possible, as well as after surgery, in order to destroy cancer cells that may remain in the operating
field radiation therapy is conducted. Radiation therapy is selected individually and depending on the
cell composition of the tumor, its size and location.

Solovai M. M.
PHASE TOMOGRAPHY OF THE POLYCRYSTALLINE OF BLOOD FILMS

Department of General Surgery
Bukovinian State Medical University

Our study is aimed at developing the principles of differential diagnosis of the severity of
the septic process by using a digital technique of phasemetric mapping of microscopic images of
blood films of laboratory rats. This technique is based on determining the medical-relevant
relationships between the phase maps of microscopic images of blood films  of laboratory rats and
the severity of the septic process. The experimental measurement of the coordinate distributions of
the magnitude of the phase shifts was carried out at the location of the laser micropolarimeter. The
structure of the study of the polycrystalline component of rat blood biological films in the
differential diagnosis of septic severity by digital polarization-phase microscopy consists of the
following experimental and analytical steps:1.Representative samples of polycrystalline blood films
of the following groups of rats are formed:Intact rats - "control" group 1 (39 samples); Sick rats
(sepsis – light form) - "research" group 2:duration 12 hours. (39 samples) - "experimental"
subgroup 2.1;duration 48 hours. (39 samples) - "experimental" subgroup 2.2.Sick rats (sepsis –
middle form) - "research" group 3: duration 12 hours. (39 samples) - "experimental" subgroup 3.1;
duration 48 hours. (39 samples) - "experimental" subgroup 3.2. Sick rats (sepsis – severe form) -
"research" group 4: duration 12 hours. (39 samples) - "experimental" subgroup 4.1; duration 48
hours. (39 samples) - "experimental" subgroup 4.2. Within each of the four groups for each sample
of blood films carried out: measurement of the coordinate distribution of the magnitude of the
phases in pixels of a digital microscopic image calculating the size of the set of statistical moments
of the 1st – 4th orders characterizing the average S , dispersion  D , asymmetry  A , and excess  E
of phase size distributions. For the obtained group sets (average S  dispersion D , asymmetry A and
excess E), average values and fluctuations of the statistical moments of the 1st – 4th orders are
determined/For all groups of biological preparations, a cross-analysis of the statistical reliability of
the obtained data is carried out and objective criteria for differential diagnosis of the presence of the
septic process and its severity are determined by polarization-phase microscopy. From the obtained
results it follows that for septic conditions, a decrease in the phase-shifting ability of the
polycrystalline component of rat blood films from all research groups is inherent. This fact is
indicated by a decrease in the average and dispersion of phase shifts at the points of microscopic
images.Such a transformation of the statistical structure of phase maps is associated with necrotic
degradation (anemia) of optically anisotropic hemoglobin structures, as well as with a decrease in
the number of optically active red blood cells in rat blood altered due to the inflammatory process
with different severity of the inflammatory process.
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A structural-logical scheme and design of a phase-metric study of microscopic images and
blood films of laboratory rats has been developed. A model analysis of the polycrystalline structure
of blood films of laboratory rats is proposed. Experimentally tested the optical arrangement of the
system of phasometric mapping of microscopic images of blood films of laboratory rats. An album
of maps of the distribution of phase magnitude of the points of the digital microscopic image of
polycrystalline blood films of rats from control group 1 and research groups 2–4 with different
severity of septic pathology was obtained. The statistical confidence of the differentiation of phase
maps of the microscopic image of polycrystalline blood films of rats from control group 1 and
research groups 2 - 4 with different severity of septic pathology was determined. The most
diagnostic-sensitive statistical criteria for differentiating phase maps of the microscopic image of
polycrystalline blood films of rats from control group 1 and research groups 2–4 with different
septic pathology severity were found. The operational characteristics of the diagnostic strength of
the method of polarization- phase microscopy of polycrystalline blood films of rats of the control
and experimental groups are determined. Set balanced accuracy: differentiation of healthy and
sepsis-infected rats; intergroup differentiation of the severity of the septic process in sick rats;
intragroup differentiation of rat sepsis patients.

Sydorchuk R.I.
EARLY POSTOPERATIVE CHANGES OF PRIMARY HAEMOSTASIS UNDER

ABDOMINAL SEPSIS
Department of General Surgery

Bukovinian State Medical University
Violations of hemostasis play significant role in pathogenesis of sepsis e.g. multiple organ

damage caused by sepsis is created in part by the tight relationship between haemostasis and
inflammation. Markers of coagulation have been found to have pathogenetic and prognostic value
in sepsis patients. Both clinical and experimental studies prove importance of further investigation
of coagulation haemostasis including its prognostic and therapeutic potential for abdominal sepsis.

The aim of the study was to analyze changes in the system of primary thrombocyte-vascular
haemostasis in patients with peritoneogenic and pancreatogenic abdominal sepsis in early
postoperative period.

The study covers 52 patients with peritoneogenic and pancreatogenic forms of abdominal
sepsis, aged 18-69 years (41.93±3.47). The control group consisted of 17 patients who underwent
elective surgery not related to abdominal cavity. Primary haemostasis analyzed according to
prostacyclin (6-keto-PGF1α), thromboxane В2 (ТхВ2) and soluble fibrin monomer complexes
(ELISA). Bioethics requirements were strictly obeyed.

According to the obtained data, in control group patients the ТхВ2 level during 1 day after
surgery was 156.11±12.19 pg/ml (n=9), and 6-keto-PGF1α – 166,566.92 pg/ml (n=9). Under
pancreatogenic sepsis, these figures grew: ТхВ2 – 48% (p<0.01, n=5), 6-keto-PGF1α to
177.67±12.33 pg/ml (n=5); in peritoneogenic sepsis ТхВ2 was 209.50±16.99 pg/ml (Р<0.05; n=8)
and prostacyclin – 172.75±19.05 pg/ml (n=8).

Severe course of abdominal sepsis was marked by the highest concentration of ТхВ2
(384.11±49.52 pg/ml, Р<0.001; n=9) with lowest level of 6-keto-PGF1α (86.89±19.75 pg/ml,
Р<0.001; n=9). Soluble fibrin monomer complexes grew significantly: 5.40±0.31 mkg/ml (control,
n=15); 12.40±1.73 mkg/ml (pancreatogenic sepsis, n=5; Р<0.001); 22.40±4.67 mkg/ml
(peritoneogenic sepsis, n=5; Р<0.001); 54.50±5.21 mkg/ml (heavy sepsis, n=9; Р<0.001). In
addition, statistically reliable regressive dependencies between the soluble fibrin monomer
complexes content in blood and ТхВ2 concentration (positive correlation) and the level of 6-keto-
PGF1α (negative relationship) were identified.

Significant changes revealed in the system of primary haemostasis in abdominal sepsis
patients during the first 24 hours after surgery demonstrate the need for the active correction of
thromboxane-prostacyclin system's violations to prevent postoperative thrombotic complications.
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Tulyulyuk S.V.
EXPERIENCE OF BLOCKING METALLOPOLIMERY INTRAMEDULLARY

OSTEOSINTHESIS TREATMENT OF FRACTURES OF LONG BONES
Department of traumatology and orthopadic

Bukovinian State Medical University
The Department of Traumatology, Orthopaedics and Neurosurgery Bukovina State Medical

University, Professor Rublenyk I.M. and his students, employees, since 1978, is an intense and
inventive scientific work on the development of technologies blocking intramedullary
metalopolimery osteosynthesis (BIMPO). Technology BIMPO designed for surgical treatment of
femur, tibia and humerus bones, made fundamental biomechanic, clinical and radiological study.

Purpose: Publication of experience in the application blocking intramedullary
metalopolimery osteosynthesis in the treatment of fractures of long bones. In hospitals Chernivtsi,
Khmelnytsky, Dnipropetrovsk regions for the period from 1980 to 2019 conducted in 1200
operating interventions with different options BIMPO controlled electron-optical converter (EOC).
Patients ranged in age from 12 to '90 782 patients operated because of fresh fractures, 418 - because
of their effects (slow and improperly consolidating fractures and pseudarthrosis, bone defects). In
80% of patients experienced a splinter fractures. Disorders of reparative osteogenesis were observed
in 10.7% of patients. Dynamic option BIMPO used in 91% of patients, static - in 7.6%, and
detenziynyy - 2.4%. Open the BIMPO used in surgical treatment 48.4% of patients, half open - in
29.2%, closed - in 22.4%. In one case the operation was not carried dynamism.

Results of the treatment of the patients indicate that good results were observed in 82.14%
of patients, satisfactory - in 12.5% of patients, and unsatisfactory consequences that require further
treatment, recorded in 5.36% of patients. The frequency of satisfactory and unsatisfactory results
due mainly nature of injury. Analysis and synthesis of the results of BIMPO showed that
metallopolimerni locking latches have several advantages: the ability to use BIMPO in
reconstructive surgery of the musculoskeletal system; there is no need to use expensive cost of
navigational structures and X-ray television equipment.

Interlocking intramedullary osteosynthesis metalopolimery has all the characteristics to take
their rightful place in the arsenal of methods of operative treatment of fractures and their
consequences.

Vizniuk V.V.
ASPECTS OF NEPHROPROTECTION THERAPY OF PATIENTS SUFFERING FROM

BENING PROSTATE HYPERPLASIA
Department of Urology and Neurosurgery

Bukovinian State Medical University
Morbidity of benign prostate gland hyperplasia (BPH) occupies the third place after

urolithiasis and heterospecific inflamantary diseases in the structure of diseases of urology profile.
BPH is the most widespread disease among men of elderly and senile years, which determines
quality of their life. However the characteristic complex of symptoms, clinical signs and
macrostructural changes in the prostate gland developes rarely enough and depends on the stage of
the disease (only 40-50 % men at the age of 50-64 have symptoms of the disease).

The functional state of the kidneys is important for the choice of tactics and method of
treatment and significantly affects the treatment of the disease. In patients with BPH at the I-II stage
of the disease, in m ost cases, the onset of chronic renal failure is diagnosed, but there are no
pronounced clinical symptoms, since urination  depends on the retraction ability of the bladder
detrusor.

To provide highly effective nephroprotection therapy the basic links of physiopathological
mechanisms should be considered, which are found in kidneys in case of obstructive uropathies. It
results in underlying universality of pathogenetic mechanisms of kidney parenchyma damage
without substantial dependence on aetiologic factors. In the last few years single scientific reports
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have appeared concerning nephroprotection action of angiotensin transforming enzyme inhibitors,
calcium channel blockers, L - arginine.

Nephroprotection action of these groups of preparations consists of elimination of disorders
of lipid peroxidation, microvascular circulation of blood and improves antioxidant properties of the
organism.

A great number of medicinal preparations of different action targeted at treatment of BPH is
indicative of the fact that none of these medications is effective enough with monotherapy, that is
why there is a necessity to introduce a complex therapy of kidney parafunctions.

Vladychenko K.A.
ANALYSIS OF SPERMIOLOGICAL RESEARCH INDICATORS AND MAR-TEST

Department of Urology and Neurosurgery
Bukovinian State Medical University

Antisperm antibodies are detected in 3% to 25% of cases in men and women diagnosed with
infertility. They can also be diagnosed in 1–10% of healthy fertile men. The presence of a high titer
of antisperm antibodies is one of the factors of male infertility, which can be "hidden", is not cause
symptoms and deterioration of the overall spermogram.

The aim of the study is to analyze the results of sperm testing in men with antisperm
antibodies, which were detected by MAP test. A retrospective analysis of the results of the
examination of 555 men was conducted on the basis of the Medical Center for Infertility Treatment
in Chernivtsi. Spermograms were examined according to WHO recommendations in 2000, using an
inverted microscope Olympus CKX41 in a Macler chamber. Determination of the percentage of
sperm coated with antisperm antibodies was performed using the MAR-test (MAR-test, MAR-
mixed antiglobulin reaction).

The average age of men included in the study was 32.487.96 years. In all patients, the
results of laboratory tests for genital infections were negative, but a history of 198 men (35.7%)
have positive tests for chlamydia (31 patients – 15.7%), mycoplasmosis (67 patients – 33.8%),
trichomoniasis (34 patients – 17.2%), ureaplasmosis (66 patients – 33.3%). The previous infections
of the genital system in this cohort of patients are regarded as a probable etiological factor of AST
production. There is a tendency to the predominance of IgA over IgG. Allergic history was
burdened in 23 patients (4.1%). 47 men (8.5%) had a history of surgical interventions on the organs
of the reproductive system, namely: unilateral orchopexy – 4, Ivanisevich's operation on the left -
36, Marmar's operation on the left – 2, for hydrocele – 5. If we calculate the percentage of patients,
which can be assumed to be related to the presence of antisperm antibodies with delayed surgery,
infections of the genital system and a burdensome allergy history, we will get only 48.3% of cases.
It has been found that most changes in sperm counts correlate with the percentage of sperm that are
coated with IgG. These data indicate that increased IgG levels play an important role in the
development of pathospermia. A negative medium-strength correlation was found between the
percentage of Category A sperm and the percentage of IgG-coated sperm. Persistence of IgG in
semen is accompanied by a probable decrease in the morphological quality of sperm. During the
regression analysis, the trend line shows the prognosis - in the presence of 30% of sperm that are
coated with IgG, with a probability of 95% of patients in the ejaculate will be 100% of pathological
forms of sperm.

In 52% of patients it was not possible to establish the etiological factor for the presence of Ig
in the ejaculate. It has been found that most changes in sperm counts correlate with the percentage
of sperm that are coated with IgG. It has been determined that an increase in the level of IgA and
IgG leads to a probable increase in the percentage of pathological forms and a decrease in sperm
motility. In the presence of 30% of sperm that are coated with IgG, with a probability of 95% of
patients in the ejaculate will be 100% of pathological forms of sperm.
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Zaitsev V.I.
INFLUENCE OF CHRONIC URINARY INFECTION ON THE MUSCLES ACTIVITIES

OF BLADDER AND PERINEUM IN THE PATIENTS WITH URINARY INCONTINENCE
Department of Urology and Neurosurgery

Bukovinian State Medical University
The problem of urinary incontinence remains rather actual. A lot of unsuccessful outcomes

of treatment induce further investigations of this disease. One of uncertain questions is the causes of
these failures. We supposed that presence of chronic urinary infection might lead to deeper changes
in the nervous and muscular apparatus of bladder and perineum.

The purpose of our study was to compare 2 groups of women with urinary incontinence:
with and without of chronic infections. We have examined 96 women with different forms of
urinary incontinence. All patients were divided into two groups. The first one (40 pts.) consists of
women with chronic urinary infection. The second one consists of women without infection (56
pts.).

The first discrepancy was revealed in dysuria manifestations. 37,5% of patients from first
group and 28,6% from second have had severe voiding disorders. On the other hand, incontinence
was presented in only 10% from first group and in 30,4% patients from second group. So, voiding
problems were more actual in women with chronic urinary infection. Another discrepancy was in
the location of the bladder floor on retrograde cystography. Its normal motionless position was
found in almost the same percentage in both groups (65% and 69,7%). But during the voiding only
5% of patients in the first group have had the normal location of bladder floor (in comparison with
39,3% in the second group). We think that it testifies the neuro-muscular disturbances in bladder
neck and perineum. The treatment effectiveness of voiding disturbance on uroflowgram was also
much lower in the group with chronic infection. Thus maximum and mean flow rates were 56,3%
and 55,2% less, acceleration was 2,72 times less and hesitancy was 1,98 times more in the first
group in comparison with the second one.

So we found that chronic urinary infection leads to more severe voiding disturbances,
weakness of perineum, diminishing of effectiveness of bladder emptying. These data may be
explained by effecting neuro-muscular apparatus of detrusor and pelvic floor by toxins or direct
influence of infectious agents. Failure of conservative or operative methods of incontinence
treatment may be caused by insufficient attention to presence of urinary infections.

Васюк В.Л.
ВИКОРИСТАННЯ КІСТКОВОГО БАНКУ ПРИ ЕНДОПРОТЕЗУВАННІ СУГЛОБІВ

ТА ІНШИХ ОРТОПЕДИЧНИХ ОПЕРАЦІЯХ
Кафедра травматології та ортопедії

Буковинський державний медичний університет
Потреба в кістковому банку зростає. Причиною цього є поширеність операцій

первинного ендопротезування колінного і кульшового суглобів, що веде до необхідності
застосування кісткової пластики під час ревізійного втручання у зростаючої кількості
пацієнтів. Кістковий банк функціонує в більшості західних країн вже понад 20 років. Тепер
ми віримо, що настав час створити кісткові банки в Україні і ми рекомендуємо використання
алгоритму, який зарекомендував себе, як гарант безпеки пацієнта. За відсутності кісткового
банку під час первинного ендопротезування кульшового суглобу головка кульшової кістки
утилізується. За наявності кісткового банку з’являється можливість головку кульшової
кістки зберігати протягом тривалого часу та подальшого її використання, як кісткового
матеріалу.

Основним методом консервації аллокістки є заморожування при -70° з наступним
зберіганням при - 30° в ліофілізованому вигляді в пластмасових брикетах. Фактори
виключення пацієнта-донатора лікарем ортопедом: хронічні психічні розлади,
інсулінзалежний діабет, ревматоїдний артрит, хронічний гепатит, хронічний нефрит,
онкологічне захворювання, наркотична залежність, переливання крові, довготривала
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стероїдна терапія, хронічна інфекція, інші хронічні захворювання. Фактори виключення
пацієнта при позитивних тестах на: гепатит В,С; ВІЛ; сифіліс; ЛТЛВ. Передопераційні тести:
С-реактивний білок; ШОЕ. Група крові та резус фактор.

Забір та очистка головки стегнової кістки в операційній з дотриманням умов
стерильності. Контейнер з головкою стегнової кістки поміщають у морозильну камеру з
температурою -70° С (морозильна камера повинна бути приєднаною до джерела
безперебійного живлення та оснащена температурним датчиком). Зберігають контейнер з
головкою стегнової кістки у морозильній камері при температурі -30° С – 5 років.

У Центрі травматології та ортопедії м. Чернівці створено кістковий банк відповідно
до міжнародної нормативної бази. За період з 202016 по 2020 роки було забрано біологічний
матеріал (головку стегнової кістки ) у 78 пацієнтів, обстежено в лабораторії «Букінтермед»
згідно алгоритму та визнано придатними до використання 66. Серед 12 непридатних – 8
головок дали позитивний бактеріологічний засів.

Аллотрансплантати з кісткового банку використано у 60 випадках: Під час
первинного ендопротезування кульшового суглоба у 3 хворих при дефектах ацетабулярної
западини. Під час ревізійного ендопротезування кульшового суглоба у 42 хворих для
пластики ацетабулярного компоненту кульшового суглоба. Під час ревізійного
ендопротезування колінного суглоба для пластики феморального та тібіального компонентів
ендопротезу у 6 хворих. Пластика дефекту стегнової кістки при переломах дистального
метаепіфізу стегнової кістки у 4 хворих. Пластика дефекту проксимального метаепіфізу
великогомілкової кістки у 3 хворих. При артродезуванні колінного суглобу у 2 хворих з
метою заміщення дефектів після ускладнень ендопротезування. Ускладнень пов’язаних з
кістковою алопластикою не спостерігали.

Таким чином, використання кісткового банку дозволило широко використовувати
кісткову пластику для потреб первинного та ревізійного ендопротезування суглобів та інших
оперативних втручаннях.

Волянюк П.М.
ПАТОМОРФОЛОГІЯ ЖОВЧНОГО ПЕРИТОНІТУ

Кафедра загальної хірургії
Буковинський державний медичний університет

У сучасній літературі висловлюються різні погляди на дію жовчі в черевній
порожнині та на клінічні прояви розвитку патологічного процесу. Окремі автори відмічають
повну нешкідливість дії жовчі, інші наголошують на смертельній небезпеці потрапляння
жовчі в очеревинну порожнину. Жовчний перитоніт характеризується цілим рядом змін
морфологічної структури багатьох органів в умовах гострого запалення очеревини, але
наведені дані носять різноманітний характер.

Мета дослідження полягала в вивченні особливостей перебігу патогенезу жовчного
перитоніту на макро- та мікроскопічному рівнях. Досліджено морфологічні зміни органів та
структур черевної порожнини та нирок отримані при оперативних втручаннях або post
mortem.

Встановлено, що розвиток перитоніту біліарного генезу супроводжується
гістологічними змінами в структурі товстої та тонкої кишки, печінки, нирок. На
гістологічному рівні визначається набряк очеревини, особливо її глибоких шарів,
спостерігаються вогнищеві крововиливи. Мезотеліоцити округлюються, більшість з них
злущується. Значно страждає мікроциркуляторне русло очеревини. В капілярах та венулах
спостерігаються явища стазу, еритроцитарні агрегати та тромби, а також крайове стояння
лейкоцитів, їх еміграція із судин та периваскулярне розташування в вигляді муфт. При
гістологічному дослідженні тонкої кишки виявлявся набряк слизової оболонки і підслизової
основи за рахунок вираженого повнокрів’я судин. В епітелії ворсинок щіткова кайма
контурується не чітко. Зустрічається велика кількість ворсинок з руйнованою верхівкою.
Бокаловидні клітини розширені, заповнені секретом. В прозорі кишки багато слизу і
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злущеного епітелію. Сполучнотканинні волокна всіх шарів кишкової стінки набряклі. На
серозній оболонці відмічались нашарування фібрину, злущення мезотеліоцитів в вигляді
вогнищевого враження та масивна лейкоцитарна інфільтрація. Судини серозної оболонки
повнокровні, венули розширені, капіляри і артеріоли звужені. В окремих судинах, переважно
в венулах, визначались явища стазу з утворенням агрегатів еритроцитів. При
мікроскопічному дослідженні тканини печінки, відмічено наявність стромального та
паренхіматозного набряку, незначне розширення та повнокрів’я центральних вен та судин
тріад більшості печінкових дольок, явища дискомплексації, ознаки зернистої та вакуольної
дистрофії гепатоцитів. Навколо судин тріад відмічаються дрібні та середні лімфоїдно-
гістіоцитарні інфільтрати. Паренхіма органу повнокровна, визначаються незначні
крововиливи в проміжній зоні печінкових дольок та навколо судин тріад. Розвиток гострого
жовчного перитоніту характеризується суттєвими змінами макро- та мікроскопічної
структури багатьох органів, що, на нашу думку, є морфологічним проявом тих змін
гомеостазу, які характеризують цю недугу. Більшість з них, однак, носять неспецифічний,
загальний характер і є проявом системної запальної реакції організму.

Гасько М.В.
ОПЕРАТИВНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З ПЕРЕЛОМАМИ ПРОКСИМАЛЬНОГО

КІНЦЯ ПЛЕЧОВОЇ КІСТКИ
Кафедра травматології та ортопедії

Буковинський державний медичний університет
Переломи проксимального кінця плечової кістки складають 5-8% від усіх переломів

кінцівок та 80% від переломів плечової кістки. У 15% переломів проксимального кінця
плечової кістки спостерігається зміщення відламків, яке потребує оперативного лікування у
вигляді остеосинтезу або первинного ендопротезування. На сьогоднішній день виконуються
різні види оперативного втручання – відкрита репозиція та фіксація фрагментів різними
типами пластин, фіксація дротяною петлею, закрита репозиція і фіксація спицями або
канульованими гвинтами. Не зважаючи на різні види оперативних втручань, спостерігається
велика кількість невдалих результатів лікування у вигляді контрактур плечового суглоба,
асептичного некрозу головки плечової кістки, повторного зміщення фрагментів,
субакроміального імпічмент синдрому.

Мета роботи: оприлюднити результати запропонованої тактики оперативного
лікування переломів проксимального метаепіфізу плечової кістки.

За період з 2014-2016 рр. в травматологічному відділенні ОКУ «Лікарня швидкої
медичної допомоги» м. Чернівці проведено оперативне лікування 76 хворим з переломами
проксимального кінця плечової кістки. Середній вік хворих склав 52 роки. У 63% вік хворих
був більше 60 років. Для вибору методу лікування ми використовували загально прийняту
класифікацію переломів проксимального кінця плечової кістки, запропоновану C.S.Neer
(1970). Тактика оперативного лікування хворих залежала не тільки від типу перелома, але і
від віку, фізичної активності та мотивації хворих. У 54(71%) хворих, у яких мали місце 2-3
фрагментарні пошкодження проксимального відділу плеча, під загальним знечуленням та під
ЕОП-контролем проводили закриту репозицію та фіксацію фрагментів пучком спиць. Спиці
видаляли через 4-5 тижнів, а кінцівку іммобілізували м’якою пов’язкою по типу Дезо
протягом 6-8 тижнів. У 22 хворих (29%), де були діагностовані 3-х та 4-х фрагментарні
переломи, оперативні втручання розпочинали із закритої репозиції, яка була невдала, після
чого проводили відкриту репозицію та фіксацію фрагментів пластинами АО та LCP. В
післяопераційному періоді використовували косиночку пов’язку з подальшою поступовою
розробкою рухів у плечовому суглобі. Віддалені результати вивчені у 36 хворих. Із 26 (72%)
хворих, яким було виконано закриту репозицію переломів з фіксацією спицями, добрі
результати лікування спостерігались у 21 (58,3%) хворого, у 2 (5%) хворих наступило
вторинне зміщення відламків та у 3 (8%) хворих виникла стійка контрактура плечового
суглоба. Із 10 (28%) хворих, яким було застосовано остеосинтез пластинами, у 3 (8,3%)
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виник асептичний некроз головки плечової кістки, у 2 (5%) спостерігалось нагноєння м’яких
тканин, у 5 (13,7%) були добрі результати лікування.

Таким чином, аналіз віддалених результатів оперативного лікування проксимального
відділу плеча показав, що застосування закритої репозиції під ЕОП-контролем та фіксація
спицями фрагментів призводить до покращення результатів лікування та зменшення термінів
непрацездатності.

Гребенюк В.І.
АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ. ПРОБЛЕМИ, ПЕРСПЕКТИВИ

Кафедра хірургії № 2
Буковинський державний медичний університет

Антибіотикорезистентність на сьогоднішній день виходить за рамки суто медичної
проблеми, має величезне соціально-економічне значення й у розвинених країнах
розглядається як загроза національної безпеки.

Метою нашого дослідження був аналіз причин зростання антибіотикорезистентності
пацієнтів. Завданням була оцінка перспектив вирішення цієї складної проблеми.

За даними центру з контролю та профілактики захворювань в США, понад 2 мільйони
людей щороку заражаються бактеріями, стійкими до антибіотиків. Щонайменше 23 000
людей помирають внаслідок прямого результату цих інфекцій щороку. Широке та
безконтрольне використання антибіотиків в медицині та тваринництві спричинило розвиток
стійких до антибіотиків бактерій (супербактерій).

Важливе місце в поширенні антибіотикорезистентних штамів займає безконтрольне
застосування антибактеріальних препаратів у ветеринарії та сільському господарстві. На
сьогодні, за даними ВООЗ, 50% всіх відомих антибактеріальних препаратів застосовується в
сільському господарстві. Більше 70% загального об’єму вживання антибіотиків припадає на
тваринництво та птахівництво, а для лікування людей – менше 30%.

За даними статистики, тетрациклінові антибіотики виявляють в 11% зразків м’яса й
м’ясних продуктів, пеніцилін – в 33%, стрептоміцин – в 25% зразків молока. Згідно з
прогнозами, до 2030 року об’єми застосування антибіотиків у світовому сільському
господарстві збільшаться на 67%.

До 2024 року світовий ринок антибіотиків зросте до $56,4 млрд. На це вплине поява
препаратів проти MRSA — золотистого стафілокока, що стійкий до метіциліну та розробка
дженериків. Світовий ринок ліків проти MRSA у 2018 році оцінювався в $922 млн.
Аналітики Coherent Market Insights прогнозують зростання до $1,3 млрд до 2026 року, в
основному шляхом покращення формул вже схвалених ліків.

У медичній сфері зростанню антибіотикорезистентності сприяють наступні фактори:
безрецептурно–ліберальний відпуск антибіотиків; надмірне і неналежне їх призначення;
необґрунтоване застосування при різних інфекціях одного і того ж популярного “модного”
препарату; необґрунтована хірургічна перед- та післяопераційна профілактика; поширення
резистентних штамів у лікарні, внаслідок недостатності профілактичних заходів.

Сьогодні наукова медична спільнота одноголосно погоджується з тим, що обмеження
використання антибіотиків, як єдиний шлях контролю та зменшення резистентності, є
неефективним. Контроль та зменшення рівня резистентності клінічно значимих патогенів до
найбільш часто застосовуваних антибіотиків можливі лише за комплексного підходу до
вирішення проблеми: Освітні програми для лікарів. Використання найбільш адекватних
антибіотиків в адекватних дозах. Державні програми, спрямовані на стримування
розповсюдження і контроль резистентності. Обмеження безрецептурного продажу
антибіотиків. Застосування деескалаційної антибіотикотерапії в стаціонарі. Застосування
ступінчатої антибіотикотерапії в стаціонарі. Пріоритет внутрішньовенного введення
антибіотиків в умовах стаціонару, що дозволяє повністю контролювати процес лікування,
чим забезпечується профілактика виникнення резистентності.
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Проблема резистентності є багатогранною і важкою для вирішення. Причини
виникнення і швидкого розповсюдження резистентності мікроорганізмів на даний час не є до
кінця визначеними. Тому лише комплексний підхід і використання усіх можливих методів і
заходів приведе до успіху.

Ілюк І.І.
ЛАПАРОСКОПІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ВАРИКОЦЕЛЕ

Кафедра урології та нейрохірургії
Буковинський державний медичний університет

Варикоцеле – розширення вен сім’яного канатика та яєчка діагностується в 11,7 %
дорослих чоловіків та в 25,4 % чоловіків із змінами спермограми. В 10,9 % хворих на
варикоцеле виявляється азооспермія. Актуальність вивчення даного захворювання зумовлена
негативним впливом варикоцеле на чоловіче здоров’я та репродукцію.

Варіантами хірургічного лікування варикоцеле є традиційна відкрита операція та
лапараскопічна варикоцелектомія. Проведено порівняльний аналіз вказаних методів
оперативного лікування. Було проліковано 90 пацієнтів із діагнозом варикоцеле, які
знаходилися на лікуваннів урологічному відділенні ОКЛ м. Чернівці протягом 2017 – 2021
років. Вік хворих становив від 17 до 39 років (25,11±4,62). Варикоцеле зліва ІІ ст. виявили у
80 (88,9 %), ІІІ ст. у 6 (6,7 %), двобічне варикоцеле у 4 (4,4 %). Всі хворі до операції були
обстежені та розподілені на групи: група 1 (54 хворих) – виконана лапароскопічна
варикоцелектомія, група 2 (36 хворих) – виконана операція Іванісевича. Передопераційне
обстеження включало загальноклінічні методи обстеження та оцінка за візуально –
аналоговою шкалою болю (VAS).

Скаргами пацієнтів при госпіталізації: біль (42,2 %), безпліддя (44,5 %), інші (13,3 %).
У хворих 1 групи під час оперативного втручання було виділено від 1 до 5 вен (2,61±0,97), у
хворих 2-ї групи виділено від 1 до 2 вен (1,3±0,42). Тривалість оперативного втручання 1
групи становила від 20 до 90 хв (45±16,11), тривалість оперативного втручання 2-ї групи - від
20 до 60 хв (34,44±6,75). Кількість ліжко-днів 1-ї групи становила від 1 до 4 (2,44±1,01), а 2-ї
групи від 1 до 9 (4,48±1,87). В ранньому п/о періоді показник шкали болю (VAS) склав для1-ї
групи від 1 до 4 балів (2,61±1,03), для 2-ї групи від 2 до 4 балів (3,41±0,53). Необхідність
знеболення та антибактеріальної терапії в пацієнтів першої групи становила 11,1 % та 0 %, а
в другої групи 81,5 % та 63 % відповідно. У двох пацієнтів була виконана одночасна
двобічна лапароскопічна варикоцелектомія.

Таким чином, перевагами лапароскопічного метода оперативного лікування
варикоцеле є: значне зменшення кількісті ліжко-днів (на 45,53 %). Пацієнти значно рідше
потребують знеболення та призначення антибактеріальної терапії в післяопераційному
періоді (на 69,6 %), крім того показник болю по VAS менший (на 23,4 %). Крім того,
лапароскопічна операція дозволяє виділити та перев’язати вірогідно більшу кількість вен, що
зменшує ризик розвитку рецидиву захворювання, та дає можливість проведення одночасної
двобічної лапароскопічної варикоцелектомії.

Ковальчук П.Є.
ВПЛИВ ІМОБІЛІЗАЦІЇ НА СТАН ПЕРИФЕРІЙНОГО КРОВООБІГУ У ХВОРИХ З

ГВИНТОПОДІБНИМИ ПЕРЕЛОМАМИ ГОМІЛКИ
Кафедра травматології та ортопедії

Буковинський державний медичний університет
Часто ми зустрічаємось з проблемою відкладених на незначний термін, з міркувань

організаційного або тактичного порядку, оперативних втручань. Який метод лікування
необхідно використати в цьому випадку: гіпсову пов’язку чи скелетне витягання? Тому ми
поставили за мету вивчити периферійний кровообіг та судинні реакції при лікуванні методом
скелетного витягання та гіпсовою пов’язкою в процесі передопераційної підготовки.
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Дослідження проводили у двох групах хворих з гвинтоподібними переломами кісток
гомілки. В першу групу ввійшли 20 пацієнтів (16 чоловіків та 4 жінки), середній вік який
складав 36,9 років. Цим хворим одразу ж після поступлення була накладена система
скелетного витягання. В другу групу ввійшли 16 осіб з аналогічними переломами кісток
гомілки (12 чоловіків та 4 жінки), середній вік яких складав 40,8 років. Їм після поступлення
накладалась імобілізація у вигляді циркулярної вікончастої гіпсової пов’язки. Хворим
проводилась реовазоплетизмографія пошкодженого та контрлатерального сегмента з
наступним вираховуванням хвилинного об’єму кровообігу, об’ємного пульсу, швидкості
розповсюдження пульсової хвилі. Дослідження проводились в перші 3 години після
поступлення та кожного дня на протязі 5-7 діб до операції.

При аналізі результатів звертає на себе увагу наявність достовірної різниці в
кровотоці пошкодженого (3,840,34 см3 на 100 см3) і контрлатерального (2,850,31 см3 на
100 см3) сегментів у хворих, яким було накладено скелетне витягання. У хворих, яким
імобілізація здійснювалась гіпсовою пов’язкою, такої різниці не спостерігалось. В обох
групах об’ємний пульс дистально розміщеного сегмента був приблизно однаковим
(0,0270,007 і 0,0270,006 відповідно). У хворих, які лікувались скелетним витяганням,
тонус судин здорової кінцівки був більш високим (94199,55 см/с), ніж у хворих, яким була
накладена гіпсова пов’язка (90540,13 см/с). Пульс в обох групах хворих достовірно не
відрізнявся (887,13 і 813,29 уд/хв відповідно), але мав достовірну різницю в порівнянні з
контролем (641,79 уд/хв, p<0,005).

З проведених досліджень випливає, що наявність спазму судин на неушкодженому
сегменті у хворих із скелетним витяганням могло спостерігатись лише при постійному
подразненні нервових закінчень, які викликали больову реакцію, і, як наслідок –
генералізований спазм судин. На ушкодженому сегменті цей спазм нівелюється накладанням
місцевих дилятаційних факторів. Виходячи з вищесказаного, можна вважати, що при
імобілізації кінцівки гіпсовою пов’язкою створюються умови, більш сприятливі для перебігу
судинних реакцій. Тому, на наш погляд, у передопераційний період у хворих з переломами
гомілки використання гіпсової пов’язки для тимчасової імобілізації для забезпечення
адекватного периферійного кровообігу є методом вибору.

Мишковський Ю.М.
МЕТОД ЗУПИНКИ АКТИВНОЇ  КРОВОТЕЧІ З ЕРОЗИВНО-ВИРАЗКОВИХ

УРАЖЕНЬ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ
Кафедра загальної хірургії

Буковинський державний медичний університет
Важливим питанням перебігу гострокровоточивої дуоденальної виразки є

ендоскопічний гемостаз у хворих з активною кровотечею. Як відомо, провідною визнано
методику поєднання термічного та ін’єкційного способів.

Метою дослідження є розробка ефективного методу зупинки кровотечі з виразки
дванадцятипалої кишки. Метод здійснювали наступним чином: використали окрім
моноактивної гідродіатермокоагуляції, ендоскопічну ін’єкційну терапію розчином 5%
транексамової кислоти та 4% розчином Гелофузину. Методика проведення ін’єкційного
методу полягала у обколюванні кровоточивої судини з наступним стисненням її набряклими
оточуючими тканинами. Виконували від 3 до 10 пульсів гідродіатермокоагуляції (в
середньому - 5), а також вводили від 2.4 до 8,2 мл 4% розчином Гелофузину від 0,4 до 2,8 мл
та 5% транексамової кислоти (в середньому – 1,4±0,3 мл). Проводили обколювання в 3-4
точках по периметру виразки та протилежної стінки кишки.

Попередження рецидиву кровотечі забезпечували тривалим підведенням інгібіторів
фібринолізу в комплексі “second look” ендоскопій (1 раз на добу) та постійного
дуоденального зонду (500 мг транексамової кислоти кожні 8 годин) протягом 5 діб. За
розробленим способом запобігання раннього рецидиву кровотечі з виразки дванадцятипалої
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кишки проліковано 21 хворий із гострокровоточивою дуоденальною виразкою, рецидив
кровотечі виявлено у 1 пацієнта.

Перевагою методу, що заявляється, є максимальна відповідність клінічному перебігу
захворювання, що дозволяє проводити ефективний ендоскопічний гемостаз, запобігати
ранньому рецидиву кровотечі, а також адекватний лікувальний тактичний підхід.

Паляниця А.С.
ФАКТОРИ РИЗИКУ ЗА ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ

Кафедра загальної хірургії
Буковинський державний медичний університет

Хронічний панкреатит (ХП) — одне з поширених захворювань, яке становить близько
8–10% в структурі усіх захворювань органів травлення. Нерідко це захворювання
діагностують пізно (алкогольної природи — до 30 місяців, інші етіології — до 60 місяців від
початку розвитку захворювання). Смертність від ХП протягом 10 років становить 30%, 20
років — 50%.

Шляхом ретроспективного аналізу було визначено фактори ризику у хворих, які
знаходились на лікуванні в 2 хірургічному відділенні. До етіологічних факторів, які
найчастіше призводили до захворювання можна віднести: вживання алкоголю (найбільш
частий фактор у чоловіків), камені у жовчному міхурі, холедосі (найчастіше зустрічаються у
жінок), недостатність L-антитрипсину, гіперхолестеринемія та вплив інших генетичних
факторів, недостатнє вживання з їжею білків, жирів та антиоксидантів, негативний вплив
медикаментів (аспірин, тетрацикліни, фуросемід, імунодепресанти, антикоагулянти,
хлортіазид).

За даними аналізу були виділені основні фактори ризику: 1. Зловживання алкоголем -
провідний етіологічний фактор ХП, який зустрічається в 65-85% усіх випадків. Інтервал від
початку систематичного зловживання до клінічних проявів панкреатиту становить 10 років.
Середня добова доза алкоголю досягає 100–200 мл, однак клінічні прояви ураження
підшлункової залози виникають тільки в 5–10% алкоголіків. 2. Тютюнокуріння. Панкреатит
у людей, які палять спостерігається в 2 рази частіше, а ризик розвитку захворювання зростає
залежно від кількості цигарок, які випалюються, що сприяє виснаженню запасів вітамінів С і
А і знижує вміст інших антиоксидантів. 3. Роль харчування. Доведена негативна роль тяжкої
білково-енергетичної недостатності з розвитком гіпоальбумінемії, тобто висококалорійна,
багата на білок дієта з дуже високим або низьким вмістом жиру, дефіцит вітамінів і
мікроелементів (міді, селену). Вживання великої кількості овочів і фруктів захищає
підшлункову залозу від захворювання. 4. Гіперкальціємія. Панкреатит частіше виникає при
гіперпаратиреоїдизмі. 5. Гіперліпідемія і гіпертригліцеридемія. Панкреатит нерідко виникає
при збільшенні вмісту тригліцеридів понад 100 мг/дл. Щодо впливу гіперліпідемії на
розвиток захворювання наводяться суперечливі дані (можливо, виникає жирова дистрофія
підшлункової залози). 6. Вживання медикаментів. Сприяє розвитку захворювання вживання
імунодепресантів, глюкокортикостероїдів, нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП),
антикоагулянтів, хлортіазиду, сульфаніламідів, парацетамолу, застосування пероральних
контрацептивів. 7. Вплив вірусів, бактерій та паразитів. Панкреатит викликають віруси
гепатитів В і С у реплікативній фазі, ентеровіруси, цитомегаловіруси, віруси Коксакі, ЕСНО,
Епштейна-Барр, герпеса, епідемічного паротиту та бактерії (сальмонели, камбілобактерії,
хламідії, мікоплазми, туберкульозна паличка), інфекції та паразити (аскаридоз, опісторхоз).
8. Хронічна ниркова недостатність (ХНН) збільшує вірогідність розвитку панкреатиту. 9.
Обструктивний панкреатит характеризується розширенням панкреатичного протоку
дистальніше місця обструкції, атрофією ацинарних клітин і дифузним фіброзом. 10.
Аутоімунний характеризується синтезом антитіл проти панкреатичного епітелію. 11. Вплив
холелітіазу на розвиток захворювання дуже значний, оскільки відбувається міграція
конкрементів по жовчовивідних шляхах. Поєднання цих захворювань спостерігається у 10%
випадків. 12. Ідіопатичний панкреатит зустрічається у молодому віці до 30 років і
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супроводжується вираженим больовим синдромом і повільним розвитком кальцифікації,
екзокринної та ендокринної недостатності. 13. Кистозний фіброз (муковісцидоз) - це
аутосомно-рецесивне захворювання, яке є найбільш частою спадковою патологією
підшлункової залози.

Петрюк Б.В.
ПЕРША ДОПОМОГА ТА МІСЦЕВЕ ЛІКУВАННЯ ТЕРМІЧНИХ ОПІКІВ

Кафедра загальної хірургії
Буковинський державний медичний університет

На даний час опіки залишаються досить поширеним видом побутового травматизму.
Так, у 2018 р. в Україні зареєстровано понад 54 тис. випадків опіків серед дорослого
населення та понад 10 тис. серед дітей. Термічні опіки складають понад 90% від загальної
кількості потерпілих, тому вони становлять найбільшу медико-соціальну проблему.
Стаціонарному лікуванню підлягають потерпілі з поверхневими ураженнями від 5%
поверхні тіла, глибокими опіками будь-якої площі, а також пацієнти з ознаками ОДШ (опіку
дихальних шляхів). Останні зазвичай потребують шпиталізації у реанімаційне відділення.

Відразу після поступлення на тлі знеболюючих засобів проводять первинний туалет
опікових поверхонь. При цьому видаляють обривки епідермісу, сторонні тіла. Великі міхурі
слід надсікти у основи та випустити їх вміст, не видаляючи відшарованого епідермісу (у
подальшому він слугує біологічною пов’язкою). Дрібні міхурі можна не чіпати. Ранову
поверхню ретельно промивають антисептиками та висушують стерильними серветками. Далі
визначаються з методом місцевого лікування. Туалет опікової поверхні завершується
накладанням пов’язки з антисептиками (бетадин, декасан, хлоргексидину біглюконат) -
закритий метод або обробкою тонким шаром пінкоутворюючого аерозолю (олазоль,
гіпозоль, пантенол, оксициклозоль) із подальшим висушуванням уражених ділянок за
допомогою фенів, тепловентиляторів, інфрачервоних випромінювачів, аеротерапевтичних
установок - відкритий метод. Останній застосовують при опіках обличчя, шиї, промежини та
при поширених ураженнях. При цьому формується сухий струп, котрий попереджує
плазмовтрату та інфікування опікових ран внутрішньошпитальною мікрофлорою. Таким
чином епідермальні опіки епітелізуються під струпом за 10-14 діб. Недоліком даного методу
є поглиблення опікових ран. Сухий струп в ділянці суглобів може тріскати та кровоточити.

Якщо в рані розпочалися демаркаційно-очисні процеси, переходять до закритого
методу лікування.

У випадку епідермальних опіків одним із кращих методів слід вважати використання
ліофілізованих ксенотрансплантатів шкіри свині. Вони слугують біологічною пов’язкою, під
якою відбувається спонтанна епітелізація, терміни якої скорочуються щонайменше на 3-4
доби, особливо у порівнянні з відкритим методом.

При глибоких циркулярних опіках полум’ям (рідше внаслідок впливу окропу) у перші
6-8 год після травми потрібно виконати декомпресійну некротомію у вигляді лампасних
розрізів вздовж осі кінцівок чи тулуба. Таким чином зменшується внутрітканинний тиск, що
попереджує загибель підлеглих тканин внаслідок порушення в них кровообігу. У випадку
глибоких дермальних і субфасціальних опіків для прискорення очищення ран від некрозу та
підготовки до подальшої аутодермопластики проводять ранню (через 3-5 діб) некректомію із
одномоментною або ж відтермінованою аутодермопластикою. Дана лікувальна тактика
дозволяє абортувати перебіг опікової хвороби, однак вимагає хорошого забезпечення
розчинами, компонентами крові, перев’язувальним матеріалом.

Таким чином, тактика місцевого лікування термічних опіків визначається глибиною
пошкодження та фазою ранового процесу.
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Польовий В.П.
ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ

ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ ГНІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ З ГОСТРОЮ
ХІРУРГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ОРГАНІВ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ

Кафедра загальної хірургії
Буковинський державний медичний університет

Раннє і об'єктивне визначення ступеня тяжкості стану у пацієнта з перитонітом і
вірогідного прогнозу допомагає виявити групу хворих, що потребують активнішого
лікування, у зв'язку з цим в численних дослідженнях триває визначення чинників, що значно
впливають на результат лікування внутрішньочеревних інфекцій. Тому метою нашого
дослідження було покращання результатів лікування хворих на гостру хірургічну патологію
органів черевної порожнини, шляхом визначення діагностично-прогностичних критеріїв
виникнення гострого перитоніту та запобігання його розвитку.

У відповідності до мети та завдань роботи, проведено дослідження 130 хворих з
гострими хірургічними захворюваннями черевної порожнини, перебіг яких ускладнився
розвитком поширених форм перитоніту. Хворі поділені на дві групи. Контрольну групу
склали 63 хворих, яким проводилось традиційне комплексне лікування ускладненого
перебігу гострої хірургічної патології органів черевної порожнини, 67 хворим дослідної
групи на фоні комплексного лікування застосовували розроблені методи з використанням
сучасних лікарських засобів та принципів лікування.

Усім хворим проведено оперативні втручання: лапаротомія, видалення вогнища
запалення, санація і дренування очеревинної порожнини. Хворим III-Б ступеня тяжкості
перебігу перитоніту застосовувалась повторна відкрита санація очеревинної порожнини.
Крім того, у хірургічному лікуванні хворих основної групи використовували запропонований
нами «Апарат для фракційного зрошення, дренування і аспірації вмісту ран і порожнини в
післяопераційному періоді, «Пояс медичний» та авторську методику способу тотальної
декомпресії санації та електростимуляції шлунково-кишкового тракту при розлитому
перитоніті з метою профілактики ентеральної недостатності, з послідуючим уведенням
препаратів для раннього ентерального харчування.

На основі проведених клінічних досліджень з метою прогнозування тяжкості перебігу
післяопераційного періоду та розвитку гострого перитоніту, нами запропоновано визначення
коефіцієнта ступеня тяжкості загального стану хворого (КСТ). При цьому легкий ступінь
тяжкості неускладненого післяопераційного періоду відмічали при значеннях КСТ 0,1-7,4 і
виявили його у 19 пацієнтів контрольної групи та 22 дослідної групи. Помірний ступінь
тяжкості пацієнтів з ускладненим перебігом післяопераційного періоду відмічали  при
значеннях КСТ 7,5-12,8 - у 14 пацієнтів контрольної групи та 15 – дослідної групи. Високий
ступінь тяжкості пацієнтів з ускладненим перебігом післяопераційного періоду відмічали
при значеннях КСТ 12,9-16,0 - у 20 пацієнтів контрольної групи та 19 – дослідної групи.
Вкрай високий  ступінь тяжкості пацієнтів з ускладненим перебігом післяопераційного
періоду відмічали при значеннях КСТ 16,1-20,3 – у 10 пацієнтів контрольної групи та 11 –
дослідної групи. Згідно визначеної суми балів у хворих нами виділені групи ризику розвитку
ускладненого перебігу післяопераційного перебігу. Враховуючи достовірні зміни клінічних,
біохімічних, мікробіологічних та імунологічних показників за ймовірності розвитку
ускладненого перебігу гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини нами
запропонований алгоритм лікувальної тактики щодо таких хворих на доопераційному,
інтраопераційному та післяопераційному етапах.

Таким чином, використання у хворих на розлитий перитоніт основної групи
запропонованої програми лікування сприяло зменшенню частоти гнійно-септичних ранових
ускладнень з 28,2 до 23,3%, виконання релапаротомій – на 4,4%, тривалості лікування
хворих у стаціонарі – з 29,6 ± 3,4 до 24,2 ± 2,7 діб, післяопераційної летальності з 15,8 до
11,9%, порівняно з хворими контрольної групи.
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СПОСІБ ВЕКТОР–ПАРАМЕТРИЧНОГО ФЛУОРЕСЦЕНТНО ПОЛЯРИЗАЦІЙНОГО

ВИЗНАЧЕННЯ СТУПЕНЯ ВАЖКОСТІ АБДОМІНАЛЬНОГО СЕПСИСУ
Кафедра загальної хірургії

Буковинський державний медичний університет
Наше дослідження спрямоване на розробку принципів  діагностики ступеня важкості

абдомінального сепсису (АС) шляхом використання цифрової методики вектор-
параметричного поляризаційного картографування флуоресцентних мікроскопічних
зображень плівок крові лабораторних щурів.

Метою нашого дослідження була: розробка і експериментальна апробація нової
цифрової методики об’єктивної диференціальної діагностики ступеня важкості
абдомінального сепсису  шляхом статистичного аналізу флуоресцентних вектор-
параметричних поляризаційних зображень плівок крові лабораторних щурів.

Дослідження спрямоване на розробку принципів диференціальної діагностики
ступеня важкості абдомінального сепсису шляхом використання цифрової методики вектор-
параметричного поляризаційного картографування флуоресцентних мікроскопічних
зображень плівок крові лабораторних щурів (Реєстраційний номер заявки u 2021 06221).
Така методика базується на установлені діагностично-актуальних взаємозв’язків між
розподілами кількості характеристичних значень поляризаційного параметру вектора Стокса
флуоресцентних мікроскопічних зображень плівок крові лабораторних щурів та важкістю
септичного процесу.

Для реалізації цієї мети нами застосовано комплекс методик Стокс-поляриметричного
та флуоресцентного мікроскопічного дослідження, параметричного, статистичного та
інформаційного аналізу септичних змін полікристалічної структури плівок крові
лабораторних щурів, які характеризує структурно-логічна схема, що представлена. В якості
об’єктів дослідження використовувалися зразки оптично-тонких гістологічних зрізів плівок
крові щурів з різною важкістю септичного процесу. Полікристалічні плівки крові
виготовлялись шляхом нанесення краплі рідини на оптично-однорідне скло с наступним
просушуванням при кімнатній температурі.

Досліджувалися наступні групи зразків біологічних препаратів щурів: 1 група Інтактні
щури – “контрольна” група 1 (39 зразків);2 Білі щури зі змодельованим АС (сепсис - легка
форма) - “дослідна” група 2: тривалість АС 12 год. (39 зразків) - “дослідна” підгрупа 2.1;
тривалість АС 48 год. (39 зразків) - “дослідна” підгрупа 2.2. 3 “дослідна” група 3: щури
(сепсис - середня форма) - тривалість АС 12 год. (39 зразків) - “дослідна” підгрупа 3.1;
тривалість АС 48 год. (39 зразків) - “дослідна” підгрупа 3.2. 4. Щури з АС (сепсис – важка
форма) - “дослідна” група 4: тривалість АС 12 год. (39 зразків) - “дослідна” підгрупа 4.1;
тривалість АС 48 год. (39 зразків) - “дослідна” підгрупа 4.2.

Порівняльний аналіз одержаних даних вектор-параметричного аналізу Стокс-
поляриметричних флуоресцентних зображень полікристалічних плівок крові всіх груп щурів
виявив: координатну і статистичну неоднорідність розподілів кількості характеристичних
значень ПК, які сформовані полікристалічною складовою зразків плівок крові щурів з усіх
груп; розподіли кількості характеристичних значень ПК в точках Стокс-поляриметричних
флуоресцентних мікроскопічних зображень характеризуються різним середнім та дисперсією
розкиду; зменшення (із збільшенням часу тривалості сепсису) середнього та дисперсії
розкиду кількості характеристичних значень ПК полікристалічних плівок крові щурів всіх
груп.

Отже, нами експериментально апробовано оптичне розташування системи Стокс-
поляриметричного картографування з вектор-параметричним аналізом флуоресцентних
мікроскопічних зображень плівок крові щурів з АС.
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ІННОВАЦІЙНА НЕФРОПРОТЕЦІЯ ШЛЯХОМ КОРЕКЦІЇ ДІЄТИ

З ВИСОКИМ УМІСТОМ УСІХ ЕСЕНЦІАЛЬНИХ ПОЛІНЕНАСИЧЕНИХ ЖИРНИХ
КИСЛОТ, СТАБІЛІЗОВАНИХ СУМІШШЮ ЖИРОРОЗЧИННИХ

АНТИОКСИДАНТІВ Α-ТОКОФЕРОЛУ І Β-КАРОТИНУ, НА ОСНОВІ
ВИСОКООЛЕЇНОВОЇ СОНЯШНИКОВОЇ ОЛІЇ

Кафедра урології та нейрохірургії
Буковинський державний медичний університет

Відома важливе фізіологічне значення лінолевої та ліноленової кислот в організмі
ссавців. Джерелом С18-ПНЖК (тобто лінолевої і ліноленової) є рослини, багато з яких
відносяться до олійних – соняшник, льон, соя, конопля, ріпак, гірчиця, оливкові дерева,
олійні пальми і багато інших. В організмах людини і тварин ці кислоти не синтезуються і
тому вони є абсолютно незамінними. Варто зазначити, що саме з С18-ПНЖК в тваринному
організмі за участю ферментів десатураз, які утворюють подвійні зв'язки й елонгаз, які
збільшують вуглеводневий радикал, у складі жирів утворюються С20 і С22-ПНЖК (тобто
арахідонова, ейкозапентаєнова, докозапентаєнова і докозагексаєнова), які, зокрема, є
важливими для обміну речовин і фізіологічних реакцій.

Експериментальна серія була проведена на 30 щурах (самці віком 2 місяці, жива маса
118,3±5,91 г), яких було поділено на 3 групи: 1 – контроль, отримувала ЗЖР, 2 і 3 групи
отримували додатково до знежиреного раціону «Ліпосан-форте» в дозі 0,5 і 1,0 % відповідно.
Тривалість досліду становила 21 добу. Визначали приріст живої маси, споживання корму,
рівень маркерів запалення (еластази і малонового діальдегіду) у печінці і в сироватці крові, а
також уміст поліненасичених жирних кислот у нейтральних ліпідах сироватки крові
гахроматографічним методом.

Головними компонентами запропонованого препарату «Ліпосану-форте» є риб'ячий
жир (з печінки тріски) і антиоксидантний комплекс «Катомас-форте». Загальний уміст
ПНЖК у препараті становить майже 37 %, з них ω-6 ряду – 3,32 % і ω-3 ряду – 33,63 % при
співвідношенні ω-6/ω-3, що дорівнює 0,1 і при співвідношенні С18 ПНЖК/С20-22 ПНЖК
рівному 0,21. Останнє співвідношення свідчить про те, що риб'ячий жир містить вже готові
довголанцюгові ПНЖК (С20 і С22) і ця обставина дозволяє їх використовувати в синтезі
мембранних ліпідів і гормональних сполук без попередньої метаболізації С18-попередників.

Уведення до складу раціону 0,5 % Ліпосан-форте вірогідно (Р<0,05) збільшує приріст
маси тварин на 30 % за рахунок більшого споживання корму (причому без суттєвого
зниження його харчової цінності). Результати визначення рівня маркерів запалення в печінці
і сироватці крові, свідчать про те, що «Ліпосан-форте» не викликає розвиток запалення і не
збільшує рівень пероксидації ліпідів, тобто запропонована нами харчова домішка не
викликає розвиток патогенних реакцій в організмі тварин.

Водночас годування щурів раціонами з уведенням «Ліпосану-форте» збільшує вміст
ω-3 поліненасичених жирних кислот у ліпідах сироватки крові у 2,5 рази і в 3 рази знижує
співвідношення ω-6/ω-3 поліненасичених жирних кислот, що свідчить про позитивний вплив
на ліпідний обмін ПНЖК. Надалі дослідження показало, що більш ефективною виявилася
доза «Ліпосану-форте» 86,5 мг/кг, яка забезпечує надходження в організм 8,1 мг/кг ω-3
ПНЖК.

Отже, вживання щурами запропонованого нами препарату ПНЖК «Ліпосан-форте»
поліпшує жирнокислотний склад ліпідів сироватки крові, оптимізуючи співвідношення ω-
6/ω-3, не виявляє прозапальну дію, не збільшує тканинну пероксидацію ліпідів і навіть
сприяє приросту маси у тварин. Беручи до уваги дані про фізіологічні потреби людини в
есенціальних жирних кислотах та враховуючи результати наших досліджень, ми пропонуємо
споживання дітьми «Ліпосану-форте» по 1 чайній ложці в день. Особам, що споживають
велику кількість жирів (більше 30 % від загальної калорійності) рекомендуємо приймати
«Ліпосан-форте» по 1 столовій ложці в день.
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ХВОРОБУ, УСКЛАДНЕНОЇ ПІЄЛОНЕФРИТОМ, ПІСЛЯ ЕУХЛ

Кафедра урології та нейрохірургії
Буковинський державний медичний університет

Одним із основних методів дослідження будь-якого хворого залишається клінічний
аналіз крові, тому показники дають можливість лікарю мати уяву про наявність та прояв
запального процесу в нирках. Беручи до уваги сучасні тенденції розвитку медицини та науки
в цілому – частіше застосовуються нові розроблені методики оцінки стану пацієнтів.

У хворих на пієлонефрит виявлені характерні зміни показників факторів
неспецифічної резистентності в ранньому післяопераційному періоді, а саме: ФЧ дещо
зменшувалося на 1-2 добу післяопераційного періоду (4,9±0,2 у.о. ) з подальшим зростанням
до 3-4 доби (5,3±0,14 у.о.) та зниження до 7-8 (4,9±0.3 у.о.). Аналогічна динаміка
простежується для ФАН: 1-2 доба (68,8±2,7%); 3-4доба (74±5,5%); 7-8 (72,5±4,1%). Відсоток
натуральних кілерів зростав на 1-2 добу до (27,4±4,5%) з поступовим зниженням і на 7-8
добу склав 18,2±1,2%. Дослідження імунного статусу організму пацієнтів протягом
лікування дозволяє корегувати імунні порушення та аналізувати дані, і в подальшому
покращувати результати лікування.

За наявністю бактеріального пієлонефриту, формується в основному, гуморальна
імунна відповідь із залученням Т-лімфоцитів, їх регуляторних субпопуляцій (ТCD 4–
хелперів/індукторів, TCD 8 супресорів/ефекторів).

Клітинна ланка імунітету у хворих з СКХ ускладнена пієлонефритом в
післяопераційному періоді реагувала на запальний процес із зростанням абсолютної
кількості Т лімфоцитів (CD3) на 1-2 добу (795,5±176 абс./мкл), 3-4добу (752,9±142,7
абс./мкл) та 7-8 добу (1172±216 абс./мкл). Відносна кількість Т лімфоцитів (CD3)
змінювалась дещо по іншому і зростала до 1-2 доби післяопераційного періоду (46,6±4.9%)
статистично не значимо знижуючись до 7-8 доби (43,7±3,3%), залишаючись високою в
порівняні з контролем (35,5±0,92%, р<0,05).

Зростання Т-лімфоцитів відбувалось за рахунок Т-хелперів /індукторів на 1-2 добу
(26±2,6%) та 7-8 (27,7±1,35%) в порівнянні з контролем (20,5±2,8%, р<0,05). Проте,
відбувалось незначне зниження відносної кількості Т- супресорів на 1-2 (19,6±2,9%) та 7-8
(21±2,7%) доби, призводило до зростання ІРІ (у 1,7 рази) на 1-2 добу, та на 7-8 добу у 1,6
рази (р<0,05).

Визначення ЛТклІ (Лейко-Т клітинний індекс), який більш точно характеризує
справжню кількість Т-лімфоцитів в периферичній крові, ніж абсолютна та відносна кількість
Т-лімфоцитів. Показало, що відмічається дефіцит Т-клітин (Караулов А.В. та ін. 2002). При
цьому зростає даний показник на 1-2 добу (у 1,4 рази) з подальшою нормалізацією на 3-4
(11,2±0,5 у.о.) добу, та статистично незначно знижується на 7-8 добу (9,5±2,5 у.о.)
післяопераційного періоду.

Таким чином, перебіг СКХ із пієлонефритом характеризується зростанням показників
фагоцитозу (ФЧ та ФАН) до 3-4 доби, як основного механізму неспецифічної резистентності
та зростанням НК клітин на 1-2 добу післяопераційного періоду, що пояснюється
першочерговим реагуванням факторів та механізмів неспецифічної резистентності на
проникнення токсинів та антигенів спрямованих на обмеження розповсюдження інфекційних
агентів. Перебіг СКХ ускладненій пієлонефиртом у хворих характеризується значним
збільшенням абсолютної та відносної кількості загального пулу Т-лімфоцитів та їх хелперної
субпопуляції, а також зняттям супресорного впливу Т-лімфоцитів - зменшенням відносної
кількості Т-супресорів, що сприяє підвищенню ефективності імунної відповіді та
імунорегуляторної функції Т-лімфоцитів.
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Фундюр В.Д.
РЕЗУЛЬТАТИ КОМПЛЕКСНОЇ АКТИВАЦІЇ РЕПАРАТИВНОГО ПРОЦЕСУ В РАНІ

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ РЕГІОНАЛЬНОЇ ПРОЛОНГОВАНОЇ ОЗОНОТЕРАПІЇ,
ЛОКАЛЬНОМУ ЗАСТОСУВАННІ АУТОЛОГІЧНОЇ ПЛАЗМИ ЗБАГАЧЕНОЇ

ТРОМБОЦИТАМИ ТА ВАКУУМНОЇ САНАЦІЇ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЇ РАНИ У
ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНО-ГАНГРЕНОЗНУ ФОРМУ СИНДРОМУ ДІАБЕТИЧНОЇ

СТОПИ
Кафедра хірургії № 2

Буковинський державний медичний університет
Вивчили ефективність органо-зберігаючого варіанту операційного втручання,

поєднаного із застосуванням комплексу допоміжних факторів активації репаративного
процесу в рані, який включав в себе регіональну озонотерапію, вакуумну санацію та
локальне застосування аутологічної плазми збагаченої тромбоцитами (англ. – Platelet rich
plasma, PRP).

За період з 2017 по 2020 рр. на базі кафедри хірургії № 2 БДМУ (м. Чернівці) було
прооперовано 210 хворих з гнійно-некротичним процесом при ішемічно-гангренозній формі
синдрому діабетичної стопи (СДС). Всі досліджувані хворі мали ІІ-й тип цукрового діабету.
Розподіл хворих за кількісним та віковим складом був ідентичним і не мав вірогідно
достовірних відмінностей (р>0,05) (табл.).

Табл.
Розподіл хворих основної і контрольних груп

Група хворих Кількість пацієнтів (n) Вік (М±m)
Основна 106 67±1,2

Контрольна 104 65±1,4
Р >0,05

У комплексі лікування хворих основної групи застосовувалась регіональна
внутрішньовенна озонотерапія, локальний вплив аутологічної плазми, збагаченої
тромбоцитами та вакуумна санація післяопераційної рани.

Зазначений комплекс лікувальних заходів був проаналізований з урахуванням
безпосередніх та віддалених результатів клінічного перебігу, в ранньому та пізньому (через 2
роки після операції) післяопераційному періоді. Було встановлено, що виконання такого
комплексу лікувальних заходів, надало можливість покращити перебіг ранового процесу при
іщемічно-гангренозній формі СДС та дозволило скоротити термін перебування хворих в
клініці до 24±1,2 діб в основній групі, порівняно з 37±2,4 діб – в контрольній. Формування
функціонально спроможної для ходи кукси стопи з кутовою дислокацією опилу кубовидної
та човникоподібної кісток у функціонально вигідне для опорного навантаження положення,
в основній групі в 1,53 рази перевищував аналогічний показник в контрольній групі.

Отримані результати підтверджують доцільність та визначають подальшу
необхідність проведення пошукових новацій у лікуванні синдрому стопи діабетика із
застосуванням факторів фізичного та біологічного впливу спрямованих на активацію
репаративного процесу в рані у хворих на СДС.

Якобчук С.О.
МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ МОНОНУКЛЕАРНИХ МАКРОФАГІВ ПРИ

ВИКОНАННІ ВНУТРІШНЬОВЕННОЇ ТА ЛОКАЛЬНОЇ ОЗОНОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ
НА ІШЕМІЧНО-ГАНГРЕНОЗНУ ФОРМУ СИНДРОМУ ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ

Кафедра хірургії №2
Буковинський державний медичний університет

Проведено ультраструктурне вивчення впливу пролонгованої внутрішньовенної
озонотерапії поєднаної з локальним застосуванням озоновмісного розчину на функціональну
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активність фагоцитів та активацію репаративного процесу в рані після її хірургічної санації у
хворих на ішемічно-гангренозну форму синдрому діабетичної стопи (СДС).

Вивчались, як клінічні результати зазначеного комплексу лікувальних заходів, так і
особливості ультраструктурних змін, що виникають у тканьових макрофагах.

За період з 2017 по 2020 рік в клініці спостерігалось – 210 хворих з ССД. Чоловіків
було – 124 (59,04%), жінок – 86 (40,95%). Досліджувані нами хворі були розподілені на дві
групи. В основну групу увійшли – 106 (50,47%) хворих, в контрольну групу – 104 (49,52%)
пацієнта на СДС. В контрольній групі пацієнтів лікування включало в себе стандартний,
загальноприйнятий комплекс, який застосовується при СДС. У хворих спостерігався II тип
цукрового діабету, ішемічно-гангренозна форма СДС. Найбільша кількість хворих (168
пацієнтів) була у віці 65-74 роки (80%). Розподіл хворих за кількісним та віковим складом
був ідентичним і не мав вірогідно достовірних відмінностей (р>0,05).

Для електронно-мікроскопічного дослідження використовували фрагменти тканини
ранової поверхні фіксували їх у 2,5%-ному розчині глутаральдегиду на фосфатному буфері
(рН – 7,2-7,4) і дофіксовували в 1%-ному розчині OsО4. Матеріал зневоднювали в спиртах
зростаючої концентрації та вміщували у аралдит. Морфологічні структури контрастували в
процесі зневоднювання матеріалу насиченим розчином уранілацетату, а на зрізах – цитратом
свинцю. Зрізи товщиною 40-60 нм, отримані на ультратомі УМТП-3, вивчали в
електронному мікроскопі ТЕСЛА БС-500. Взяття зразків біологічного матеріалу в основній
та контрольній групах виконувалось при перев’язках на 7, 16 та 22 добу лікування хворих в
стаціонарі після обробки ран розчинами антисептиків (3% розчином перекису водню,
0,02% розчином декасану) в контрольній групі та озоновмісним фізіологічним розчином в
основній.

В обох групах досліджуваних, до 16-ї доби в цитоплазмі мононуклеарних макрофагів
виявлялися маси хаотично розташованих фібрилярних структур, що зрідка мали підвищену
електронну щільність. У мікрофібрилярних внутрішньоклітинних масах спостерігалися
китиці розкиданих фібрил із нечіткими контурами. Розволокнені фібрилярні структури або
їхні фрагменти частково розчинені в масі цитозоля, особливо поблизу ядра. На підставі
виконаних досліджень поєднаного впливу реґіонарної озонотерапії та локального озонування
ранової поверхні після органозберігаючих операційних втручань у хворих на ішемічно-
гангренозну форму СДС, був підтверджений факт стимулюючої дії цих лікувальних заходів
на функціональну активність ранових макрофагів у вигляді зростання кількості
мітохондріальних крипт (16-21 доба післяопераційного періоду), завершеного фагоцитозу та
прояву процесу апоптозу.

Отже, стимуляція функціональної активності макрофагів під впливом озону, а також
наявність деструктивних змін у таких клітинах без некротизуючих ушкоджень може бути
пояснена включенням механізму апоптозу, як позитивного фактора в регуляції місцевого
гомеостазу на завершенні запальної (ексудативної) фази ранового процесу. Отримані
результати підтверджують доцільність проведення пошукових новацій у лікуванні СДС з
застосуванням факторів фізичного та біологічного впливу. Проведені дослідження свідчать
про обґрунтованість розширення показань до виконання органозберігаючих операцій при
гнійно-некротичних процесах стопи у хворих на цукровий діабет із залученням різних
методик виконання озонотерапії.
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СЕКЦІЯ 10
ГІГІЄНА СЕРЕДОВИЩА І ВИВЧЕННЯ НОВИХ АНТИМІКРОБНИХ РЕЧОВИН

В ЕКСПЕРИМЕНТІ І КЛІНІЦІ

Andriychuk N.J.
PECULIARITIES OF ACCUMULATION OF SILVER NANOPARTICLES IN THE

INTERNAL ORGANS OF RATS
Department of Hygiene and Ecology
Bukovinian State Medical University

Silver nanoparticles are widely used in our every day life, medicine etc, but a
comprehensive understanding of how Silver nanoparticles are presently one of the most frequently
used nanomaterials in consumer products because of their proposed antimicrobial properties. Silver
in the form of Ag+ ions has toxic effects on many pathogens, including bacteria, viruses, and fungi.
Because of its relatively low toxicity in humans, silver has been used in various medical
applications. Silver nanoparticles distribute in the body and the induced toxicity remains largely
unknown. The present study was designed to investigate the distribution and accumulation of silver
nanoparticles in rats with intraperitoneal injection. The toxicology of silver and its compounds has
been studied for decades.

The aim of the present study was to investigate the organ distribution and localization of
silver in rats following 14 days repeated intraperitoneal injections of decahedron-shape silver
nanoparticles via luminescence intensity in preparation of internal organs of experimental
animals. Three groups of animals (8 rats in each group) were daily intraperitoneally administered
with a silver nanoparticles solution (5 mg/kg, 1 mg/kg and 0.1 mg/kg concentration). Fourth group -
biological control for 14 days. On 14th day, the animals were removed from the experiment by
decapitation under mild ether anesthesia. Luminescence intensity in the green range was determined
using computer microdensimetry on a scale of 256 gradations in a computer program GIMP on
digital microphotographs obtained using a microscope and a digital camera.

It was observed increasing of luminescence intensity of definite preparations that testifies to
dose dependence accumulation of silver nanoparticles in kidneys, liver, heart, lungs and brain.
Besides these, gender-related accumulation of silver nano- particles was revealed in kidneys, i.e.
luminescence intensity was 6-8 reference units higher in epithelium of kidney's convoluted tubules
of female rats than male rats.

Therefore, target organs: kidneys, liver, heart, lungs and brain. Gender-related accumulation
of silver nanoparticles.

Atamaniuk Y.A.
ADAPTATION PROCESS, LEVEL OF CELLULAR REACTIVITY AND NONSPECIFIC

REACTIVITY OF PATIENTS WITH ACUTE BRONCHITIS
Department of Microbiology and Virology

Bukovinian State Medical University
An important task of clinical tactics and health economics is to stop the tendency of acute

bronchitis occurrence through preventive measures, substantiation of factors and mechanisms of
both nonspecific and specific immune protection. The key role in it is played by the levels of
adaptive stress, cellular reactivity and associated nonspecific resistance of the body of patients with
acute bronchitis.

Clinical and laboratory examination of 35 men with acute bronchitis was made in
accordance with the recommendations of the Order of the Ministry of Health of Ukraine № 128
dated 19.03.2007. "On approval of clinical protocols for medical care in the specialty
"Pulmonology". Patients with acute bronchitis underwent a complete clinical and paraclinical study
according to the protocol. The control group consisted of 17 healthy individuals of the appropriate
age. The type of adaptive response (stress, response to training, reaction of quiet activation,
increased activity, periactivation) was determined by a relative amount of lymphocytes and
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segmental neutrophilic granulocytes of the peripheral blood. In patients with acute bronchitis the
adaptation index was 0.75 ± 0.07с.u., which corresponds to the adaptive response with increased
activation. It was higher than the control indicator by 10.29 %, which corresponds to an increased
level of activation of adaptive processes. The final in the development of acute bronchitis is cellular
reactivity, the level of which in patients increases by 87.44 %, which reduces intoxication by
64.14 %, and indicates a decrease in endogenous intoxication and the absence of tissue breakdown.
Increase of the ratio of the total pool of leukocytes and erythrocyte clotting rate by 2.8 times
confirms the presence of endogenous intoxication associated with infectious process rather than
autolysis.

In patients with acute bronchitis, immunological reactivity is 5.36 times higher than
nonspecific one, which is the evidence of the formed nonspecific resistance. The formed
nonspecific anti-infective protection is in the final stage, and the specific immune response is in the
early stages of formation.

The basis of nonspecific pre-immune anti-infection protection of the body is humoral
(complement system, interferon, lysozyme, natural killers, monocytes / macrophages, etc.). The key
role in nonspecific anti-infection protection belongs to neutrophilic granulocytes – the largest
population of immunocompetent cells in patients with acute bronchitis. The activity of the
complement system is 2 times reduced and the titer of natural antibodies by 23.68 % increased,
which inhibits granulocytes by 7.41 %, and the exciting ability of phagocytes decreases by 44.56 %.
Phagocytosis disturbance was found at the final stages. The natural bactericidal activity of
phagocytic cells is reduced by 17.06 %, and stimulated by 25.33 %. At the same time, the secretory
activity of neutrophilic granulocytes against preimmune proinflammatory cytokines increases:
tumor necrosis factor - α, interleukins - 1,6,8.

Blinder O.O.
PREVALENCE OF METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS

AMONG AMBULANT PATIENTS WITH PURULENT SKIN DISEASES
Department of Microbiology and Virology

Bukovinian State Medical University
Despite a slight decrease in the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus

(MRSA) strains in most high-income European countries in recent years, these bacteria belong to
the group of pathogens with acquired antibiotic resistance that pose the greatest threat to
hospitalized patients. These strains are: Enterococcus spp, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumonia, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, and Enterobacter species. At the
same time, in recent years, the spread of MRSA was associated not only with medical institutions
(hospitals acquired / HA MRSA), but also outpatient departments, so-called community acquired /
CA MRSA. Staphylococci, as representatives of the skin microbiome, are very often the cause of
various inflammatory processes in this biotop.

The aim of our study was to study the prevalence of MRSA among clinical strains of
staphylococci, that were isolated from ambulant patients with purulent skin diseases of Chernivtsi
city.

Material and methods. 48 clinical strains of S. aureus from outpatients with purulent skin
diseases were studied. The presence of methicillin-resistance in isolated strains was determined by a
surrogate test with cefoxitin. In all the strains, sensitivity to β-lactam antibiotics, aminoglycosides,
fluoroquinolones, macrolides, clindamycin, tetracycline and co-trimoxazole was determined as
well. Technique for antibiotic sensitivity determination was conducted according to the CLSI
recommendations, 2017. Discs with antibiotics, manufactured by Oxoid, were used.

Results and discussion. In our studies, Staphylococcus aureus was isolated from the purulent
content on an average in 12.53 %. As we think, the nature of the lesion determines the frequency of
detection of this pathogen. In our work this figure in outpatients with purulent skin diseases was
close to the frequency detection of S. aureus in healthy people. Whereas, according to the literature,
in patients of surgical hospitals, the incidence of S. aureus is from 18 to 26 %, and in the case of
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burns up to 98 % of cases. According to our data, 4 strains out of the 48 isolated strains of S. aureus
resistant to methicillin were found which is equal to 8.33 %. And when studying their sensitivity to
antibiotics, it was found that 1 of them (which is 25 %) was resistant to antibiotics of 4 different
groups.

Therefore, with a relatively low prevalence of S. aureus among outpatients with purulent
skin lesions, the proportion of MRSA among them is not small and has a significant epidemic risk
as the spread of multiple resistance to antibiotics.

Dzhuryak V.S.
PROGNOSIS OF CHRONIC KIDNEY DISEASE DEVELOPMENT IN HYPERTENSIVE

PATIENTS DEPENDING ON THE CYP 11B2 GENE ALLELIC STATE
Department of Microbiology and Virology

Bukovinian State Medical University
Considering a high mortality from cardiovascular diseases (CVD) and disabling lesions of

target organs caused by essential arterial hypertension (EAH), the need to improve the effectiveness
of early prediction of HMOD, unfavourable course of the disease, risk of chronic kidney disease
(CKD) or diabetes with EAH occurs in order to correct treatment and secondary prevention.

The aim of the study was to assess the risks of chronic kidney disease in patients with
essential arterial hypertension depending on the Cytochrome 11b2 Aldosterone Synthase Gene
(CYP11B2, rs1799998) allelic state.

100 hypertensive patients with hypertensive-mediated target-organ damage (2nd stage),
moderate, high or very high cardiovascular risk were enrolled in the case-control study and
underwent a complex of clinical-laboratory investigations with the following epidemiological
analysis. The patients’ average age was 59.87±8.02 years. CKD was diagnosed according to
the National Kidney Foundation recommendations (2012) after glomerular filtration rate
(GFR) decline measured by CKD-EPI equations after Creatinine, or Cystatin-C blood level.
The control group included 48 practically healthy individuals of a relevant age. Gene’s
nucleotide polymorphism CYP11B2 (-344C/T) was examined by polymerase chain reaction in
72 EAH patients and in the control group.

The probability of CKD in the T-allele carriers of the CYP11B2 gene (rs1799998)
increases after GFR decrease (cystatin-C) almost 1.5 times [OR=1.86; 95 % OR:1.01–3.58;
p=0.049], especially in women [OR=2.23; 95 % OR:0.99–5.90; p=0.052]. The presence of type
2 diabetes mellitus in EAH patients increases the CKD risk 2.4 times [OR=3.29; 95 %
OR:1.06–10.19; p=0.034], the obesity onset increases risk 2.08 and 2.32 times [OR=3.30; 95
% OR:1.33–8.16; p=0.009 and OR=3.58; 95 % OR:1.02–9.34; p=0.048, respectively], 3rd
degree blood pressure elevation increases the probability of CKD almost three times
[OR=5.06; 95 % OR:1.942–13.23; p<0.001]. Hyperaldosteronemia increases the CKD risk in
EAH patients 1.3 times [OR=5.29; 95 % OR:1.15–24.37; p=0.02].

The CKD risk (after creatinine) in the mutation T-allele carriers’ women increases 6.5
times (p=0.007) with the lowest probability of such changes in T-allele carriers’ men [OR =
0.15; p=0.009].

Gavryliuk O.I.
COMPOUNDS AS THE BASIS OF MEDICAL DRUGS

Department of Microbiology and Virology
Bukovinian State Medical University

Heterocyclic nuclei form the basis for the construction of numerous homologous series
containing hydrocarbon residues in the form of side chains, as well as various functional groups.
Heterocyclic compounds include, in addition to those mentioned, many other important natural
substances. These are, for example, alkaloids - nitrogen-containing plant physiologically active
substances. Among them are strong poisons (strychnine, nicotine), and important drugs (quinine,
reserpine). Heterocyclic nuclei form the basis of many antibiotics, such as penicillin, tetracycline
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and vitamins (B vitamins, etc.). Purine and pyrimidine bases are a part of nucleic acids - material
carriers of heredity, which play a crucial role in the processes of protein biosynthesis.

Among various heterocyclic compounds, aromatic heterocycles have become widespread in
nature, and they form the structural basis of the molecules of many drugs. The most important of
these are pyrrole, pyrazole, imidazole, pyridine, pyrimidine, furan, thiophene, indole, purine,
benzimidazole, and others.

Thus, heterocyclic compounds have the widest potential for diversity, and they are indeed
common (especially in nature). It is no coincidence that many of the published works on organic
chemistry deal with heterocyclic compounds. This is also due to the fact that they are of great
interest to chemists as convenient models for the study and development of theoretical principles of
organic chemistry and the theory of structure.

Numerous drugs and most heterocyclic compounds that have practical application are not
extracted from natural raw materials, but produced industrially. However, the source of inspiration
for organic chemists is the study of natural products, which formed the basis for further research.
Examples include the discovery of vat dyes based on the indigo structure and the ongoing search for
new antibacterial drugs based on the / 3-lactam structure of penicillin.

Heterocyclic compounds are of great importance. Many of them are the basis of alkaloid
molecules - important drugs, involved in the construction of some amino acids that are part of
proteins. Some heterocycles are the basis of natural dyes, such as green matter of plants -
chlorophyll and others.

The importance of heterocyclic compounds is obvious. Suffice it to say that they ensure the
very functioning of life on the Earth, making a decisive contribution to the mechanisms of heredity,
respiration, the action of the central nervous system and a number of enzymatic systems. Today,
heterocycles are many hundreds of highly effective drugs, antibiotics, pesticides, the basis for the
creation of valuable dyes, phosphors, heat-resistant fibers and many other practically useful
substances.

It is logical to expect that with such great importance in the chemistry of living things, they
should have found application in medicine. This is true. According to the latest data, of the 1,070
most widely used synthetic drugs, 661 (62 %) were heterocycles. Everything stated above is a small
part concerning the interest in heterocycles.

Iftoda O.M.
GENDER ASPECTS OF CONNEXIN 26 (GJB2) GENE POLYMORPHISM IN CHILDREN

WITH HEARING LOSS
Department of Hygiene and Ecology
Bukovinian State Medical University

Nowadays, hereditary hearing impairments with the development of deafness are most
associated with the connexin-26 gene GJB2 (gap junction protein), localized in 13q11-q12.
Mutation of 35delG is deletion of one of the six nucleotides of guanosines (G) between positions 30
and 35, including the formation of a stop codon in nucleotide 38, resulting in premature cessation of
connexin protein 26. It results in disorders of endolymph homeostasis in the inner ear, leading to
hearing loss mainly of sensorineural origin.

The aim of the study was to analyze the gender characteristics of the frequency distribution
of polymorphic variants of connexin 26 genes (GJB2, c.35delG) (rs80338939) in children with
hearing impairments of sensorineural and conductive genesis.

The prospective study included 102 children aged 8 to 18 years (average 11.5 ± 3.15 years)
with hearing impairments, whose parents signed an informed consent to participate in the study,
followed by a set of anamnestic-clinical and laboratory-instrumental examinations (otoscopy,
speech audiometry, tone audiometry, tuning fork examinations, tympanometry). Study of gene
polymorphism of GJB2 (c.35delG) was performed by polymerase chain reaction using Taq-DNA
polymerase and specific primers. The obtained results were statistically processed using the
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program "Statistica 7.0" software with the definition of Student's criteria (t) and non-parametric 2.
The differences were considered significant at р<0,05.

Among the examined children 68 (66.7%) ones had sensorineural hearing loss, 34 (33.3%) -
conductive hearing loss. There were 36 girls (35.29%) and 66 boys (64.71%), an average age of
children was 13.90 ± 3.11 years. The control group consisted of 60 practically healthy children,
with the appropriate distribution by sex: girls - 22 (36.67%), boys - 38 (63.33%) (2<1.0, p> 0.05).
According to the age criterion, the comparison groups were comparable (p> 0.05).

The analysis of the obtained results showed that the mutation of the GJB2 gene in the
homozygous state occurred among children with sensorineural hearing loss - in every second
(50.0%), among children with conductive hearing loss - in 11.77% of cases, while in the control
group - with a frequency of 5.0% (2 = 38.32, p <0.001). Among children with sensorineural
hearing loss, mutation of the GJB2 gene (c.35delG) in boys was significantly more common than
among girls - by 20.58% (2= 7.69, p = 0.005). While the absence of mutations was more often
observed in children of the control group and with conductive hearing loss - both boys and girls
than in those with sensorineural hearing loss: 25.98% (2= 8.71, p = 0.003) and 19.02% (2= 5.91, p
= 0.015), and 26.47% (22 = 6.56, p = 0.01) and 11.76% (p> 0.05), respectively .

Thus, mutation in the GJB2 gene (c.35delG) is significantly more common in boys with
sensorineural hearing loss than in girls.

Kushnir O.V.
PROSPECTS FOR APPLICATION OF OMEGA-3 POLYUNSATURATED FATTY ACIDS

IN IMMUNONUTRITIONAL PREVENTION OF RESPIRATORY DISEASES
Department of Hygiene and Ecology
Bukovinian State Medical University

The theory of immunonutritional prevention of viral diseases is gaining considerable
popularity among scientists and clinicians. In the context of increasing socio-economic burden of
respiratory diseases, omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) are of great importance in
nutritional immunocorrection.

The aim of the study was to analyze research data on the sources of omega-3 PUFA, their
impact on human health and prospects for their application for immunocorrective nutrition in the
pandemic COVID-19.

PUFAs are precursors of glycolipids, phospholipids, eicosanoids, which form a complex
regulatory matrix to maintain intracellular homeostasis at the appropriate level [Xue H., Wan M.,
2006]. They are an important source of energy, structural components of cell membranes, as well as
regulators of gene expression that affect the metabolism of lipids, carbohydrates, proteins, cell
growth and differentiation [Gula NM, Margitich VM, 2009].

A significant role in inhibiting the inflammatory process is played by eicosapentaenoic acid
(EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), which are present at the site of inflammation and are
transformed into special mediators (resolvins, proteins, maresins) under the influence of enzymes
[Basil et al., 2016; Rogero M. et al., 2020].

Omega-3 fatty acids have been shown to reduce the amount of reactive oxygen species and
proinflammatory cytokines (tumor necrosis factor α, β-interleukin (IL) IL 1β, IL 6, IL 8), reduce
NF-κB activation, thereby preventing translocation of nuclear p65 NF- κB, as well as minimize the
synthesis of cyclooxygenase 2. EPA and DHA help to resolve the inflammatory process and
accelerate the repair of various tissues, including SARS-CoV 2-induced damage to the respiratory
system [Messina G. et al., 2020; Rogero M. et al., 2020].

F.BourBour et al. (2020) believe that a balanced diet and supplements that contain "pure"
nutrients may play a leading role in the prevention of COVID 19. It has been suggested that omega-
3 fatty acids can reduce the severity of inflammation, correct respiratory disease, prevent
development of thromboembolic complications in SARS-CoV 2 infection [Sorokin A. et al., 2020].
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A number of scientists believe that optimizing the status of omega-3 fatty acids can prevent
the development of infectious diseases, including COVID 19, and recommend that diet should be
supplemented with EPA and DHA [Weill R. et al., 2020; Calder R. et al., 2020].

Adequate omega-3 fatty acids can be achieved by intake of certain foods (flaxseed, soybean,
rapeseed oil, cold sea fish, fish oil) and / or taking dietary supplements.

Unfortunately, neither optimal doses of omega-3 fatty acids nor a required duration of their
intake, which can contribute to optimal immunocorrection, are known yet. According to R. Calder
et al. (2020), the ideal daily dose of omega-3 fatty acids is 250 mg, whereas M.Husson et al. (2020)
recommend the use of higher doses - 500 mg / day. The minimum duration of omega-3 fatty acids,
according to various authors, ranges from 2 months [Husson M. et al., 2016] to 1 year [Watson H.
et al., 2020].

Masikevych A. Yu.
WAYS TO MINIMIZE AN ENVIRONMENTAL HAZARD TO THE RIVER SYSTEM OF

THE POKUTSKO-BUKOVYNIAN CARPATHIANS
Department of hygiene and ecology
Bukovinian State Medical University

The aim of the research was to investigate the ecological condition and to develop a system
of engineering measures to minimize the environmental hazard to the river system. As a benchmark
for comparing the impact of anthropogenic activities on the state of mountain ecosystems, we have
chosen the protected areas of the Vyzhnytskyi National Nature Park (hereinafter NNP). To prevent
microbiological contamination of streams and watercourses, we used a fibrous carrier type "Via"
(TU (995990), made of textured plait thread (TU 6-06-C116-87, tex 350). Earlier, a number of
authors (Hvozdiak, 2003; Hvozdiak and Sapura, 2009) found that the fibrous carrier "Via" can be
successfully used for the construction of "bioreactors" for surface degree of purification. Water
sampling was carried out in the Cheremosh and Siret river basins, which flow into the Pokutsko-
Bukovynian Carpathians and is part of the Ukrainian part of the Danube basin. Coli-index, total
number of microbes count was determined by generally accepted methods in accordance with
methodological guidelines (Nakaz MOZ Ukraine 284, 2007). To confirm the morphological and
other properties of the culture of microorganisms used the method of microscopy with subsequent
identification according to the determinant of Bergi.

An increase in the content of suspended solids in the river system of traditional economic
landscapes is shown, which is accompanied by a decrease in free oxygen in water and an increase in
biochemical oxygen consumption and chemical oxygen consumption and total oxidation. At the
same time, the content of chlorides and nitrites (salts of hydrochloric and nitric acids) increases in
water, which leads to acidification of the river system pH = 5.8 (below the norm San PiN 4360-88;
Surface Water Directive EES). Based on the monitoring observations, it can be stated that there is a
progressive trend of pollution of the river system in the territories of traditional economic
landscapes, which are outside the protected areas and where there is active anthropogenic activity.
The use of a bioreactor based on fibrous carrier "Via" for surface water treatment has shown that
during the season the carrier becomes overgrown with invertebrates (so-called periphyton). Bacteria
and algae also accumulate on the lashes. To reduce the inflow of discharges into the river system of
waste from alcohol and food enterprises, in the absence of centralized treatment facilities in the
region, a reagent method of cleaning discharges based on sodium hypochlorite was quite effective.
The optimal dosage of sodium hypochlorite, which is used for wastewater treatment, is 0,45 dm3/m3

of untreated wastewater. The proposed method does not require a radical restructuring of existing
treatment facilities and significant material costs to create new ones using our proposed technology.
Sodium hypochlorite, used as a reagent, is accumulated in large quantities at the Kaluga plant for
the production of sodium metal as a waste that requires additional costs for disposal. In this
situation, it can be claimed about combination of economic and environmental components of
sustainable development. To reduce the pollution of the river system with waste from the forest
processing cycle, we proposed the use of a modified method of obtaining fuel pellets and briquettes
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using sulfate soap, the main component of which is lignin. Sulfate soap is accumulated as a waste of
pulp and paper production and requires mandatory disposal. This approach allows to significantly
reduce the working pressure in the equipment where the pellets are formed, and to involve in the
production of low-grade wood waste. In the process of extrusion method of obtaining granules, to
improve their quality, we used a lignin binder. Thus, it is proved that one of the ways to reduce the
pollution of the river system with wood waste can be the creation of the production of fuel pellets
and briquettes - a valuable energy product.

As a result of research, two types of environmental threats to surface waters of the region
were identified: microbiological pollution of streams and watercourses and pollution of the
hydrosphere by effluents of processing enterprises, which are a common industry in the study
region. A number of engineering and technical solutions to increase the level of ecological safety of
the mountain ecosystem are proposed.

Popovich V.B.
MICROBIOME OF THE COLON CAVITY OF THE ADULT POPULATION IN

BUKOVYNA REGION
Department of Microbiology and Virology

Bukovynian State Medical University
The colon is the main reservoir of the symbiotic human microbiota. About 60% of symbiotic

microorganisms of the human body persist in the distal parts of the intestine. The colon microbiome
completes the fermentation of undigested food residues, participates in the process of peristalsis,
secretion of biologically active substances, food absorption and protection of the mucous membrane
against pathogenic microbiota, forming its colonization resistance.

The understanding of the complexity of the polytaxonomic structure of the intestinal
microbiome has greatly expanded in recent decades after the development and implementation of
highly productive bacteriological, molecular and metagenomic research methods. Due to their use
in 2011 by a group of scientists from the European Laboratory of Molecular Biology, the intestinal
microbiome is classified into three main variants or enterotypes, which are determined by the
dominant bacteria in the microbiota. Each enterotype appeared to have not only its own genus of
bacteria (Bacteroides, Prevotella, Ruminococcus), but also differs in the ratio of individual
representatives of this taxon.

Study of taxonomic composition, population level and microecological indicators of "host-
microbiome" ecosystems, by the index of permanence, frequency of occurrence, Margalef indices
of species richness, Whittaker species diversity, Simson, Berger-Polydaker and Parker indices of
species dominance found that leading microorganisms in the Bukovynan region are bacteria of the
genus Bacteroides, which were found in all subjects not only among healthy people, but also in
patients with various diseases of the intestines and other organs.

Bacteria of the genus Bacteroides in all healthy people were found in a high population level
(from 8.97 ± 0.47 to 9.98 ± 0.81 lg CFU/g), which confirms their dominant role in the microbiome
in taxonomic composition, as well as the coefficient of quantitative dominance both in healthy and
sick. Bacteroides in the intestine have a high coefficient of quantitative dominance, a coefficient of
significance and one of the key taxa involved in the self-regulation of the intestinal microbiome. It
should be noted that this enterotype among the inhabitants of Bukovyna region was formed due to a
specific diet. The latter includes foods rich in animal fats.

Rotar D.V.
SENSITIVITY OF P. FREUDENREICHII TO SUBSTANCES FOR THE SORTING OF

FABRICS IN THE TEXTILE INDUSTRY
Department of Microbiology and Virology

Bukovinian State Medical University
The human skin is in constant direct contact with the environment, including exogenous

microflora. The concentration and species composition of the skin microflora depend on the content
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of sebum, humidity and acidity of the environment. The secretion of sweat glands, neutral pH and
heat increase the degree of seeding by microorganisms. The most common representatives of the
skin microflora are various species of the genera Corynebacterium, Staphylococcus, Micrococcus
and Propionibacterium.

Sometimes the representatives of the normal microflora can be dangerous to the
immunosuppressive organism or in the background of quantitative and qualitative disorders in the
microbiocenosis, becoming pathogens. Thus, a representative of the normoflora of human skin
Propionibacterium may have pathogenicity in excessive colonization in the background of
disorders in the skin microbiome. A typical species of the genus Propionibacterium is
P. freudenreichii.

Our skin is in constant contact with clothing, that is open areas have a more volatile
microflora, and closed areas are dependent on textiles and conditions of its use. The purpose of our
study is to determine the effect of substances for fabric sorting on the representative of the normal
microflora of human skin P. freudenreichii.

The aim of the study was to determine the sensitivity of P. freudenreichii to substances
treated with the studied flaps of different textures. The task of the study was to determine the effect
of the studied flaps on the number and viability of P. freudenreichii and to establish the ability of
the culture of P. freudenreichii to recover after interaction with the sample examined.

12 samples of different textile flaps were taken for the study treated with different
substances to organize them. All the samples were coded. Flaps 1 cm2 were cut from the fabric
under aseptic conditions. The experimental study is aimed at determining the effect of substances
the textile flaps are treated with on the representative of the normal microflora of the human body
P. freudenreichii. The study is divided into two stages: the first aims to determine the impact of the
studied flap on the number and viability of P. freudenreichii, the second - to determine the ability of
the culture of P. freudenreichii to recover after changing the nutrient medium. P. freudenreichii
reference strain of the microorganism is a member of the family of propionic acid bacteria.
Thioglycol sterility control medium was used for its cultivation.

Thus, the experimental study found the effect of the studied flaps of fabrics treated with
various substances on the number and viability of P. freudenreichii. The test culture was mostly
affected by 107 CFU/ml №3, №5 and №9, which reduced the number of bacteria on 5 orders, with
the recovery of cultures was at a minimum level - 102-103 cells/ml, which indicates irreversible
changes in the vital processes of P. freudenreichii. The experiment with 108 CFU/ml
P. freudenreichii also isolated samples №3, №5 and №9, namely substances with which these
samples were treated were effective even at an order of magnitude higher microbial load. The most
promising was the sample №9, because it acted equally in the first and second microbial load, and
significantly disturbed the vital activity of the reference culture and limited the opportunities for its
recovery. The next step was to determine the toxicity of substances for textile treatment and to
determine the sensitivity of other test cultures of microorganisms to the studied tissue samples. The
obtained results are of practical importance in the manufacture of medical textiles and patient care
products.

Sydorchuk I.Y.
TAXONOMIC COMPOSITION AND MICROBIOLOGICAL INDICATORS OF

MICROBIOTA OF INFECTIOUS-INFLAMMATORY PROCESSES OF SOFT TISSUES
Department of Microbiology and Virology

Bukovynian State Medical University
Microbiological examination was performed in III patients with infectious-inflammatory

processes of the soft tissues: post-infectious abscess (32.43 %), carbuncle (16.21 %), panaritium
(10.81 %), appendicular filtrates, purulent cyst and phlegmon (8.11 %), mastitis (7.21 %) and
others. The test material was purulent-serous exudate of the focus, in some patients with their
consent, the wall of the inflammatory focus was selected to determine the concentration of
microbiota in the exudate and tissue.
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From the clinical material taken from III patients, 171 strains of opportunistic bacteria
belonging to 11 different taxonomic groups were isolated and identified. According to the
constancy index, frequency of occurrence, Margalef species richness index, Whittaker species
diversity and Simpson and Birger-Parker species dominance, the leading pathogens of infectious-
inflammatory processes in modern conditions are Staphylococcus aureus (constancy index 68.47 %
0.6 index, diversity 14.15, species dominance of Simpson 0.467 and Berger - Parker 0.685).
Streptococcus pyogenes (persistence index 20.72 %), Escherichia coli (19.82 %), and Proteus
mirabilis (persistence index 15.32 %) are important in the formation of infectious and inflammatory
processes in the soft tissues. In addition to anaerobic facultative and aerobic bacteria, obligate
anaerobic bacteria (Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus prevoti, Prevotella melaninogenica) are
isolated in 8.10 % of patients. In 50 (45.05 %) patients the infectious-inflammatory process was
formed by monoculture of S. aureus in 19.33 patients, E. coli in 13.46 %, S. pyogenes in 11.54 % of
patients and rarely S. epidermidis and P. mirabilis. Associations consisting of two taxa were found
in 61 (54.95 %) patients. The most frequent associations were S. aureus, P. mirabilis (11.54 %), S.
aureus and P. aeruginosa (8.65 %), S. aureus and S. pyogenes, and S. aureus and E. coli (7 each),
69 %). S. aureus and E.cloacae (6.73 %). Infectious and inflammatory processes caused by the
association of different taxa had a more severe course.

The localization of the causative agent of the infectious-inflammatory process of the soft
tissues (in the exudate or in the tissue of inflammatory process) is of key importance for the
development of treatment tactics. S. aureus and E. coli were found to be mainly localized in tissue
(6.81 ± 0.37 lgCFU / g and 5.31 ± 0.41 lgCFU / g) and to a lesser extent in exudate (5.27 ± 0.47
lgCFU / g and 3.87 ± 0.29 lgCFU / g), respectively; P. mirabilis is localized in the soft tissues in a
concentrate of 4.90 lgCFU / g, and in exudate only 3.00 lgCFU / g. S. pyogenes and S. epidermidis
are found in higher concentrations in the exudate (6.17 ± 0.49 lgCFU / g and 3.78 ± 0.17 lgCFU /
g). However, 4.78 ± 0.31 lgCFU/g and 3.08 ± 0.16 lgCFU / g, respectively. In patients, the
etiological agent is S. aureus, E. coli and P. mirabilis. It is advisable to use galvanization to deliver
the antimicrobial agent to the tissue.

Sydorchuk L.I.
DESTABILIZATION OF COLONIC LUMINAL MICROBIOME IN CHRONIC

OBSTRUCTIVE BRONCHITIS
Department of Microbiology and Virology

Bukovinian State Medical University
The state of dynamic equilibrium between the organism, its microbiome and the

environment, which has developed evolutionarily, and due to which the human body is at the
optimal level, is called eobiosis (normobiosis). Disturbance of eobiosis, which is expressed in the
development of destabilization in different biotopes and is associated with changes in the normal
taxonomic composition and function of the symbiotic microbiota, means dysbiosis or
dysbacteriosis. Chronic obstructive bronchitis is one of the most common inflammatory human
diseases. Close anatomical location, physiological relationships, and general systemic immune
responses suggest that changes in the respiratory microbiota should be associated with
destabilization of the colon microbiome.

In 63 patients with chronic obstructive bronchitis by bacteriological and mycological
methods the taxonomic composition and population level of the colonic microbiome were studied,
its microecological indices in the "host-microbiome" ecosystem was established. The control group
consisted of 20 practically healthy individuals.

Obligate anaerobic bacteria of the genus Bifidobacterium (in 20 (31.75 %) patients),
Propionibacterium – (in 5 (7.94 %) were found to be the most important in the colon microbiome in
patients with chronic obstructive bronchitis concerning representation and multifunctional role.
Under such conditions, the colonic biotope is contaminated and colonized by pathogenic
enterobacteria: enteropathogenic E. coli - in 5 (7.94 %) patients, enterotoxigenic E. coli - in 4
(6.35 %), enteroinvasive E. coli – in one (1.59 %) patient, E.coli Hly + - in 12 (19.05 %), E.coli



219

Lac- - in 16 (25.40 %) patients. In addition, other opportunistic enterobacteria (P. vulgaris,
P. mirabilis, K. pneumoniae, E. cloacea, C. freundii, S. marcescens, H. alvei), obligate anaerobic
anaerobic opportunistic bacteria (Bacteroides, P. niger, Clostridium), facultative anaerobic and
aerobic bacteria (bacteria of the genus Staphylococcus, Enterococcus) and yeast-like fungi of the
genus Candida (C. albicans, C. tropicalis) appear in the biotope.

Studies of the population level of colonic microbiome have shown specific changes in the
number of microbial populations. There is a deficiency of bacteria of the genus Bifidobacterium by
78.89 %, bacteria of the genus Lactobacillus - by 22.62 %, Propionibacterium - by 51.10 %. Under
such conditions, the population level of opportunistic bacteria increases significantly: bacteria of the
genus Clostridium - 3.11 times, P. niger - 2.14 times, bacteria of the genus Bacteroides - by
51.10 %. Bacteria and yeast-like fungi of the genus Candida in the colonic microbiome of patients
with chronic obstructive bronchitis reach by taxonomic composition, microecological indices
(constancy index, frequency of occurrence, Margalef`s index of species richness, Whittaker`s
diversity, species dominance of Simpson, Barger-Parker and quantitative dominance coefficients,
significance and role of the taxon in the self-regulation of the colon microbiome) determined
degrees of destabilization in the microbiota (dysbiosis/dysbacteriosis). Dysbiosis was found in 32
(50.79 %) patients, dysbacteriosis - in 31 (49.21 %). None of the normoflora was established in
contrast to the control group. The first degree of dysbacteriosis/dysbiosis was found only in 4
(6.35 %), the second - in 6 (9.52 %), the third and fourth - 53 (84.13 %) including the fourth degree
in 20 (31.75 %) patients.

Thus, the course of chronic obstructive bronchitis is accompanied by profound disorders of
the colonic microbiota, which are expressed in qualitative changes in taxonomic composition and
quantitative changes in population levels of individual taxon, as well as contamination and
colonization of this habitat by pathogenic and opportunistic microorganisms.

Yavorenko K.
IMPACT OF AMBROSIA ARTEMISIIFOLIA L. ON THE HEALTH OF CHERNIVTSI

REGION RESIDENTS. COMPREHENSIVE PROGRAM OF AMBROSIA
ARTEMISIIFOLIA L. ELIMINATION IN CHERNIVTSI REGION

Department of hygiene and ecology
Bukovinian State Medical University

Ambrosia artemisifolia L. is an allergen weed that is the first among the top most dangerous
quarantine plants in Ukraine, which in 75 years has passed all stages of expansion: primary
penetration, resettlement and subsequent naturalization.

Due to pollution of more than 70% of the landscapes of Ukraine with ragweed, the number
of allergic diseases among the residents of Chernivtsi region is constantly growing. In Chernivtsi
region the centers of this quarantine weed occupy thetotal area of 804,49 hectares. At 0.1 m2, during
the flowering season, this plant produces 8 billion pollen grains, repeated inhalation of which causes
allergies, accompanied by symptoms such as fever, tearing, conjunctivitis, impaired vision and
pulmonary edema. Moreover, during this period, asthmatics suffer from its pollen, which
exacerbates asthma attacks.

"Devil's pollen" can damage the mucous membranes so much that even a previously
completely healthy person are at risks of becoming a lifelong allergy sufferer after two weeks of
inhaling air in the "foci" of ragweed flowering.

According to the World Health Organization, every fifth inhabitant of the planet, including
those in Ukraine, suffers from allergic diseases or has allergy symptoms. Unfortunately, there are
currently no universal pharmacological drugs for the prevention and protection of human health
against allergies to ragweed. Ragweed seeds are transferred with waste, straw, vehicles, animals and
people, water during irrigation, showers and floods. Seed viability can be maintained for up to 40
years. The most appropriate comprehensive measure to control quarantine weeds is the disposal of
this allergenic plant using agronomic, mechanical and chemical methods.
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That is why the Main Department of the State Food and Consumer Service in Chernivtsi
region and co-developers of the Department of agro-industrial development of the regional state
administration developed a program to eliminate ragweed in Chernivtsi region for 2019-2023. The
main objective of the program is to draw the attention of the population and the public to the
problem of the spread of ragweed and to take comprehensive measures to eliminate it in
settlements, roadsides and agricultural lands.

A chemical control method will be applied to the main part of the ragweed-covered, which
will be carried out at the expense of landowners and land users. Chemical methods of ragweed
control is the usage of herbicides, which are included in the List of pesticides and agrochemicals
approved for usage in Ukraine. The application of herbicides should be carried out in strict
accordance with the requirements of the State Sanitary Rules of Particleboard 8.8.1. Transportation,
storage and use of pesticides in the national economy. Mechanical methods are weeding, manual
removal or mowing. Mowing is provided with a garden petrol trimmer. If possible, it should be
carried out as low as possible because with a high cut of ragweed on the surviving part of the stem
is able to form lateral branches on which the generative organs are based.

Agrotechnical measures: weeding, digging or plowing the soil with crushing of plant
residues; in the foci of ragweed create artificial phytocenoses from perennial or gas grasses.

To completely destroy ragweed, it is necessary to apply simultaneously and systematically
for at least 5 years a set of quarantine, agronomic, mechanical, chemical and social measures aimed
at making every citizen aware of the scale of the harmfulness of ragweed. Implementation of the
Comprehensive Program for the elimination of ambrosia in the Chernivtsi region for 2019 - 2023
will solve the problem of neutralization of this quarantine weed.

Бендас В.В.
ДЕСТАБІЛІЗАЦІЯ ЖІНОЧОЇ СЕЧОСТАТЕВОЇ СИСТЕМИ

ЗА НЕПЛІДНОСТІ I ТИПУ
Кафедра мікробіології та вірусології

Буковинський державний медичний університет
Мікробіота сечостатевої системи жінки містить біля 10% мікробіоти організму

людини і має велике значення у підтримці здоров’я жінки у цілому, та особливо в її
репродуктивній функції, за рахунок активної участі у формуванні мікроекологічного
здоров’я новонароджених та людської популяції в цілому. Мікробіом матері сприяє
становленню нормальної мікробіоти новонародженого і його формуванні у дитинстві  та  в
зрілому віці.

Мікробіологічне дослідження вульвовагінального вмісту жінок з неплідністю  I типу
показало глибокі порушення як таксономічного так і популяційного рівня мікробіому
біотопу. За неплідності I типу у вульвовагінальному вмісті формується дефіцит у нормі
бактерій роду Lactobacillus їх ізоляція зменшена на 65,56%, бактерій роду Bifidobacterium –
на 19,71%, Propionibacterium – на 77,15%. Зниження ізоляції та ідентифікації резидентної
мікробіоти понижує захисну функцію цієї мікробіоти та колонізаційну резистентність
слизової оболонки вулвовагінальної порожнини.

За неплідності I типу настає контамінація і колонізація слизової оболонки
вулвовагінальної порожнини патогенними (N.gonorrhoae, T.vaginalis) та опортуністичними
(E.coli, C.albicans, S.aureus, Peptostreptococcus) та іншими мікроорганізмами, що призводять
до суттєвої дестабілізації мікробіому вульвовагінального вмісту. За індексом постійності,
частотою зустрічання, індексом видового багатства Маргалефа, видового різноманіття
Уіттекера, видового домінування Сімпсона і Бергера-Паркера у практично здорових жінок
домінуючими були бактерії роду Lactobacillus, а у жінок з неплідністю I типу - C.albicans,
S.aureus, T. vaginalis, які відіграють ключеву роль у формуванні інфекційно-запального
процесу сечостатевої системи. При цьому найвищий популяційний рівень був у N.gonorrhoae
(6,89 ± 0,37 lgКУО/мл), S.aureus (5,43 ±0,19 lg КУО/мл), S.epidermidis (5,58 ± 0,12 lgКУО/мл),
E.coli (5,44 ± 0,17 lgКУО/мл), C.albicans (4,83, ± 0,37 lgКУО/мл). У практично здорових
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жінок фертильного віку ці мікроорганізми були відсутніми або виявлені у популяційному
рівні нижче 3,00 lgКУО/мл.

Таким чином, неплідність I типу оцінюється з глибокою дестабілізацією мікробіому
жіночої сечостатевої системи за рахунок елімінації або вираженого дефіциту нормальної
мікробіоти (бактерій роду Lactobacillus, Bifidobacterium, Propionibacterium) та  контамінації і
колонізації біотопу патогенними (N.gonorrhoae, T.vaginalis), та опортуністичними
мікроорганізмами (S.aureus, S.epidermidis, E.coli, C.albicans та ін.), які виявлені у високому
популяційному рівні і формують інфекційно-запальний процес у сечостатевій системі, що
може сприяти розвитку неплідності I типу.

Візнюк І.Д.
МОТИВАЦІЯ БЕЗПЕКИ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ – ЗМІСТ І СУТНІСТЬ

Кафедра гігієни та екології
Буковинський державний медичний університет

Зниження ймовірного ризику до припустимого, тобто підвищення рівня безпеки –
одне з основних завдань «безпеки життєдіяльності», як науки та навчальної дисципліни.
Рівень безпеки залежить від навколишнього середовища та індивідуальної захищеності
людини. В системі індивідуального захисту людини провідну роль відіграє мотивація
безпеки її життєдіяльності.

Метою дослідження сутності мотивації безпеки - визначити основні передумови її
розвитку у людини. Для визначення ефективності процесу формування позитивної мотивації
безпеки життєдіяльності студентів-медиків  важливими є праці вітчизняних та зарубіжних
науковців. Виходячи з визначень А. Маслоу, М. Альдерфера, Ф. Герцберга, М. Мак-
Клелланда, А. Кузьменка, В. Семиченко, Є.А.Шестакова, мотивація безпеки життєдіяльності
людини, являє собою сукупність внутрішніх і зовнішніх рушійних сил, що спонукають
людину уникати впливу несприятливих або несумісних із життям факторів. За А. Маслоу
потреба в безпеці й захисті полягає у прагненні і бажанні людини досягти стабільності,
почуватися захищеною від страху, хвороб, невдач. Люди з актуалізованою потребою безпеки
намагаються уникнути хвилювань, неохоче сприймають зміни і нововведення, чітких правил,
ризику. Гарантії зайнятості, медичного обслуговування, пенсійного забезпечення,
страхування життя, здоров’я і майна від нещасних випадків, стихійного лиха є ключовими
для цієї категорії людей. Мотивація безпеки і самозбереження представлена теоріями У.
Мак-доуголла, К.Б. Мадсена, В. Вілюнаса. К.Б. Мадсен розрізняє мотиви безпеки та
уникання болю. Зовнішні чинники ситуативного коригуючого та цілеспрямованого
формуючого впливу середовища мають невичерпні можливості формування врівноваженої,
збалансованої, стійкої мотивації безпеки життєдіяльності людини, на що потрібно звертати
особливу увагу при підготовці студента-медика, який із набуттям самостійності має
проявити й відповідальність щодо безпеки власного життя і діяльності.

Таким чином, проведений аналіз сутності і змісту мотивації безпеки життєдіяльності
людини вказує на те, що індивідуальна захищеність людини базується на її мотивації
безпеки, для розвитку якої великого значення набуває просвітницька робота в галузі знань
про навколишнє природне середовище, здоровий спосіб життя та безпеку життєдіяльності як
для студентів, так і для інших категорій населення.

Гуменна А.В.
ПОГЛИБЛЕНИЙ СКРИНІНГ АНТИМІКРОБНОЇ АКТИВНОСТІ ФОСОФНІЄВИХ

СПОЛУК
Кафедра мікробіології та вірусології

Буковинський державний медичний університет
Безконтрольне використання лікарських препаратів, що володіють антимікробною

дією, сприяють селекції стійких штамів патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів до
антибактеріальних та антисептичних препаратів, що викликає збільшення питомої ваги
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інфекційних захворювань, викликаних резистентними штамами мікроорганізмів. У зв’язку з
росповсюдженням збудників інфекцій, які набули стійкості до багатьох антибактеріальних та
антисептичних препаратів, залишається необхідним пошук нових речовин, які можна було
би використовувати в медицині, як антимікробні та антисептичні речовини.
Поглиблений скринінг антимікробної активності серед досліджуваних фосфонієвих сполук
проводився з використанням наступних клінічних штамів: S. aureus 209, E. coli O 55, S.
flexneri 1a, P. vulgaris 4636, C. utilis ЛИА – 01.

Експерименти для визначення антимікробної активності даних речовин проводили за
допомогою мікрометоду з використанням одноразових полістиролових планшет та
мікротитраторів Такачі.

Таблиця
Мінімальна інгібуюча концентрація фосфонієвих сполук (мкг/мл)

Тест-
культури Сполука I Сполука II Сполука III

S.aureus 209 3,9 1,95 1,95
E. coli O 55 250 125 125

S. flexneri 1a 125 62,5 31,2
P. vulgaris 4636 62,5 125 125

C. utilis ЛИА – 01 62,5 31,2 31,2
Примітка: МІК: мінімальна інгібуюча концентрація.

Результати дослідження вказують на те, що дані сполуки, володіють високою
антимікробною активністю стосовно S.aureus 209. Зокрема, інгібуюча концентрація для
речовин становить 1,95-3,9 мкг/мл, Стосовно C. utilis ЛИА – 01 вони володіють помірною
протигрибковою активністю. Мінімальна інгібуюча концентрація становить: 31,2-62,5
мкг/мл. Дещо нижчу антибактеріальну активність проявили досліджувані сполуки щодо
грамнегативних мікроорганізмів: 31,2-125 мкг/мл стосовно S. flexneri 1a та 62,5-125 мкг/мл
стосовно P. vulgaris 4636. Незначну антимікробну активність досліджувані фосфонієві
сполуки проявили стосовно E. coli O 55.

Таким чином, отримані нами результати дослідження свідчать про доцільність
подальшого синтезу та вивчення антимікробної активності серед фосфонієвих сполук.

Дейнека С.Є.
АНТИСТАФІЛОКОКОВА ДІЯ РЯДУ 5-КАРБОФУНКЦІОНАЛІЗОВАНИХ

ІМІДАЗОЛІВ СТОСОВНО КЛІНІЧНИХ ШТАМІВ СТАФІЛОКОКІВ
Кафедра мікробіології та вірусології

Буковинський державний медичний університет
Стафілокок, який належать до найстародавніших мікроорганізмів на землі, виступає

найпоширенішим видом мікроорганізмів у всьому світі. Вони входять до складу нормальної
мікрофлори людини (шкіра, слизові оболонки, кишечник) та у здорових осіб знаходяться з
нею в симбіозі. Однак, у несприятливих для людини умовах, коли рівень імунітету
знижується, стафілококи швидко розмножуються, від чого порушується постійний біобаланс
мікрофлори в організмі. Вони також можуть набувати патогенних властивостей в умовах
сучасного техногенного навантаження на людину. Характерною ознакою патогенних
стафілококів є їх здатність викликати викликати гнійно-запальні захворювання у людей та
деяких тварин. Стафілококи найчастіше уражають шкіру, підшкірну клітковину, слизові
оболонки. Можуть викликати післяопераційні ускладнення з нагноєнням, пієлонефрити,
уретрити, холецистити, фурункули, гнійні кон’юнктивіти, отити, риносинусити, гайморити,
тонзиліти, гнійні бактеріальні менінгіти, ендокардити, сепсис тощо.

Беручи до уваги, що домінуючим видом у гнійних виділеннях хворих був і
залишається S. aureus, а також необхідність пошуку нових ефективних антимікробних
засобів, нами проведено вивчення антистафілококової дії ряду нових 5-карбофункціоналізо-
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ваних імідазолів стосовно 15 клінічних штамів стафілококів, які отримано з бактеріологічної
лабораторії ДУ "Чернівецький обласний лабораторний центр МОЗ України".

Вивчення антибактеріальної дії досліджуваних 5-карбофункціоналізованих похідних
імідазолу проведено з використанням загальноприйнятої методики двократних серійних
розведень у рідкому живильному середовищі. Визначали мінімальні бактеріостатичні
(МБсК) і мінімальні бактерицидні (МБцК) концентрації 5-карбофункціоналізованих
похідних імідазолу щодо клінічних штамів стафілококів. Досліджені 5-карбофункціоналі-
зовані імідазоли в переважній більшості випадків проявляли стосовно клінічних штамів
помірну антистафілококову активність. Їх мінімальні бактеріостатичні концентрації (МБсК)
встановлено в широких межах – від 0,97 мкг/мл до 250 мкг/мл, хоча ці межі відрізнялись у
різних сполук. Так, для сполуки 2548 вони становили від 0,97 мкг/мл до 62,5 мкг/мл, для
сполуки 2385 - від 7,8 мкг/мл до 125 мкг/мл, для сполук 2393 та 3061 - від 7,8 мкг/мл до 250
мкг/мл, для сполук 2287 - від 1,95 мкг/мл до 125 мкг/мл, для сполуки 3062 - від 0,97 мкг/мл
до 250 мкг/мл, а для сполуки 2424 - від 31,25 мкг/мл до 250 мкг/мл. Найвищу
антистафілококову дію в цілому щодо всіх 15 досліджених штамів проявили сполуки 2548,
2287 та 3062, середні значення мінімальних бактеріостатичних концентрацій (МБсК) яких
стосовно всіх вивчених клінічних штамів стафілококів становили від 38,41±8,87 мкг/мл до
41,73±15,93 мкг/мл. Найнижчу антистафілококову дію проявили сполуки 3061 та 2424,
середні значення МБсК яких становили 100,52±22,86 мкг/мл та 122,92±11,60 мкг/мл.
Найчутливішим до 5-карбофункціоналізованих імідазолів був штам S. aureus 198 (середнє
значення мінімальних бактеріостатичних концентрацій 17,85±4,96 мкг/мл), а найнижчу
антистафілококову дію ці сполуки проявили стосовно штаму S. aureus 182 (середнє значення
мінімальних бактеріостатичних концентрацій 142,86±29,61 мкг/мл). Мінімальні
бактерицидні концентрації вивчених сполук стосовно клінічних штамів стафілококів були
рівними або вдвічі більшими за їх мінімальні бактеріостатичні концентрації.

Таким чином, проведені дослідження дозволяють встановити, що досліджені нові 5-
карбофункціоналізовані імідазоли проявляють стосовно клінічних штамів стафілококів
помірну антистафілококову активність. Найвищу антистафілококову дію проявили сполуки
2548, 2287 та 3062, а найчутливішим до всіх досліджених сполук був штам S. aureus 198
(середнє значення МБсК 17,85±4,96 мкг/мл).

Жуковський О.М.
АНТИАЛІМЕНТАРНИЙ ВПЛИВ ТРАНС-ІЗОМЕРІВ ЖИРНИХ КИСЛОТ ЯК

СКЛАДОВИХ ХАРЧОВОГО РАЦІОНУ
Кафедра гігієни та екології

Буковинський державний медичний університет
Оптимальний якісний і кількісний склад жирової складової харчового раціону є

важливою умовою підтримання здоров’я. Останнім часом інтенсивно вивчається
антиаліментарний вплив транс-ізомерів жирних кислот (ТІЖК), умови їх утворення і вміст у
різних жирах.

Метою роботи було проаналізувати дані наукових досліджень щодо харчових джерел
надходження ТІЖК та потенційних ризиків їх негативного впливу на здоров’я людини.
Транс-ізомерні форми жирних кислот можуть мати різне походження. Вони є природними
компонентами тваринних жирів (сало, молочні продукти, м'ясо). Зокрема, цис-9, транс-11
кон'югована лінолева кислота молочного жиру володіє антиатерогенною, імуномодулюючою
дією (D. Kritchevsky, 2004). До технологічних процесів, які каталізують утворення ТІЖК,
належить гідрування рослинних жирів. Сучасні дослідження свідчать, що ТІЖК не
засвоюються в нашому організмі природним біологічним шляхом. При накопиченні ТІЖК в
організмі змінюється структура фосфоліпідів клітинних мембран, порушується синтез
простагландинів, зростає ризик розвитку ішемічної хвороби серця, атеросклерозу, ожиріння,
діабету ІІ типу, хвороби Альцгеймера, овуляційної неплідності, онкопатології (F.B. Hu, 2001;
J.E. Chavarro, 2007; Ф.О. Чмиленко, 2012; А.В. Коваль, 2016).
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У низці країн вміст ТІЖК у харчових продуктах строго регламентується. Однак, якщо
в країнах Євросоюзу в спредах і маргаринах вміст ТІЖК допускається на рівні не більше 2%,
то в Україні він становить не більше 8% (ДСТУ 4445:2005 Спреди та суміші жирові).
Вітчизняні дослідження свідчать, що всі замінники вершкового масла містять підвищену
кількість ТІЖК (саломас – 45%, соєва олія гідрогенізована – 31%), а у маслі вершковому цей
показник коливається в межах 1,4-5,4% (С.С. Зайцев, 2004; В.І Смоляр, 2008). Вміст ТІЖК у
продуктах зростає при використанні гідрованих жирів для обсмаження харчових продуктів
(жир фритюрний – 1,8-40,6%, чіпси картопляні – 2,7-35,2%). При наявності у повсякденному
раціоні мучних кондитерських виробів та морозива (особливо - глазурованих), фаст-фуду,
майонезних соусів, фальсифікованої молочної продукції, смажених страв добове
надходження ТІЖК складає 7г/добу і більше. Вчені вважають, що споживання ТІЖК слід
обмежити до 2 г/добу (В.І Смоляр, 2006). На думку експертів ФАО/ВООЗ, встановлений
раніше допустимий рівень споживання ТІЖК в межах 1% енергетичної цінності добового
раціону слід переглянути і зменшити до нуля (А.В. Коваль, 2016), оскільки не існує
безпечного рівня їх споживання. Одним із шляхів зменшення вмісту ТІЖК у раціоні є
використання жирів і олій з високим вмістом олеїнової кислоти.

Отже, прискорення темпів виробництва продовольчої сировини і продуктів
харчування за рахунок зменшення їх натуральності та безпеки, зміни методів технологічної
обробки та приготування продуктів сприяють збільшенню вмісту ТІЖК у добових раціонах
сучасного споживача. Удосконалення системи контролю якості харчових жирів,
інформування споживачів про кількісний вміст транс-жирів на упаковці продуктів, широке
інформування населення щодо питань якості та безпеки харчових продуктів дозволять
зменшити ризики для здоров’я, пов’язані з антиаліментарним впливом ТІЖК.

Міхєєв А.О.
ВІРУС НІПА (НІПАХ) ТА ЙОГО ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ЛЮДИНИ

Кафедра мікробіології та вірусології
Буковинський державний медичний університет

Вірус Ніпа (Ніпах, Nipah henipavirus, раніше Nipah virus) є новим зоонозним вірусом,
що зрідка викликав у людини захворювання з різними проявами – від безсимптомної
(субклінічної) інфекції до ГРВІ та енцефаліту з летальним перебігом. Частіше ж він
спричиняв важкі форми захворювань у свійських тварин, таких як свині, що
супроводжувалося значними економічними збитками. Але так було раніше, коли вірус Ніпа
викликав лише спорадичні спалахи хвороби в Азії з інфікуванням значної кількості тварин.
Проте згодом почали реєструвати спалахи захворювання і серед людей, зокрема в 1998 р. під
час спалаху серед фермерів-свинарів у Малайзії, пізніше – у 2001 р. у Бангладеш. З того часу
в Малайзії майже щорічно реєструються спалахи хвороби, викликані вірусом Ніпах, а також
хвороба періодично виявляється в Східній Індії. Зокрема, у 2021 році вірус був виявлений у
кажанів в Індії. Вірус Ніпа також тісно пов’язаний з вірусом Хендра (Hendra henipavirus),
обидва види належать до роду Henipavirus з родини параміксовірусів (Paramyxoviridae).

Спалахи серед домашніх тварин (свиней, коней, кіз, овець, кішок і собак)
реєструються в Малайзії з 1999 року. У багатьох тварин симптоми не виявлялися, проте в
деяких розвинулося гостре гарячкове захворювання, що супроводжувалося утрудненим
диханням зі неврологічними симптомами (тремтіння, посмикування і спазми) та низькою
летальність. Одним із характерних симптомів у домашніх свиней є незвичайний гавкаючий
кашель, а в людини – важкий енцефаліт. Вірус Ніпа відрізняється високою контагіозністю
серед тварин, які заразні під час інкубаційного періоду (від 4 до 14 днів). При інфікуванні
людей інфекція перебігає по-різному: від безсимптомної інфекції до енцефаліту. Можуть
розвиватися грипоподібні симптоми з гарячкою, головним болем, далі слідує запаморочення,
сонливість, неврологічні ознаки з розвитком гострого енцефаліту. Це може поєднуватися з
атиповою пневмонією і гострою дихальною недостатністю. Тяжкі форми хвороби
призводять до конвульсії та коми через 24-48 годин. У більшості пацієнтів, що вижили після



225

гострого енцефаліту, можуть відновлюватися всі функції, але до 20% страждає на залишкові
неврологічні наслідки. Летальність оцінюється у 40-75 %, проте в умовах різних спалахів
хвороби цей показник може варіюватися залежно від місцевих можливостей для проведення
епіднагляду. Природніми носіями вірусу Ніпа є плодоїдні представники родини криланових
(Pteropodidae), зокрема, летючі лисиці, хоча й серед них очевидних ознак хвороби ніколи і не
спостерігається. Відповідно, географічне поширення Henipavirus більшою мірою збігається з
поширенням летючих лисиць та собак, що підтверджується фактичними даними про інфекції
Henipavirus серед летючих лисиць з Австралії, Бангладеш, Індії, Індонезії, Камбоджі, Китаю,
Мадагаскару, Малайзії, Папуа-Нової Гвінеї, Таїланду і Східного Тимору. Нещодавно також
було виявлено, що африканські плодоїдні представники роду пальмових криланів (Eidolon) з
родини криланових, також мають антитіла до вірусів Ніпа і Гендра, що може свідчити про
присутність останніх у місцях географічного поширення летючих лисиць в Африці. Для
людини вірус становить значну загрозу через досить широке розповсюдження серед диких
тварин (природні носії – криланові), а також свійських тварин (свині, коні, кози, вівці, кішки
та собаки). Завдяки високій контагіозності вірус може швидко розповсюджуватися та
інфікувати значну кількість тварин і, відповідно, вражати людину. Окрім того ризик
становить і можливість інфікування людини через кажанів, що зумовлене вживанням в їжу в
окремих регіонах Азії та Африки соку фінікових пальм та свіжих фруктів, якими кажани
також харчуються і можуть їх контамінувати.

Таким чином, оскільки специфічної профілактики чи лікування на даний час не існує,
а в багатьох випадках енцефаліт у людей завершується летально, слід велику увагу приділяти
неспецифічній профілактиці цього захворювання, а також ретельно дослідити ареали
поширенна природніх носіїв вірусу Ніпа – плодоїдних криланів (Pteropodidae).

Фундюр Н.М.
ОСОБЛИВОСТІ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ БАТЬКАМИ ПРОТИЕПІДЕМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ

ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ
Кафедра гігієни та екології

Буковинський державний медичний університет
Як свідчать дані вітчизняної та зарубіжної літератури (Мелехина Е.В. и др., 2020;

Ludvigsson J.F., 2020), коронавірус SARS-CoV-2 може викликати розвиток захворювання у
дітей всіх вікових груп. Легший перебіг захворювання та стерта симптоматика у дітей,
порівняно з дорослими, призводять до недооцінки реальної кількості інфікованих. До того ж,
для дітей характерно тривале виділення РНК SARS-CoV-2 у різних середовищах організму
після нормалізації самопочуття.

Метою дослідження було проаналізувати особливості забезпечення батьками
протиепідемічної безпеки дітей дошкільного віку. У анонімному оn-line анкетуванні
прийняли добровільну участь 75 батьків, які мають дітей дошкільного віку, що відвідують
дитячі навчальні заклади м.Чернівці.

Результати анкетування показали, що 64% батьків вважають коронавірусну інфекцію
менш небезпечною для дітей, ніж для дорослих. Третина респондентів (36%) одягають своїм
дітям маску одразу при виході з дому, 42,7% – у місцях скупчення людей, решта дозволяють
дітям перебувати без маски. 47,3% опитаних дозволяють дітям їсти на вулиці, нехтуючи
правилами протиепідемічної безпеки. Упродовж періоду карантинних заходів, 48%
респондентів під час прогулянки відвідували людні спортивні майданчики, 12% – уникали їх
відвідування, 40% – надавали перевагу сімейним прогулянкам у малолюдних місцях. Діти
49,3% опитаних постійно відвідували гуртки (англійської мови, спортивні секції, курси
підготовки до школи тощо). 40% батьків під час поїздок з дитиною користувались
громадським транспортом, 41,3% – віддавали перевагу власному авто, а 18,7% – намагались
уникати поїздок, переміщались пішки. Щодо дотримання правил особистої гігієни вдома,
97,8% батьків контролюють миття рук дитини після приходу з вулиці, з них 28,5% додатково
обробляють руки санітайзерами. 18,7% респондентів провітрюють кімнату, де перебуває
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дитина 4 і більше разів на день, 61,3% – двічі на день (вранці та ввечері перед сном), 20% – 1
раз на день. Зволожувачами повітря в опалювальний сезон користуються лише 26,7% сімей.
Частіше, ніж 1 раз на тиждень, проводять вологе прибирання в кімнаті 30,7% опитаних.

Таким чином, істотна частина опитаних недооцінюють значення протиепідемічних
заходів у профілактиці коронавірусної хвороби та не докладають зусиль щодо підтримання
належних гігієнічних умов удома. Тому, важливим є проведення санітарно-просвітницької
роботи серед батьків у засобах масової інформації, дитячих навчальних закладах та
медичних установах.

Яковичук Н.Д.
АНТИМІКРОБНА АКТИВНІСТЬ 6-АРИЛІДЕНІМІДАЗО[2,1-B][1,3] ТІАЗОЛОНІВ

Кафедра мікробіології та вірусології
Буковинський державний медичний університет

До найбільшої групи серед протигрибкових засобів відносять азоли, група
синтетичних антимікотиків до складу якої входять лікарські засоби для системного та
місцевого застосування. Та практично до всіх азольних похідних, які володіють широким
спектром фунгіцидної активності реєструється резистентність стосовно більшості основних
збудників поверхневих та інвазивних мікозів.

Метою нашого дослідження було вивчення протигрибкової дії ряду нових похідних 6-
ариліденімідазо[2,1-b][1,3]тіазолонів 3a–h стосовно музейних штамів міцеліальних грибів
роду Trichophyton - Trichophyton interdigitale ATCC 9533 та дріжджоподібних грибів роду
Candida, а саме Candida krusei ATCC 6258, Candida tropicalis ATCC 20336. Здійснювали
синтез нових сполук в аналітичній лабораторії Інституту органічної хімії НАН України,
розчиняли в ДМСО та отримували вихідну концентрацію 1000 мкг/мл. Протигрибкову
активність визначали модифікованим мікрометодом двократних серійних розведень в
одноразових полістиролових 96-луночних планшетах. На кінцевому етапі візуально
проводили облік результатів, порівнюючи ріст мікроорганізму в присутності нової хімічної
сполуки з ростом культури (контролем) без неї. Мінімальну фунгіцидну (МФцК) і
фунгістатичну (МФСК) концентрації визначали мікрометодом серійних розведень в межах
1,95-500 мкг/мл.

Результати вивчення протигрибкової активності нових похідних 6-
ариліденімідазо[2,1-b][1,3]тіазолонів 3a–h наведено в таблиці:

Встановлено, що протигрибкова дія нового класу похідних 6-ариліденімідазо[2,1-
b][1,3]тіазолонів стосовно музейних штамів міцеліальних грибів T. interdigitale ATCC 9533
та дріжджоподібних грибів: C. krusei ATCC 6258 і C. tropicalis ATCC 20336 помірна.
Сполуки проявляють фунгістатичну дію у межах від 31,25 мкг/мл до 125 мкг/мл і фунгіцидну
також від 31,25 мкг/мл до 125 мкг/мл. Таким чином, нові синтезовані похідні 6-
ариліденімідазо[2,1-b][1,3]тіазолони проявляли помірну протигрибкову активність щодо
музейних штамів, що свідчить про доцільність подальшого синтезу та дослідження
антимікробної дії.

Сполуки Candida krusei ATCC 6258 Candida tropicalis ATCC
20336

Trichophyton interdigitale
ATCC 9533

МФсК
(мкг/мл)

МФцК
(мкг/мл)

МФсК
(мкг/мл)

МФцК
(мкг/мл)

МФсК
(мкг/мл)

МФцК
(мкг/мл)

3a 31,25 62,5 62,5 62,5 31,25 31,25
3b 31,25 31,25 31,25 62,5 31,25 31,25
3c 31,25 62,5 62,5 62,5 31,25 62,5
3d 31,25 31,25 31,25 31,25 31,25 31,25
3e 62,5 62,5 62,5 62,5 62,5 125
3f 62,5 125 125 125 62,5 125
3g 62,5 62,5 62,5 125 62,5 125
3h 31,25 62,5 31,25 62,5 31,25 62,5
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СЕКЦІЯ 11
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ АКУШЕРСТВА, ГІНЕКОЛОГІЇ,

ДИТЯЧОЇ ТА ПІДЛІТКОВОЇ ГІНЕКОЛОГІЇ

Babiy N.V.
THE IMPORTANCE OF DIAGNOSING PREECLAMPSIA AND THE DEVELOPMENT

OF HEART FAILURE
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
Preeclampsia, formerly called "toxicosis" or "gestosis", is a complication of pregnancy

characterized by high blood pressure and the presence of significant levels of protein in the urine.
The frequency of this complication of pregnancy is about 2%. As a rule, the first signs of
preeclampsia appear after the 20th week of pregnancy. One of the most significant manifestations
of preeclampsia is a decrease in the intensity of blood flow from the mother to the placenta, which
leads to insufficient supply of oxygen and nutrients to the fetus. This condition can be associated
with serious short-term or long-term complications in both mother and baby.

The aim of the study was to analyze the contemporary data about the role of natriuretic
peptide B-type at pregnancy. For this, the recent scientific publications were analyzed.

Natriuretic peptide B-type (BNP) belongs to the family of peptide hormones, similar in
structure and involved in the regulation of blood volume, blood pressure (a powerful vasodilator)
and water-salt balance of the body. BNP is produced by the cells of the ventricle - cardiomyocytes
in the form of a precursor, proBNP, in response to overload of the heart by volume or pressure.
Under the action of a specific protease, proBNP is cleaved into two fragments - a physiologically
active C-terminal fragment (BNP77–108) and an N-terminal fragment (NT-proBNP). All three
peptides - BNP, NT-proBNP and proBNP - are present in the bloodstream. B-type natriuretic
peptides are secreted in the ventricles of the heart, directly reflecting the load on the myocardium.
With the development of heart failure, the level of synthesis and secretion of BNP and NT-proBNP
increases significantly and can reach 10 ng / ml in the case of BNP and several tens of ng / ml in the
case of NT-proBNP. The importance of determining BNP and NT-proBNP for the diagnosis and
treatment of congenital heart disease in infants and children in the first months of life is currently
widely discussed.

The level of NT-proBNP in newborns with congenital heart defects is found to
significantly increase compared with the control group. In neonates with congenital heart disease
with concomitant low left ventricular contraction, NT-proBNP levels are significantly elevated
compared with infants with congenital heart disease. Thus, elevated levels of NT-proBNP can be
used to diagnose congenital heart disease in newborns. Measurement of NT-proBNP or BNP cannot
replace cardiac imaging techniques (including echocardiography, angiography, and magnetic
resonance imaging), but provides additional independent and very important information for
assessing neonatal heart function.

Attention is now drawn to the diagnostic value of determining NT-proBNP and BNP
during preeclampsia. Therefore, this issue remains open today.

Bakun O.V.
ROLE OF GENITAL ENDOMETRIOSIS AND ASSOCIATED DISEASES ON

INFERTILITY ACCORDING TO RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CASE HISTORY
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
The problem of infertility is of great socio-medical importance, due to the sharp decline in

birth rates in the current crisis. Despite many years of research, endometriosis remains a disease of
unknown etiology. Its prevalence is constantly growing and is 15-50% of the total female
population of reproductive age. A high social significance of the endometriosis problem is
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We analyzed the case histories of patients diagnosed with external genital endometriosis and
adenomyosis, who were treated at a medical infertility center during the period of 2017-2019.

In women with infertility associated with endometriosis, pain was found to occur in 43
patients (61.16%). The dependence of the pain syndrome on menstruation was registered (94% of
cases). According to case histories, it was found that 42 women had no pregnancies in the past.
They were diagnosed with Infertility I, which constituted 66.6%. According to the results of
cytological examination, type II was found to predominate in 28 women (73.6%), which indicated
an inflammatory process. According to repeated ultrasound data, internal genital endometriosis was
not suspected, so it is not reasonable to rely on ultrasound data as an additional method of research,
and this requires the use of new diagnostic methods.

Thus, modern medicine must continue to study in detail the diseases that cause infertility.
Scientists should investigate the causes of infertility in order to further prevent and successfully
treat them.

Berbets A.M.
CHANGES OF LEVELS OF MELATONIN, CYTOKINES AND PLACENTAL GROWTH

FACTOR IN THE UMBILICAL BLOOD TAKEN FROM WOMEN WITH FETAL
GROWTH RESTRICTION

Department of Obstetrics and Gynecology
Bukovinian State Medical University

The aim of the study was to investigate changes in melatonin, cytokines’ and placental
growth factor’s concentrations in umbilical blood in case of presence of pathology of pregnancy and
childbirth associated with placental dysfunction, manifested by fetal growth restriction.

Changes in melatonin, cytokines’ and placental growth factor’s (PlGF) levels in umbilical
cord blood were studied in 14 mothers with placental dysfunction (PD), which was realized in the
form of intrauterine growth restriction syndrome (IUGR). The diagnosis was set on the basis of
ultrasound fetometry at a gestational age of 36 weeks. The control group consisted of 13 women
with physiological gestation and labor. Levels of melatonin, placental growth factor and cytokines
were monitored in venous umbilical cord blood, which was collected during the third period of
labor immediately after birth. After the pulsation of the umbilical cord had stopped, it was cut, and
blood from the placental end of the umbilical cord was taken to a Vacutainer vacuum tube.

The results of the study of melatonin’s, cytokines and PlGF’s levels showed that in
umbilical cord blood taken during the third period of childbirth in a woman with placental
dysfunction, there was a significant decrease in melatonin concentrations comparing to mothers
with physiological pregnancy: 7.50 pg / ml (95% confidence interval for median 3.08 – 13.40 pg /
ml) versus 14.60 pg / ml (95% confidence interval for median 9.58 – 23.79 pg / ml, p = 0.0101).
There were no significant differences between the groups in the levels of pro-inflammatory and
anti-inflammatory cytokines in umbilical cord blood. Instead, we found that the concentration of
PlGF in umbilical cord blood taken to the mother with PD, which manifested itself in the form of
IUGR, was 1.57 times lower comparing to mothers with physiological pregnancy: 99.15 pg / ml
(95% confidence interval for the median 84.38 – 153.92 pg / ml, in the control group – 155.30 pg /
ml (95% confidence interval for the median 98.78 – 354.21 pg / ml, p <0.05).

Thus, the levels of melatonin in umbilical cord blood taken during the third period of labor
from mothers whose pregnancies were complicated by IUGR were significantly lower comparing to
mothers whose pregnancies had no complications. Therefore, in the blood of the fetus in the case of
placental dysfunction, the level of melatonin is also reduced. The pineal gland of both the fetus and
the mother does not compensate for the melatonin deficiency that occurs incase of placental
dysfunction. In addition, placental growth factor is likely to decrease in umbilical cord blood, and
not only in the venous blood of the mother, as we established. Although no statistically significant
changes in the cytokines’ concentrations were found (possibly due to the small sample size), we
found that in placental dysfunction, melatonin correlates moderately with one of the major
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proinflammatory cytokines: IL-1-β. This suggests that melatonin acts as a moderator of the
inflammatory reaction of placental tissue, which is observed in placental dysfunction.

Byrchak I.V.
SEARCH FOR NEW APPROACHES TO THE TREATMENT OF PRIMARY

PLACENTAL DYSFUNCTION IN PREGNANT WOMEN WITH A HISTORY OF
HABITUAL MISCARRIAGE

Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology
Bukovynian State Medical University

The development of new treatments for primary placental dysfunction is an extremely
relevant research topic in modern obstetrics, considering the role of this pathology in the structure
of perinatal morbidity and mortality.

Placental dysfunction (PD) is a clinical syndrome that is associated with impaired placental
function (trophic, transport, endocrine, metabolic), which, in its turn, occurs due to morpho-
functional changes in the placental tissue initiated by disorders of uteroplacental endothelial
perfusion. Placental dysfunction is the cause of fetal distress (distress), growth retardation,
pathological conditions and diseases of the newborn. In 60% of cases, PD leads to the formation of
fetal growth retardation syndrome. Perinatal mortality in women who experienced PD is 10.3%
among full-term infants and 49% among premature infants.

Primary PD is known to develop in early pregnancy (14-18 weeks) under the influence of
genetic, endocrine, infectious and environmental factors. Enzymatic insufficiency of decidual
tissue, disturbance of structure and localization of the placenta, and defects of vascularization and
disturbance of morphology of a chorion play a great role in development of primary PD. In primary
PD more often fetal malformations, chromosomal abnormalities and intrauterine infection are
detected.

According to the literature, the frequency of placental dysfunction in habitual miscarriage
ranges from 50 to 77%. The World Health Organization treats habitual miscarriage as a "three or
more consecutive miscarriages by the 20th week of gestation." ASRM experts believe that habitual
miscarriage is the occurrence of two consecutive miscarriages, which in its turn increases the
prevalence of pathology among married couples of a reproductive age to 5%.

Risk factors for habitual miscarriage: 1. Genetic factors. 2. Anatomical disorders. 3.
Congenital anomalies. 4. Microbiological factors. 5. Endocrine factors. 6. Immunological factors. 7.
Blood coagulation disorders.

Considering complicated biological processes underlying habitual miscarriage, as well as the
significant heterogeneity of research published on this topic, there is widespread uncertainty
concerning the optimal individual diagnosis and treatment of women with this pathological
condition. Therefore, to improve the quality of care for women with a history of habitual
miscarriage and primary placental dysfunction, it is necessary to find a new sound approach to
treatment.

Hresko M.D.
DIFFERENTIATED APPROACH TO A COMPREHENSIVE EXAMINATION AND

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CLIMACTERIC SYNDROME
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
In Ukraine, the scientists dealing with menopause, try to destroy the dominant point of view

of non-intervention in the natural biological process of aging and passive observation involutive
processes. Clinicians do not always pay due attention to the effects of estrogen deficiency in
menopause remote time, shown the development of metabolic syndrome, increased risk of
cardiovascular disease, osteoporosis. Until now there was no consensus on tactics differentiated
approach in the indication of hormone replacement therapy (HRT) in view of the existing systemic
disorders in women.
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The aim of the study was to analyze the contemporary data about the examination and
management of patients in case of presence of climacteric syndrome.

There are many issues that require comprehensive study: first assessment of benefit and risk
in longer HRT due to cancer, physician vigilance by the reaction of hormone target organs
(endometrial, breast) in the treatment and others.

A new approach to a comprehensive examination and management of patients in menopause
such as menopause management should be implemented in clinical practice - a holistic approach to
the health and preservation of quality of life for women in menopause, which implies a healthy
lifestyle and appropriate therapy, which should help to improve the quality of life and effectively
eliminate menopausal symptoms (hot flashes, sleep disturbances, mood swings), provide a
protective effect on the bone tissue, positively affect sexual function and libido, reduce the number
of side effects due to low dose, and have favourable cardiovascular profile.

This change in lifestyle and hormonal therapy is the main method preventing hormone-
dependent diseases and maintain a high quality of life for women in menopause.

Kalinovska I.V.
ULTRASOUND ASPECTS OF FETAL DEVELOPMENT AND EXTRAEMBYO

STRUCTURES IN PREGNANT WOMEN WITH RECCURENT MISCARRIAGE
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
Miscarriage is a serious problem in modern obstetrics, which is one of the most common

causes of perinatal loss. That is why the issue of early diagnosis of this pathology occupies an
important place.

The aim of the study: to establish the value of ultrasound changes in pregnant women with
miscarriage in the first trimester of pregnancy as a prognostic sign. Ultrasound study of 40 pregnant
women with miscarriage was made.

A retrospective analysis showed that in pregnant of the main group 82.3% of the observed
phenomena were threat of interruption of pregnancy, and 52% - in previous pregnancies. In 69.1%
of pregnant women in previous history there were spontaneous abortions in the period to 13 weeks,
as well as 13.5% of late spontaneous abortions in the period of 22-25 weeks. In 34.5% pregnancy
was associated with blood smear in the early embryonic period and partial detachment of the
chorion. In 16.2% of cases pregnant women in their previous history had dead pregnancy in the
term before 10 weeks. With the aim of identifying characteristics of growth and development of a
fertilized egg in the first trimester of pregnancy at the time of ultrasonic research of rating agencies
embryo was conducted, indicators of cardiac activity embryo and the volume retrochorial
hematoma were estimated. Observations in 11 (27.5%) patients with a history of miscarriage found
coccygeal-parietal size (CPS) from the expected values by 6-10 days. At repeated ultrasound scan
performed after 2 weeks, in 9 (22.5%) observations there was a positive increase in embryometric
parameters and their compliance with gestational age. In 3 (7.5%) pregnant women, the embryo's
CPS lagged behind the gestational age by no more than 7 days. At dynamic ultrasonic control and
carrying out fetometry fluctuations of biometric parameters of a fruit within normative limits for
term are noted. At the same time, in 7 (17.5%) patients, a progressive decrease in the CPS of the
embryo in combination with a decrease in the volume of the ovum (VO) allowed to diagnose
growth retardation of the embryo, which was a clinical symptom of miscarriage. Subsequently,
these observations diagnosed various complications of the gestation process: undeveloped
pregnancy - 4 (10.0%) and miscarriage within 10 weeks - 3 (7.5%). Of the 40 pregnant women, 9
(22.5%) had an embryo CPS lag of more than 2 weeks of gestation during the first ultrasound
examination. It should be noted that in 4 observational data with CPS of the embryo less than 18
mm, all pregnancies ended in miscarriage. At the same time at CPS more than 18 mm in any
supervision (5) there was no involuntary termination of pregnancy. It should be noted that the delay
of embryometric parameters (CPS) was diagnosed in the presence of the threat of abortion. At the
same time, there was a clear tendency to improve the growth of embryometric parameters after the
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relief of symptoms of miscarriage. Thus, according to the obtained result, the values of the CPS of
the embryo are the most informative for the prediction of the course and outcome of the gestational
process in the first trimester of pregnancy. When assessing the heart rate of the embryo in the group
of pregnant women with habitual pregnancy loss in most cases (70%), the dynamics of changes in
heart rate (HR) of the embryo corresponded to the parameters of physiological pregnancy. Thus, the
heart rate of the embryo gradually increased from 6 weeks of gestation (107 ± 12 beats / min) to 9-
10 weeks (176 ± 11 beats / min), then to 12 weeks decreased to 159 ± 6 beats / min. The highest
heart rate (180 beats / min; p <0.05) was also observed at 9 weeks of pregnancy. However, in 3
(5.71%) cases with CPS of the embryo of 14 mm and more (14-26 mm) no cardiac activity of the
embryo was registered, which allowed to diagnose a non-developing pregnancy.

The ultrasound picture in pregnant women with miscarriage in the first trimester of
pregnancy is an important prognostic sign.

Lisova K.M.
NEW GESTOSIS PREVENTION METHODS IN PREGNANT WOMEN WITH

MISCARRIAGE
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
Late gestosis is one of the most common complications of pregnancy and is accompanied by

significant hemodynamic and metabolic disorders, which are largely determined by changes in renal
function and water-salt homeostasis.

Aim of study: to study pathogenesis and development of new methods of corrective therapy
for late toxicosis of pregnant women is the most important task of modern obstetrics. The study of
the kidneys function, water and mineral balance in pregnant depending on the form of late toxicosis
and those transformations was conducted. 377 pregnant women with late toxic goat aged 18 to 48
years were examined, of which 221 were first-born and 156 were reborn. All pregnant women,
depending on the lane Eden therapy were divided into two groups: the control included 161
pregnant women, who treated according to the classical scheme, the main group - 216 pregnant
women, among whom was applicable anomalies targeted to corrective therapy in 153, and
maintenance in 63.

A study of these indicators was also conducted in 40 healthy non-pregnant women and 48
pregnant women. All women underwent a general clinical examination, the dynamics of the level of
electrolytes and trace elements in plasma and erythrocytes of blood and urine was determined. The
content of natriuretic factor was expressed in conventional units, which were calculated by the
change in sodium excretion (in μ / mol / h) in test rats after administration of appropriate amounts
of blood plasma of the examined women. The results of our studies indicate a profound disorder of
renal function, water-mineral balance and acid-base balance in severe forms of late toxicosis of
pregnant women and dictate the need for targeted correction of these disorders. It was also found
that after the main course of effective therapy remained reduced until discharge from the hospital
glomerular filtration in the kidneys (84.84 ± 3.34 ml / min), their excretion of sodium and
potassium (respectively 101.6 ± 5.11 and 64, 13 ± 1.78 mmol / s) and increased excretion of
calcium and magnesium (6.45 ± 0.08 and 4.38 ± 0.21 mmol / s, respectively). Osmotic pressure of
urine, as well as total blood protein (57.2 ± 1.8 g / l) and disturbed - the ratio of protein fractions in
the direction of coarse (albumin-globulin ratio -0.9 ± 0.04) remained underestimated. The above
material convincingly shows that the reversibility of clinical, functional and biochemical changes
under the influence of treatment is not the same and in clinical recovery the function of some organs
and metabolic processes are not normalized and clearly indicate trace pathogenetic disorders that
require constant monitoring and continuation of therapy.

The consequence of underestimation of these data is recurrence of toxicosis, and in more
severe forms. Thus, in the control group they were observed in 23.4% discharged after recovery
from the hospital. These facts made it possible to review existing regulations on the management of
patients with toxicosis and to outline treatment measures for early and more complete regression of
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late toxicosis and clinical recovery of pregnant women. The use of targeted and corrective and
supportive treatment of late toxicosis of pregnant women is not only justified but also necessary.
Naturally, the proposed principles of treatment and rehabilitation measures do not solve this
problem, but attempts to accelerate the regression of toxicosis, prevent recurrence and achieve more
complete rehabilitation of impaired functions during pregnancy seem appropriate to us. It is in this
that we see the reserves for a possible improvement at the end of pregnancy and childbirth for
mother and fetus.

Marynchyna I.M.
PLACENTAL MORPHOMETRIC INDICES IN WOMAN WITH PLACENTAL

DYSFUNCTION
Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology

Bukovinian State Medical University
Placental dysfunction (PD) is a key problem of obstetrics, neonatology and pathological

anatomy, diseases of ante- and perinatal period, since functional failure of this organ leads to
threatening miscarriage, fetal growth and developmental retardation (FGDR) or its death.

A morphometric study of placentas from 30 lying-in women, who had the background of
placental dysfunction (study group) and 25 lying-in women with physiological pregnancy (control
group) in gestation period of 36-40 weeks was carried out. Methodical recommendations on
placental morphometry methods, introduced by A.P. Milovanov and A.I. Brusylovsky, were used in
the study.

Having assessed the form of placentas, we found out that in women with placental
dysfunctional complications the placentas were round in shape in 7 (28%) cases, whereas in women
with physiological pregnancy this morphological parameter was observed in 19 (63.3%). 18 (72%)
placentas in the main group were oval; it’s twice higher than the same parameter in control group –
11 (36.7%).

Studying the umbilical attachment variations we researched that in women with placental
dysfunction central attachment occurred only in 8 (32%) lying-in women, and in women with
physiological pregnancy course it was noted in 18 (60%). Lateral umbilical cord attachment was
observed in 13 (52%) pregnant of the main group, but in physiological pregnancy only 10 (33,3%)
pregnant had this variation of umbilical attachment. The marginal attachment rate is rather high in
women with PD in comparison with the control group – 4 (16%) to 2 (6.8%). According to the
literature data, such umbilical cord attachment anomalies are accompanied by dysplastic changes of
bloodstream and restriction of compensatory-adaptive reactions of the placenta.

An average weight of the placenta in patients with placental dysfunction was 388.58 ± 12.4,
in the control group – 492.8 ± 24.4% (p <0.05). Difference between an average weight indices and
gestation norm probably may occur due to the fact that the effective implementation of the placenta
compensatory-adaptive reactions is possible only with adequate functioning of the utero-placental
vessels. An average area of the placenta in the lying-in women of the main group was 241.21 ± 5.16
cm, in the control group – 234.8 ± 5.2 cm. The tendency of the placentas to become thinner was
also observed – 1.77 ± 0.2 cm and 1.9 ± 0.4 cm. Macroscopically the afterbirth flattening and
thinning was observed in this pathology.

Placental-fetal index (PFI) in the main group was 0,138±0,003, and in the control group
0.159±0.009, that indicates a reduction in the volume of placental tissue per weight unit of a
newborn with the placental dysfunction. External examination of placentas of the main group of
patients showed the isolated bleeding centers on the maternal surface, frequent calcifications, deep
cotyledon divisions.

The analysis of placentas morphometric peculiarities showed that in women with placental
dysfunction placentas differ in shape, among which oval is dominant. The eccentric umbilical cord
attachment is more frequent; flattening and thinning of the afterbirth occurs, it indicates reduction
of weight, size and thickness of the placenta.
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Nitsovych I.R.
INTRAUTERINE INFECTION OF THE FETUS AT DIFFERENT STAGES OF

PREGNANCY
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
Intrauterine infection of the fetus is one of the most important problems in obstetrics,

because, in the absence of adequate diagnosis and treatment, there is a complicated course of
pregnancy, childbirth, the postpartum period. The spread of intrauterine infection of the fetus is
facilitated by polyetiology, the lack of a relationship between the clinical manifestations of infection
in the mother and the degree of fetal damage, the multifaceted effect of the infectious agent on the
fetus, although there are a number of patterns. In the development of the infectious process in the
fetus there are important types of pathogen, its virulence, ways of infection from mother to fetus,
protective reserves of the mother and the ability of the fetus to respond immune, which complicates
the diagnosis, treatment, prognosis.

The purpose of the work was to stablish the relationship between the term of pregnancy and
the presence of the pathogen that causes the pathological process. The course of 70 pregnancies was
analyzed: the main group - 50 pregnant women with intrauterine infection of the fetus, the control
group - 20 healthy pregnant women. Methods used - clinical, microbiological, bacteriological,
serological, statistical, ultrasound of the fetus.

The main group of pregnant women is divided into two subgroups - the first at 18-24 weeks
(25 pregnant women), the second subgroup at 28-34 weeks (25 pregnant women). In pregnant
women of the control group lactobacilli and in 10% yeast-like fungi of the genus Candida were
found in discharge from the vagina and cervical canal. Statistical analysis of changes in vaginal
microcytosis in two subgroups of the main group was performed. There was a significant difference
(p <0,05) of gram-negative diplococci, morphologically similar to gonococcus (36%),
Streptococcus agalactiae (20%) in the third trimester.

Ureaplasma urealyticum (32%), Chlamidia trahomatis (36%) show their aggression in the
second trimester (first subgroup), as no microorganisms were detected in the second subgroup.
Trichomonas vaginalis (28% in the first subgroup, 36% in the second subgroup) and Mycoplasma
hominis (28% in the first subgroup, 20% in the second subgroup) are equally aggressive. Herpes
simplex (Ig G) and Cytomegalovirus (CMV) (Ig G) were detected in 16% in acceptable quantities,
so they cannot be considered the cause of complicated pregnancy in this period.

Thus, intrauterine infection is caused by both pathogenic and opportunistic microflora. In
the second trimester of pregnancy there is a tendency of intrauterine infection with opportunistic
pathogens, while in the third trimester - pathogenic microflora. The greatest danger is Gram-
negative diplococci, morphologically similar to gonococcus (34%), Trichomonas vaginalis (32%),
Chlamidia trahomatis (36%).

Pecheriaha S.V.
RESULTS OF PREVENTION OF PLACENTAL DYSFUNCTION WITH LOW

PLACENTATION
Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology

Bukovinian State Medical University
Factors that negatively affect maternal and perinatal mortality include abnormal chorionic

position, including low-lying placentation. With low placentation, the thin wall of the lower
segment of the uterus does not provide the necessary conditions for sufficient vascularization of the
placental place, gestational adjustment of the myometrial segments of the spiral arteries, resulting in
decrease of the arterial blood supply to the placenta and fetus. This leads to limited gas exchange
and metabolism in the fetoplacental complex, disturbance of placental maturation, reduced
synthesis and imbalance of placental hormones. These changes reduce the compensatory-adaptive
capabilities of the mother-placenta-fetus system, promote the development of primary placental
dysfunction, and slow down the growth and development of the fetus, causing a complicated course
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of pregnancy and childbirth. Although there are significant achievements in the prevention and
treatment of placental dysfunction, this issue continues to be relevant and continues to be one of the
most important in modern obstetrics.

Objective is to evaluate the effectiveness of the developed method to prevent pregnancy
complications with low placentation from early gestation. 119 pregnant women with low
placentation were examined. The diagnosis was made at 6-7 weeks of gestation on the basis of
echographic examination. The main group consisted of 64 pregnant women with low chorionic
location who underwent prevention against pregnancy complications in early gestation by the
complex of medicines developed by us and a control group -55 women with low placentation who
had not undergone complications prophylaxis during early gestational periods. The prophylactic
complex included Luteina, ginkgo biloba extract, folio and biolectra. To assess the effectiveness of
the therapy in the study groups, we analyzed the course of pregnancy in early and late gestation, as
well as complications of pregnancy and delivery.

The frequency of pregnancy pathologies in the main group, where pregnancy complications
from early gestation with low placentation were prevented, was significantly lower than in the
control group. According to the study, the risk of abortion with bleeding and without bleeding in the
first and second trimesters significantly decreased in the main group of pregnant women (p<0.05).
In the third trimester of gestation in the group where the prevention of pregnancy complications was
significantly reduced, the incidence of preterm birth, premature detachment of the low-lying
placenta, fetoplacental dysfunction, fetal developmental retardation syndrome and fetal distress
during pregnancy (p<0.05) were lower. The percentage of premature births and births by means of
cesarean section in the main group were lower as well.

The place of attachment of the placenta in the uterine cavity is closely related to its function,
the development of placental dysfunction, pregnancy and delivery. Studies have shown the
effectiveness of our proposed comprehensive drug prevention of complications of pregnancy with
low placentation, which in its turn has led to improved pregnancy and delivery and has become an
effective means of preventing placental dysfunction.

Semenyak A.V.
PECULIARITIES OF PREGNANCY IN THE PRESENCE OF OPPORTUNISTIC

MICROFLORA
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
Intrauterine infection of the fetus ranges from 6-70%, with fecal streptococcus, epidermal

staphylococcus, mycoplasmosis, ureaplasmosis, bacterial vaginosis, gonorrhea, chlamydia,
candidiasis, trichomoniasis can lead to infection of the fetus. Penetration through the placenta is
possible for rickettsiae, toxoplasma, viruses, minor penetration in gonorrhea, chlamydia and
trichomoniasis, but this is not an obstacle to placental abruption or the development of changes
caused by the presence of inflammation (shortening of the cervix, premature birth). There are
situations when it is not the presence of the infectious agent itself, but the consequences of the
invasion of microorganisms - congenital malformations, placental dysfunction, fetal growth
retardation, placental dysfunction, accompanied by a decrease in all indicators of fetal biophysical
profile, increased frequency of preterm birth, implantation and placentation, the presence of blood
secretions.

The aim of study: to identify the features of pregnancy in the presence of opportunistic
pathogens. Analysis of the course of pregnancy at 18-24 weeks (70 cases): the main group - 50
pregnant women with the presence of opportunistic pathogens in the vaginal discharge and
cervical canal, the control group - 20 pregnant women with vaginal normocinosis. Methods used -
clinical, microbiological, bacteriological, serological, ultrasound of the fetus.

In pregnant women of the main group, a complicated course of pregnancy is observed in
42%. Clinical signs of inflammatory process in the vagina, increased number of leukocytes in
smears were observed in 24 pregnant women (48%), in the rest - the number of leukocytes in
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smears of vaginal discharge did not exceed 20 in the field of view. Pregnant women did not
complain of an inflammatory process in the female genitals, however, they noted the presence of
periodic vaginal discharge before pregnancy, which disappeared on their own a few days or after
local treatment. Microorganisms such as Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis,
intracellular microorganisms and Faecal enterococci may be present in the female genitalia
without clinical manifestations, indicating the need for screening.

The main group revealed various manifestations of intrauterine infection of the fetus:
polyhydramnios (24%), changes in the structure of the placenta (82%), enlargement of the pelvic
system of the kidneys (52%), intestinal hyperechogenicity (60%), hepatomegaly (4%), and
progressive shortening of the cervix by 30%, which can be regarded as a termination of
pregnancy.

Thus, it is established that in pregnant women, in the presence of opportunistic pathogenic
microflora, complicated pregnancy is observed in 42%. Clinical signs of inflammatory process in
the vagina, increased number of leukocytes in smears, is observed in 24 pregnant women (48%).
The absence of clinical manifestations indicates the need for screening bacteriological
examinations. Progressive shortening of the cervix in 30% in the presence of opportunistic
pathogens requires screening transvaginal cervicometry at 18-20 weeks of pregnancy. The main
manifestations of intrauterine infection in the presence of opportunistic pathogens are
polyhydramnios (24%), changes in the structure of the placenta (82%), enlargement of the pelvic
system of the kidneys (52%), hyperechogenicity of the intestine (60%).

Solovei V.М.
THE STRUCTURE OF SOMATIC PATHOLOGY IN WOMEN WITH MISCARRIAGE

THREAT AT EARLY TERMS OF GESTATION
Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology

Bukovinian State Medical University
The issue of reproductive loss in modern obstetrics is on one of the leading places.

According to literary data miscarriage rate at early periods of gestation reaches 75-80%.
Objective of the study was to conduct clinical-statistical analysis of the somatic pathology

structure in women with miscarriage threat at early terms of gestation.
According to the purpose and tasks of the research the clinical-statistical analysis of 30

individual medical cases of pregnant women with miscarriage threat up to 12 weeks of gestation
(the main group) were studied. The control group included 15 women with physiological pregnancy
registered at the antenatal maternity consulting clinic of the Municipal Maternity Home № 2 in
Chernivtsi. Including criteria were: age of 18-40 years, the signs of miscarriage threat at early
terms, and unigeminal pregnancy. Exclusive criteria were: developmental defects of the female
reproductive organs, congenital fetal defects found, pregnancy due to accessory reproductive
technology, multiple pregnancy, and severe extragenital pathology. Analysis of the places of
residence in the groups of the research showed that 21 (70 %) pregnant women from the main group
were urban residents, 9 (30%) women were rural respectively. In the control group 12 (80%)
pregnant women were urban residents and 3 (20%) (р <0.05) were rural ones. An average age in the
main group was 30.16±5.27, and in the control group – 27.8±3.1 years (р <0.05). Analysis of
extragenital pathology in women from the main and control groups found the following diseases:
cardiovascular –28 (93%) in the main group, and 6 (40%) in the control group, respiratory –2
(6.6%) in the main group, and none in the control group, digestive – 3 (10%) in the main group, and
1 – (6.6%) in the control group, endocrine – 9 (30%) against 2– (13.3%) respectively, diseases of
blood and hematopoietic organs 15 (50%) against – 4 (26.6%), skin diseases – 1 (3.33%) in the
main group and 1(6.6%) in the control group, kidney and urinary diseases – 25 (83.33%) against 8 –
(53.33%) respectively. Diseases of the cardiovascular system are on the top in the structure of
extragenital pathology among pregnant women with miscarriage threat at early terms of gestation
both in the main and control groups: 93% in the main group and 40% in the control one. Therefore,
this index in the main group was 2.25 times statistically reliably higher concerning the control
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group (p<0.05). Diseases of the kidneys and urinary tract are on the second place in both groups
(83.33% in the main group and 53.33% in the control one); and in the main group this index was
1.56 times higher than that of the control group (p<0.05). The third position in the rate of
extragenital pathology belonged to diseases of the blood and hematopoietic organs in both groups:
50 % in the main group and 26.6% in the control one. This index in the main group was 1.87 times
higher than that of the control (p<0.05). Diseases of the endocrine system were distributed in both
groups in the following way: 30% in the main group and 13.3% in the control one, which is 2.25
times statistically higher (p<0.05). Other diseases (including respiratory, digestive and skin
diseases) in the structure of extragenital pathology among pregnant women with miscarriage threat
at early stages did not differ statistically in the groups of comparison.

Therefore, the main diseases in the structure of extragenital pathology both among pregnant
women with miscarriage threat at early terms of gestation and in the control group are: diseases of
the cardiovascular system, kidneys and urinary tract, blood and hematopoietic organs, endocrine
system. The rate of these diseases in the main group was statistically higher than that of the control
group (p<0.05).

Tsysar Yu.V.
MENSTRUAL IRREGULARITIES IN THE BACKGROUND OF SOME ENDOCRINE

PATHOLOGY
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
Pubertal uterine bleeding is one of the leading disorders of menstrual function during the

formation of the menstrual cycle in girls of pubertal age. Therefore, studies of the hemostasis
system in adolescent girls in combination with the determination of hormonal status are not only
medical but also of great social importance.

The aim of the study: to investigate the effectiveness of non-hormonal therapy in the
treatment of uterine bleeding in adolescent girls in the background of concomitant pathology of the
thyroid gland. We examined 57 adolescent girls, who were divided into two groups: Group I (main)
- 30 adolescent girls with menstrual disorders in the background of concomitant thyroid pathology,
who were treated in the gynecological department of the Municipal clinical maternity hospital № 1
Chernivtsi, and 27 practically healthy teenage girls (control group).

All adolescent girls diagnosed with pubertal menorrhagia, regardless of concomitant
pathology, as well as patients with thyroid pathology were treated in the gynecological department
of Chernivtsi according to the standard scheme, which is generally accepted in accordance with the
developed clinical protocol treatment of uterine bleeding , approved by the Order of the Ministry of
Health of Ukraine from 15.12.2003, №582, which included: oxytocin 5 IU - 1 ml every 8 hours,
sodium etamsylate 2% - 2 ml every 6 hours, vikasol 1% - 1 ml every 6- 8 years, askorutin 1-2
tablets. All adolescent girls were consulted by an endocrinologist. Girls of pubertal age with
existing thyroid pathology were observed at the dispensary register with an endocrinologist and
received iodine preparation - potassium iodide at 100-200 mg / day.

The complex method of treatment, which we proposed, included a conventional method of
treatment, in the form of: uterotonic drug, namely a tool that increases the tone and contractile
activity of the myometrium, a derivative of the natural alkaloid of ergot (ergometrine) -
methylergometrine in / 1.0 ml twice day, a drug that strengthens the vascular wall - askorutin 1-2
tablets. 3 times a day, antianemic iron-containing drug maltofer - a complex of iron hydroxide with
poly maltose 1-2 chewable tablets once a day (depending on the level of Hb, starting therapy at a
level of Hb below 119 g/l); hemostatic drugs proteolysis inhibitor - tranexamic acid 10-15 mg/kg
every 6-8 hours and vikasol 1% - 1 ml every 6-8 hours and homeopathic medicine "Dysmenorm".

We found a positive dynamics of the clinical course of the disease from objective data in
both groups where a comprehensive method of treatment was proposed, namely: disappearance or
reduction of major complaints, improvement of general condition and well-being in patients of
group I from day 2, significant reduction bloody discharge and reduction of symptoms of anemia
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(fatigue, dizziness and vertigo), which was confirmed in the laboratory on the 3-4th day
(stabilization of hemoglobin). The volume of blood loss with the applied complex method was
reduced by half on the 2-3rd day (from 120 ml to 60 ml), in contrast to the standard method of
treatment, where on the 2-3rd day the volume of blood loss was 100-80 ml , and only on the 5-6th
day reached 60-70 ml.

Therefore, it is established that the comprehensive treatment developed and implemented in
practical medicine is more effective and can be recommended for widespread use in the treatment
of girls with pubertal menorrhagia with concomitant thyroid pathology. Clinical studies indicate
that we used a comprehensive method of treatment in adolescent girls with pubertal menorrhagia
with concomitant thyroid pathology contributes to the gradual normalization of serum sex and
thyroid hormones, reduces the duration of treatment in the hospital, contributes to the normalization
of the maternal profile with concomitant pathology of the thyroid gland.

Voloshynovych N.S.
ASSESSMENT OF THE OBSTETRIC COMPLICATIONS RISKS AS A RESULT OF

SURGICAL TREATMENT OF OVARIES IN ANAMNESIS
Department of Obstetrics and Gynecology

Bukovinian State Medical University
Ovarian surgery is the most common of all gynecological surgeries. Undoubtedly, the

consequences of surgical treatment affect the further performance of ovarian function in patients of
reproductive age. A balanced approach to the choice of surgical technique, its feasibility, as well as
rehabilitation measures are favorable factors for maintaining the reproductive potential of patients
in their future.

The aim of study was to study the effects of surgery ovarian interventions in the pre-
pregnancy period for reproductive health and gestational complications in women. Individual case
histories of 250 pregnant women, including birth histories for the period from 2019 to 2021, were
studied. The medical documentation was selected by the continuous sampling method and consists
of 50 women with a polycystic ovary syndrome (PCOS) (25 - after surgery and 25 - after
conservative therapy); 100 patients treated for ovarian apoplexy (60 - after surgery and 40 - after
conservative treatment); 100 women with benign ovarian tumors (50 patients after surgery and 50
women after conservative treatment).

The most common obstetric complications in pregnant women with ovarian pathology in a
history were such as the threat of abortion, placental disorders, preeclampsia, anemia and premature
birth. Analysis of gestational indicators in women after surgical and/or conservative treatment of the
ovaries, showed the presence of several significant differences in a sample of patients with benign
ovarian tumors. Thus, during pregnancy after medical treatment, in the case of conservative
therapy, three times or more often there was a risk of early abortion.

The threat of late abortion is recorded in every third, and the threat of premature birth and
preeclampsia – in every fourth patient with operated on for benign tumors of ovaries in anamnesis.
In addition, placental abnormalities were three times more common in the sample in women after
surgery than after conservative therapy (p <0.005). In pregnant women after a surgical approach to
treatment, compared with patients after conservative therapy of benign tumors of ovaries, the
syndrome of intrauterine growth retardation of fetus was recorded five times more often.

As a result of the analysis of pregnancy in patients with ovarian pathology in the anamnesis,
only in the group of women after surgery, in contrast to the cases of conservative treatment of
benign ovarian tumors, there is a significant risk of obstetric complications.
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Yuzko V.O.
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH INFERTILITY WHEN

APPLYING MELATONIN IN COMPLEX PREPARATION FOR ASSISTED
REPRODUCTIVE PROGRAMS

Department of Obstetrics and Gynecology
Bukovinian State Medical University

Оbjective of the study was to conduct a retrospective comparative characterization of
patients with infertility who took or did not take melatonin with assisted reproductive technologies
(ART). 89 women were examined. The first (control) group included 13 healthy women oocyte
donors who got pregnant on their own and gave birth to their own healthy children, the second
group - 33 patients with infertility, who took 3 mg of the preparation "Vita-melatonin" produced by
"Kyiv Vitamin Plant" at the same time before bedtime, two weeks before and during ovulation
stimulation, the third group - 43 patients with infertility who did not take melatonin preparation
before and during ovulation stimulation. There were no women who worked night shifts among the
patients. Medical documentation of women of the control group and those with infertility, data of
gynecological, ultrasound examination, hormones blood were analyzed. Ultrasound examination of
the pelvic organs was performed on all patients with the device "Mindray DC-80 X-Insight", and
measurements were performed using a transvaginal sensor. The thickness and structure of the
endometrium were evaluated, and the number of antral follicles (NAF) ranging in size from 2 to 10
mm was counted in each ovary. All patients were tested for serum levels of antimullerian hormone
(AMG), follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), prolactin
(PRL), progesterone (P), thyroid-stimulating hormone (TSH), triiodothyronine (T4) .

An average age of women in the first (control) group was 27.08 ± 12.38 years, the second
(taking melatonin) - 33.12 ± 8.18 years, the third (not taking melatonin) - 30.95 ± 7.07 years >
0.05), i. e. the age of the patients of the examined groups was equal. It should be noted that in the
examined patients of both groups, the occurrence of primary infertility exceeded the secondary
infertility 2.7 times in the second group (p ˂ 0.05) and 1.7 times in the third (p ˂ 0.05).

Infertility factors such as reduced ovarian reserve, habitual miscarriage and infertility of
unknown origin were more common in patients of the second group, and endometriosis, tubal factor
and male factor in the third, although the difference was not significant. The available extragenital
pathology did not differ in the patients of the examined groups. The number of antral follicles was
significantly higher in both ovaries of women in the control group compared with patients of the
second and third groups. While the thickness of the endometrium did not differ significantly in
groups, although in women of the control group it was slightly less.

Regarding the study of hormonal status, it should be noted that we did not find a significant
difference in the levels of hormones in blood of the women we examined. Exceptionally, there was
a significant difference (p < 0.001) in progesterone content between the second (0.62 ± 0.052
nmol/l) and third (181.63 ± 13.87 nmol/l) groups. The patients of the third group had significantly
(p < 0.05) higher levels of FSH in blood (8.25 ± 0.63 mUn/ml) compared with the control group
(4.93 ± 0.69 mUn/ml).

Thus, the examined women in the control group, as well as infertility patients who received
melatonin two weeks before the expected menstruation and during ovulation stimulation, and
infertility patients who did not receive this preparation in similar programs, did not differ in age,
occurrence of primary and secondary infertility, the factor that led to infertility, concomitant
extragenital pathology, ovarian reserve and hormone levels of the reproductive panel. That is, they
were equal in our study.
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Андрієць О.А.
ГІНЕКОЛОГІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ СТАТЕВОЇ СФЕРИ

У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
Кафедра акушерства та гінекології

Буковинський державний медичний університет
Одним із першочергових завдань сучасної медицини є охорона здоров’я дівчаток та

дівчат – майбутніх матерів.
Занепокоєння викликає гінекологічна захворюваність у підлітковому віці. Зокрема,

зростання захворюваності на запальні хвороби сечостатевої системи, яка протягом останніх
років має невпинну тенденцію до росту і наближається до показників у жінок
репродуктивного віку. Тобто, у дівчат-підлітків чітко прослідковується тенденція до
досягнення рівнів захворюваності на сальпінгоофорити жінок репродуктивного віку – кожна
10 жінка страждає на запальні захворювання внутрішніх геніталій, з неблагоприємним
прогнозом щодо його рівня при переході від пубертатного віку до репродуктивного і робить
дану вікову групу об‘єктом особливої уваги.

Мета дослідження було встановити статистичні показники гінекологічної
захворюваності серед дівчат-підлітків Чернівецької області. Для цього статистичну звітність
дитячих гінекологів Чернівецької області за 2014-2019 роки.

Встановлено, що в Чернівецькій області чисельність жіночого населення, станом на
01.01.2020 р., складала 90248 осіб, з них 72912 віком до 14 років, та 17336 – підлітки 15-17
років. Серед них всього зареєстровано різноманітних гінекологічних захворювань у 2529
дівчаток 0-14 років та у 2705 дівчат-підлітків 15-17 років. За останні 6 років рівень
гінекологічної патології у дівчаток і дівчат різного віку в Чернівецькій області має тенденцію
до зниження, зокрема у дівчаток від 0 до 14 років знизився в 1,37 раза, а у дівчат-підлітків – у
1,73 раза. Найбільшу диспансерну групу складають підлітки 15-17 років протягом усіх років,
це пояснюється найбільш частим зверненням до дитячого гінеколога саме підлітків.

Аналізуючи дані за останні 6 років нами відмічено, що в Чернівецькій області,
спостерігається зменшення абсолютної кількості гінекологічної патології у дівчат, що
відображається зменшенням гінекологічної диспансерної групи від 0 до 17 років та
прослідковується профілактична направленість в роботі дитячих гінекологів. Кількість
запальних захворювань протягом 2014-2019 років зменшується у всіх вікових категоріях,
зокрема у дівчат до 15 років їх кількість зменшилась у 1,61 раз, а у дівчат-підлітків – у 2,32
раза, що пояснюється збільшенням уваги та дотриманням правил особистої гігієни, частішим
зверненням до дитячих гінекологів з метою попередження гінекологічних захворювань.

У 2018 році показник захворюваності на сальпінгоофорити дівчат Буковини
перевищив загальнодержавний в 1,96 раза, а поширеності – в 1,68 раза, ще можна пояснити
оптимізацією роботи дитячих гінекологів щодо виявлення цієї патології у дівчат і вже у 2019
році захворюваність на сальпінгоофорити у дівчат області становила 10,72, а поширеність –
23,25 на 1000 відповідного населення. Детальний аналіз захворюваності (на 1000
відповідного віку) дівчат-підлітків на сальпінгоофорити за місцем проживання показав, що
найвищий цей показник в районі Придністров’я – Сокирянський район (12,41) та в районі,
який зазнав радіаційного впливу внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС – Кіцманському
(12,24). На нашу думку можна пояснити нестабільною екологічною ситуацією в зазначених
місцевостях.

Отже, саме категорія пацієнток ювенільного віку нараховує найбільшу диспансерну
групу з гінекологічною патологією, зокрема із запальними процесами внутрішніх статевих
органів.
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Боднарюк О.І.
РОЛЬ ГРИБІВ РОДУ CANDIDA

В РОЗВИТКУ САЛЬПІНГОООФОРИТІВ У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ
Кафедра акушерства та гінекології

Буковинський державний медичний університет
Суттєві екологічні зміни на планеті за останні десятиріччя не могли не вплинути на

стан мікроекології та імунореактивності сучасної людини. У цьому полягає одна із
глобальних причин росту грибкових захворювань, на які за даними ВООЗ, хворіє кожен
п'ятий мешканець Землі. Вульвовагінальний кандидоз (ВК) - захворювання, що
супроводжується враженням великих і малих соромітних губ, клітора, слизової оболонки
піхви, а також вагінальної частини шийки матки, збудником якого є  дріжджеподібні гриби
роду Саndidа.

Метою нашої роботи було визначення ролі грибкової інфекції у розвитку
сальпінгооофоритів у дівчат-підлітків. Вивчення видового складу мікрофлори вагінального
ексудату проведено у 110 дівчат пубертатного віку, хворих на запальні захворювання
органів малого таза.

Виділення 114 штамів мікроорганізмів від 110 хворих на запальні захворювання
геніталій  дівчаток віком 13 – 18 років, засвідчує про те, що у більшої частини дівчаток на
слизових оболонках вульви та піхви персистує не тільки один вид мікроорганізмів, а
декілька. Тобто у значної частини хворих (49,9%) виявлені асоціації мікроорганізмів.
Найбільш частою є асоціації, що складаються із 2-х видів мікроорганізмів 32 (29,1%), а у 22
(20 %) дівчаток із запальними процесами зовнішніх статевих органів одночасно виявлялось 3
і більше види різних таксономів. У 36 (32,7 %) дівчат персистує монокультура умовно-
патогенних мікроорганізмів. Вивчення видового та кількісного складу умовно-патогенних
мікроорганізмів у вигляді монозбудника дозволило констатувати домінування грибів роду
Candida над іншою флорою та констатувати його значну роль як етіологічного чинника у
виникненні запальних захворювань геніталій у дівчат пубертатного віку. У більш ніж
половини хворих в пубертатному періоді в етіологічному спектрі переважають асоціативні
форми контамінації статевих шляхів аеробною та анаеробною мікрофлорою (49,9 %). При
цьому, необхідно відмітити, що із 32 асоціацій мікроорганізмів гриби роду зустрічалися в 15
випадках, тобто у кожній другій, що свідчить про вагомий вплив грибів роду Candida на
розвиток сальпінгооофоритів у підлітковому віці.

Таким чином, етіологічний спектр запальних захворювань геніталій у дівчат
пубертатного віку у переважній більшості хворих представлений неспецифічною умовно-
патогенною флорою і основними збудниками були автохтонні факультативні
мікроорганізми: гриби роду Candida (34,5 %), стафілококи (29 %) та ентеробактерії (28,1%).

Булик Т.С.
СТАТИСТИЧНИЙ ПРОФІЛЬ ГЕСТАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ВАГІТНИХ ІЗ

ПОРУШЕННЯМ ЛІПІДНОГО ОБМІНУ
Кафедра акушерства та гінекології

Буковинський державний медичний університет
На сучасному етапі надання медичної допомоги виникла проблема, що є

віддзеркаленням хвороб «цивілізації» - зростання населення з надлишковою вагою.
Актуальність проблеми “вагітність та надмірна вага” характеризується розвитком гестозів,
гестаційниого діабету, невиношуванням, аномаліями пологової діяльності, акушерським
травматизмом та плодово-перинатальною патологією у 2-3 рази частіше, ніж у жінок з
нормальною вагою. У зв’язку з цим, такий патологічний стан є фактором ризику як для
матері, так і для плода.

Мета дослідження: проаналізувати структуру акушерських ускладнень у вагітних з
надмірною вагою. Було відібрано 100 історій пологів жінок з ожирінням за 2020 та І півріччя
2021  рік з архівного матеріалу КНП «Чернівецький обласний перинатальний центр».
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У більшості жінок (68%) в анамнезі були пологи. Приблизно половина (48%) із них
носили фізіологічний характер і зустрічались достовірно частіше у жінок з І ступенем
ожиріння. Характерним є те,що діти з вагою понад 4000г народжувались у жінок з ІІ-ІІІ ст.
ожиріння. У 12 % серед повторновагітних попередня вагітність завершилась артифіціальним
абортом.

Аналіз перебігу вагітності у пацієнток з ожирінням виявив певні закономірності. В І
триместрі у жінок з ожирінням ІІІ ступеню ранній гестоз та загроза переривання вагітності
діагностовано в 2 рази частіше, ніж у пацієнток з І-ІІ ст. ожиріння. В ІІ триместрі
маніфестація прееклампсії відмічена у 32% пацієнток, слід зауважити, що у всіх
діагностовано  легку ступінь гестозу і переважно у жінок з ІІ-ІІІст. ожиріння. Частота
діагностування загрози переривання вагітності не залежала від ІМТ і склала 18% . З приводу
загострення хронічного пієлонефриту 6 жінок отримували лікування в умовах відділення
патології вагітності.

ІІІ триместр характеризувався високою частотою госпіталізацій з приводу гестозу.
Більшу частину з них становили вагітні з ІІ-ІІІ ст. ожиріння (39%). Приблизно з такою ж
частотою діагностувалась плацентарна дисфункція (38%), причому загрозливим є факт
прогресивного збільшення долі затримки внутрішньоутробного розвитку плоду в залежності
від ІМТ. Загроза передчасних пологів частіше діагностувалась у жінок з І ст. ожиріння (15%).

Більшість вагітних з ожирінням були пологорозрішені в доношений термін.
Передчасних пологів не реєструвалося. Насторожує той факт, що у жінок саме з ІІІ ст.
ожиріння (3%) було зафіксовано запізнілі пологи. Шляхом кесарського розтину було
пологорозрішено 22 %. Допологове вилиття навколоплідних діагностовано  у жінок з ІІІ
ст.ожиріння в 2 раза частіше, а аномалії пологової діяльності в 2,5 рази частіше, ніж у жінок
з І-ІІст.

Аналіз перинатальних наслідків показав, що жінки з ожирінням ІІІ ст. мають більший
ризик розвитку не тільки  ускладнень вагітності, а й перинатального неблагополуччя. У
пацієнток з ожирінням ІІІ ст. частіше зустрічається дистрес плода в 3 рази, а ішемічно-
гіпоксичне ураження ЦНС плода у 3,5 рази, що стало приводом для переводу
новонароджених до профільних лікувальних закладів.

Проведений нами аналіз підтвердив, що ожиріння є несприятливим тлом для розвитку
вагітності і слід відносити вагітних до групи підвищеного ризику щодо розвитку
акушерських ускладнень. Вагітні із ожирінням повинні спостерігатися за окремим
протоколом антенатального ведення, як це відбувається у Европі та Америці – це покращить
якість надання медичної допомоги  та дозволить профілактувати ускладнення під час
вагітності та пологів.

Гошовська А.В.
УЛЬТРАЗВУКОВІ ПАРАМЕТРИ ФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ ПЛАЦЕНТАРНОЇ

ДИСФУНКЦІЇ У ЖІНОК НА ФОНІ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ
СТАТЕВИХ ОРГАНІВ

Кафедра акушерства, гінекології та перинатології
Буковинський державний медичний університет

Одним з найважливіших пускових механізмів розвитку ПД є дифузно-перфузійна
недостатність матково-плацентарного, внутрішньо-плацентарного та плодо-плацентарного
кровообігу. При цьому спостерігаються порушення транспортної, трофічної, ендокринної,
метаболічної та антитоксичної функцій плаценти, що і призводить до патології плода та
новонародженого .

Для оцінки функціонального стану ФПК на етапі формування первинної плацентарної
дисфункції на фоні запальних захворювань ЖСО нами було застосовано визначення
ехографічних праметрів ектраембріональних структур (жовточного мішка), у жінок основної
та контрольної груп. в 6-7 та 12-14 тижнів гестації. Згідно поставленої мети було проведено
ультразвукове дослідження 67 жінкам в 6-7 та 12-14 тижнів гестації. Основну групу склали
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37 жінок з ознаками запальних захворювань жіночих статевих органів, контрольну групу
склали 30 жінок практично здорові.

За результатами УЗД у жінок основної групи виявлено особливості  локалізації
хоріону, плаценти, розширення міжворсинкового простору (МВП) та альтеративні зміни:
наявність в її структурі інфарктів, псевдоінфарктів, підвищеної кількості кальцинатів,
петрифікатів, зміни товщини та порушення термінів дозрівання плаценти.

При дослідженні об′єму жовточного мішка користувались за допомогою трьохмірної
програми VOCAL, оцінка судинного компоненту проводилася на основі визначення індексу
васкуляри- зації (VІ) та індексу кровотоку (FI). Для діагностики жовточного мішка
(внутрішньоембріональна структура, яка виконує поживну, кровотворну функції в перші
тижні гестації) визначали розташування, форму, розміри СВД (середній внутрішній діаметр)
жовточного мішка (у жінок обстежених груп). Встановлено, що діаметр жовточного мішка у
жінок контрольної групи сягав більше 10 мм (в терміні більше 5 тижнів), у вигляді кільця
білого кольору діаметром від 12 мм (6-7 тижнів), до 17 мм (10-12 тижнів). Слід зазначити, що
у переважної більшості жінок основної групи відмічалось витончення у 21 (56,7%) діаметру
жовточного мішка у терміні 6-7 тижнів гестації, який сягав 5-6 мм у 29 (78,4%) жінок, у
терміні 10-11 тижнів - 8,5 мм у 26 (70,5%) жінок, а у терміні 12-14 тижнів гестації – 10 мм у
29 (78,4%) жінок.

При діагностиці форми жовточного мішка встановлено, що у жінок контрольної групи
зафіксовано округлу форму у 26 (86,7%) та овальну форму у 4 (13,3%) проте як у жінок
основної групи було відмічено деформацію жовточного мішка у 31 (88,6%) випадків у
вигляді тяжистого валика, півмісяця, подвоєного овалу. Такі зміни, які відмічались у
деформації жовточного мішка у переважної більшості жінок основної групи вказували
високий ризик загрози переривання вагітності в І триместрі гестації та формування
первинної плацентарної дисфункції на фоні запальних захворювань жіночих статевих
органів.

В більш пізніші терміни гестації у жінок контрольної групи жовточний мішок мав
тенденцію до розсмоктування і не візуалізувався на екрані, проте як у жінок основної групи
21 (60%) розсмоктування жовточного мішка відбувалось значно раніше (до 10 тижнів
гестації). Передчасне розсмоктування жовточного мішка у жінок основної групи свідчив, про
те, що ембріон переставав отримувати необхідні для його розвитку речовини, порушувався
синтез гормонів, ферментів, що призводило до внутрішньоутробної загабелі ембріону та
самовільного викидню.

Дяк К.В.
ЯКА ТОЧНІСТЬ ФЕТАЛЬНОГО ФІБРОНЕКТИНУ

ДЛЯ ПРОГНОЗУВАННЯ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ
ПРИ БАГАТОПЛІДНІЙ ВАГІТНОСТІ?

Кафедра акушерства та гінекології
Буковинський державний медичний університет

Використання біохімічних маркерів для прогнозування передчасних пологів має
потенційну перевагу, так як процеси, що ведуть до деградації позаклітинного матриксу
тканин шийки матки і дозріванню шийки матки, можуть бути виявлені при появі у
вагінальних і цервікальних виділеннях металопротеїназ, цитокінів і фетального
фібронектину (ФФ).

Мета дослідження: проаналізувати сучасні дані літератури щодо діагностичної
ефективності фетального фібронектину при передчасних пологах.

Вперше можливість в якості прогностичного чинника передчасних пологів (ПП)
концентрація ФФ в вагінальному секреті була описана C. Lockwood et al. 1991 року із
наданням можливого механізму – концентрація чинника в цервікальному слизі може
зростати лише за порушення структури хоріонічно-децидуального з’єднання. Найбільше
дослідження, проведене до теперішнього часу і вивчало взаємозв'язок між рівнем фетального
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фібронектину і довжиною шийки матки, було виконано Maternal Fetal Medicine Network і
Національним інститутом дитячого здоров'я та розвитку людини (National Institute of Child
Health and Human Development), які провели проспективне когортне дослідження ,
присвячене дослідженню можливості прогнозування передчасних пологів (Pretern Predictive
Study). Група дослідників з Франції (Department of Obstetrics and Gynecology. Hôpital Bicêtre,
Assistance Publique Hôpitaux de Paris (APHP), Le Kremlin-Bicêtre, France) застосували
методику визначення ФФ для прогнозування передчасних пологів у вагітних з
багатоплідною вагітністю. Якими було проводене коротке пілотне дослідження, яке включає
всі неускладнені діамніотичні близнюки з симптомами передчасних пологів (ПП) та
неушкодженими плодовими оболонками в терміні 24–33 тижні + 6 днів вагітності.
Дослідженим результатом були спонтанні пологи протягом 7 та 14 днів після тестування та
спонтанні ПП у <34 та <37 тижнів вагітності. Серед 40 жінок тест на ФФ був позитивним у 3
з них (7,5%). Незалежно від вивченого результату довжини шийки матки (CL) не суттєво
передбачав розвиток ПП. Середня довжина шийки матки під час трансвагінального
ультразвукового дослідження становила 16,1 мм +/−8,4. Розподіл короткої шийки матки
(<15 мм, <20 мм, <25 мм і <30 мм) був таким: 45%, 75%, 90% і 95% відповідно. Ефективністю
ФФ була чутливість (66,7%), специфічність (97,2%), позитивна прогностична цінність
(66,7%), негативна прогностична цінність (97,2%), позитивний коефіцієнт імовірності (LR)
(24,0) і негативний LR (0,3) для прогнозування спонтанний ПП протягом 7 днів (p = 0,01).
Таким чином, 66,1% пацієнтів з позитивним тестом на ФФ породилися б протягом 7 днів
проти 2,4% при негативному тесті; починаючи з імовірності перед тестуванням 7,5%.
Поєднання CL та ФФ не дозволило збільшити достатньо позитивний LR або значно
зменшити негативний LR.

Отже, можна сказати, що один тест ФФ може мати кращу здатність виявляти
спонтанні пологи протягом 7 днів серед симптомних вагітних з багатоплідною вагітністю.

Косілова С.Є.
ПРЕЕКЛАМПСІЯ, ЯК ФАКТОР РИЗИКУ ПЕРИНАТАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ

Кафедра акушерства та гінекології
Буковинський державний медичний університет

Прееклампсія (ПЕ) є найбільш важким ускладненням вагітності, пологів та
післяпологового періоду з недостатньо вивченим патогенезом і відсутністю достовірних
методів прогнозування. В Україні ПЕ виявляють у 12-17% випадків при вагітності, і вона
посідає 2-3-є місця у структурі материнської та 2-е місце у структурі перинатальної
смертності. Тому, продовжується вивчення існуючих і пошук нових патогенетичних
факторів виникнення ПЕ.

Мета дослідження: проаналізувати сучасні щодо прееклампсії як фактору ризику
перинатальних ускладнень.

Чисельні дослідження свідчать про те, що прееклампсія характеризується
порушенням нервової, судинної, імунної, ендокринної систем і системи гемостазу, а також
змінами у функціях життєво-важливих органів, різними метаболічними змінами
адаптаційних систем організму. В даний час найбільш пріоритетною є плацентарна теорія,
яка пояснює виникнення прееклампсії в результаті патологічної плацентації, яка, в свою
чергу, веде до ішемії плаценти. Ішемічна плацента продукує різні фактори, які здатні
викликати пошкодження ендотеліальних клітин. Ці чинники блокують дію фактора росту
ендотелію судин (VEGF) і фактора росту плаценти (PlGF), що, в свою чергу, призводить до
порушення ангіогенезу. Розвитку ендотеліопатії сприяють: активація перекисного окислення
ліпідів, підвищення активності фосфоліпази, циркулюючих нейрогормонів (ендотелін,
катехоламін), тромбоксану, зниження активності інгібітора протеаз α2-макроглобуліну,
наявність вроджених дефектів гемостазу та інші. Дані літератури свідчать про те, що
антиангіогенні фактори, такі, як sFlt-1, sEng, та проангіогенні фактори, такі, як VEGF, PIGF,
виявилися перспективними біомаркерами, але їхнє використання у діагностиці ПЕ потребує
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подальшого дослідження. Також, обговорюється концепція ролі ПЕ як дебюта комплексу
метаболічних порушень, що призводять до розвитку інсулінорезистентності, атеросклерозу
та серцево-судинних ускладнень. Зважаючи на це, актуальним є дослідження теорії
порушення ліпідного обміну у випадку розвитку ПЕ. З’ясовано, що при підвищенні індексу
маси тіла частота прееклампсії зростає в 5,3 раза у порівнянні з жінками з нормальною
вагою.

Чисельні дослідження свідчать про те, що прееклампсія - це генетично детерміноване,
мультифакторне захворювання, що проявляється недостатністю процесів адаптації
материнського організму до нових умов існування, що виникають з розвитком вагітності.
Багатоплідна вагітність також є фактором ризику розвитку прееклампсії. У жінок з
двійнятами частота прееклампсії вище, ніж при одноплідній вагітності і сягає 6-31%. Є дані
про те, що важлива роль в реалізації адаптаційних процесів організму відводиться
гіпофізарно-наднирковій системі, яка забезпечує фізіологічні і патологічні адаптаційні
реакції на будь-які порушення гомеостазу. Вивчення адаптаційних можливостей
материнського організму у жінок з прееклампсією в забезпеченні перебігу вагітності та
пологів має велике практичне значення.

Сьогодні залишається актуальним пошук ранніх, чутливих, неінвазивних, простих у
виконанні та достовірних з точки зору доказової медицини предикторів розвитку даного
ускладнення вагітності та розроблення на підставі цих даних чітких профілактичних заходів.

Кравченко О.В.
ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ ІНДУКОВАНОЇ ВАГІТНОСТІ

ТА ШЛЯХИ ЇХ ВИРІШЕННЯ
Кафедра акушерства, гінекології та перинатології

Буковинський державний медичний університет
В останні роки спостерігається чітка тенденція до зростання кількості жінок,

вагітність у яких настала після екстракорпорального запліднення (ЕКЗ). Завдяки допоміжним
репродуктивним технологіям щорічно в світі народжується понад 1 млн дітей. Однак,
одночасно з успіхами збільшилися і проблеми, які пов'язані з високою частотою розвитку
акушерської і перинатальної патології у жінок з індукованою вагітністю. За даними
всесвітнього звіту з методів допоміжної репродукції, тільки біля 70% клінічних вагітностей
після ЕКЗ закінчуються народженням живих дітей.

Перинатальна статистика індукованої вагітності вказує, що частота спонтанних
абортів при ЕКЗ становить 17-30% (80% - припадає на І триместр), кровотеч в І триместрі -
45%, загрози переривання вагітності в ІІ та ІІІ триметрах відповідно 78% та 57,1%,
передчасних пологів - 5,4-16,7%. Високий рівень перинатальних втрат і захворюваності
новонародженого після ЕКЗ обумовлений не тільки невиношуванням вагітності, а й високою
частотою плацентарної дисфункції - 24-46%. Плацентарна дисфункція в структурі
перинатальних втрат становить 60-70%. Перинатальна захворюваність при плацентарній
дисфункції досягає 700‰, а смертність більше 20%.

Одним із пріоритетних напрямків сучасного акушерства у вивченні
етіопатогенетичних аспектів розвитку плацентарної дисфункції є дослідження факторів
росту. З одного боку, плацентарні фактори росту стимулюють ангіогенез і підвищують
проникливість судин плацентарного ложа. З другого боку, через аутокринні механізми
регулюють інвазію, диференцировку і метаболічну активність трофобласта в період
плацентації, що є важливим при діагностиці і попереджені патології на ранніх термінах
гестації.

Велика увага науковців сьогодні зосереджується на ролі масивної гормонотерапії у
виникненні плацентарної дисфункції. Великі дози гормонотерапії, які застосовують в І
триместрі гестації провокують активацію аутоімунних процесів і тромбофілічних станів, що
підвищує тонус міометрію та призводить до порушення кровообігу в міжворсинчастому
просторі, надлишок прогестерона гальмує синтез ᵦ-ХТ трофобластом, що також обумовлює
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загрозу переривання вагітності і відшарування хоріону. Шляхи зниження перинатальних
ускладнень при використанні допоміжних репродуктивних технологів, на нашу думку,
полягають у оптимізації прегравідарної підготовки, удосконаленні діагностичних методик,
якості проведення процедури ЕКЗ, використанні нових лікувальних технологій.
Вирішальним є патогенетично-обґрунтована медикаментозна та гормональна підтримка
протягом гестаційного періоду.

Питання пролонгованого застосування гестагенів потребує ретельного вивчення,
обґрунтованого та диференційованого підходу у зв'язку з недостатньо вивченим впливом
масивної гормональної терапії в перші тижні вагітності; можливістю тератогенного впливу
на плід; виникненням материнських ускладнень (внутрішньопечінковий холестаз,
тромботичні ускладнення тощо). Зазвичай, переважання плацентарного синтезу
прогестерону починається з 6 тижнів вагітності. З 8-9 тижнів гормональна підтримка
прогресуючої вагітності повністю забезпечується стероїдогенезом синцитіотрофобласта
(ендогенний синтез).

Отже, профілактика плацентарної дисфункції при ЕКЗ полягає у використанні
суперфізіологічних доз гормонотерапії при стимуляції суперовуляції, індивідуальному
підході при виборі дози, режиму введення та тривалості гормонотерапії.

Приймак С.Г.
ВЕДЕННЯ ВАГІТНИХ З ПАПІЛОМАВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

Кафедра акушерства і гінекології
Буковинський державний медичний університет

Останнім часом в Україні відзначається зростання захворюваності на рак шийки
матки (РШМ) у молодих жінок репродуктивного віку, особливо в групі жінок молодше 29
років. Як причина смерті жінок молодше 30 років рак шийки матки складає 8,5%.

Мета дослідження: проаналізувати сучасні дані вітчизняної та закордонної літератури
щодо алгоритмів діагностики та лікування папіломавірусної інфекції.

Алгоритм ведення вагітних з папіломавірусною інфекцією
I етап – обстеження:
- Діагностика та лікування інших інфекцій статевих органів і дисбіозу піхви.
- Розширена кольпоскопія.
- Виявлення ДНК вірусу папіломи людини (ВПЛ) з типуванням.
- Цитологічне дослідження (РАР-тест).
II етап - визначення тактики ведення:
- Показання до спостереження: латентна форма папіломавірусної інфекції (ПВІ),

вестибулярний папіломатоз.
- Показання до лікування: гострокінцеві кондиломи вульви, піхви, шийки матки.
- Тактика ведення вагітних з CIN I повинна бути контролюючою та вичікувальною з

динамічним кольпоскопічним спостереженням і цитологічним контролем, з остаточним
лікуванням шийки матки після пологів.

- При наявності ознак ПВІ та CIN I-III проводиться протизапальне лікування, корекція
мікробіоценозу піхви, після чого необхідно повторити РАР-тест.

- При наявності після лікування ознак ПВІ, CIN II-III у вагітних або при погіршенні
результатів кольпоскопічного чи цитологічного дослідження показана біопсія шийки матки з
гістологічним дослідженням і консультація онколога.

- При виявленні CIN III необхідна обов'язкова консультація онколога, в разі виявлення
CIN III в II-III триместрах можливо пролонгування вагітності при динамічному
цитологічному і кольпоскопічному контролі 1 раз в 3 тижнів з подальшим лікуванням після
розродження.

- Показаннями до біопсії шийки матки при вагітності є атипові цитологічні та
кольпоскопічні картини, підозрілі на рак (неоднорідна поверхня, екзофіт, ерозія або виразки
та атипова васкуляризація).
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III етап – комплексне обстеження і визначення тактики ведення в післяпологовому
періоді на підставі даних кольпоскопії, цитогістологічній переоцінці попередніх даних.

Лікування захворювань, асоційованих з ВПЛ, під час вагітності необхідно проводити
диференційовано за показаннями в будь-які терміни, але переважно в I триместрі. Перед
використанням деструктивних методів лікування рекомендується провести комплексне
обстеження, лікування супутніх запальних захворювань геніталій. Методами вибору для
лікування гострих кондилом у вагітних є радіохвильова терапія і застосування хімічних
коагулянтів - солкодерма, трихлороцтової кислоти. Можливе застосування лазерної терапії,
електрокоагуляції, хірургічного методу. Обов'язковим методом лікування ПВІ у вагітних є
імунокоригуюча терапія. Перспективне застосування інтерферонів (ІФН) та їх індукторів.
ІФН – ендогенні цитокіни, що володіють противірусними, антипроліферативними та
імуномоделюючими властивостями. Є дані про відмінності імунної відповіді при інфікуванні
високо-і низькоонкогенними типами ВПЛ. При наявності ВПЛ 16-го - 18-го типів
відзначається зниження продукції α-та γ-ІФН, збільшення концентрації сироваткового ІФН,
спонтанної продукції ІФН, що приводить до дисбалансу в клітинному імунітеті і, як
наслідок, до важкого перебігу захворювання.

Отже, діагностика та лікування папіломавірусної інфекції повинні проводитись з
дотриманням описаних алгоритмів.

Пушкашу А.В.
МЕЛАТОНІН ТА ЖІНОЧА РЕПРОДУКТИВНА СИСТЕМА

Кафедра акушерства та гінекології
Буковинський державний медичний університет

Мелатонін є важливим ендокринним гормоном, який синтезується в нічний час доби
клітинами епіфіза - пiнеалоцитами. Попередником мелатоніну амінокислота триптофан. У
синтезі беруть участь чотири ензими, два з яких високоспецифічні серотонін-N-
ацетилтрансфераза і гідроксидіндол-О-метилтрансфераза. Існує два контролюючих
осциляторних ланки (супрахіазматичне ядро - СХЯ - i pars tuberalis - PT), які розташовуються
в гіпоталамусі. Вони здатні як до самостійної регуляції процесу синтезу мелатоніну, так і до
адаптації динаміки синтезу щодо зміни чинно світлового режиму. Мелатонін бере участь в
передачі світловий інформації до органiв i тканин, дiючи на специфічні рецептори на
клітинній і ядерній мембрані та ініціюючи складний сигнальний каскад, який закінчується
експресією «годинних генів» клітини. За рахунок опосередкованої регуляції експресії цих
генів мелатонін організовує добову і сезонну динаміку фізіологічної активності органів і
тканин, консолідуючи і адаптуючи їх роботу i до постійно змінюваних умов довкілля.

Мета: проаналізувати сучасні дані вітчизняної та закордонної літератури щодо впливу
мелатоніну на жіночу репродуктивну систему.

Максимальний рівень експресії мелатоніну відбувається в нічний час доби (з 23.00 до
5.00), що в нормі перевищує денний рівень приблизно в 10 разів (при наявності патологiï - в
2-3 рази). Біологічний попередник мелатоніну серотонін накопичується в епіфізі протягом
усього світлового дня. У нiчнi ж години серотонін під дією ферментів перетворюється в
клітинах епіфіза (пінеалоцитах) в мелатонін.

На мембранах практично всіх клітин виявлені рецептори до цього гормону. В нашi днi
все частіше мелатонін називають найсильнішим природним антиоксидантом,
імуномодулятором і регулятором клітинної i активності і найважливішою ланкою в фізіології
репродукції і ембріології людини і тварин. Підтверджено, що процеси зачаття, вагітності та
дітонародження безпосередньо залежать від ритму i рiвня секреції цього гормону в організмі.
Накопичилося досить багато час відомостей про те, як мелатонін впливає на окремі етапи
ембріогенезу, проте загальної концепції, яка могла б в деталях описати механізми
онтогенезу, не існує. Перше свідчення про синтез гормону саме в яєчнику, було надано Itoh
М.Т. і співавт. в 1997 році. З використанням високоефективноï рідинної хроматографії були
вивчені отримані протягом дня вiд щурiв virgo екстракти яєчників, в яких було індоламін.
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Біохімічний аналіз встановив активність ферментів, необхідних для перетворення серотоніну
в мелатонін. Константи дисоціації фермент-субстратного комплексу були еквівалентні
показникам в шишкоподібної залозі. З огляду на ці дані, Itoh M.T. і співавтори дійшли
висновку, що яєчник здатний виробляти гормон на додаток до можливо вже отриманого з
крові. Пізніше вони довели наявність синтезу мелатоніну в яєчниках людини. «Гормон сну»
має суттєвий вплив на репродуктивну систему: він необхідний для фолікулогенезу, впливає
на синтез стероїдів в гранульозних клітинах і зміни клітинних сигналів в тканинах-мішенях.
Імовірно, вiн регулює час початку статевого дозрівання i овуляції, сприяє збереженню
вагітності, а роль в процесах перебудови організму в менопаузi. Гормон контролює
експресiю мРНК лютеїнізуючого гормону (ЛГ), продукцію регуляторів апоптозу - Bcl2 i
протеïнази Саsp3, активність інсуліноподібного фактора росту (1ФР) і фактора росту TGF-b,
а також експресію гена рецептора ЛГ і експресію гена рецептора гонадотропіну-рилізинг-
гормону в гранульозних і лютеїнових клітинах.

Таким чином, розлади продукування мелатоніну шишкоподібною залозою
відображатимуться на стані репродуктивної системи жінки та на перебігу вагітності, що
вивчатиметься в наших подальших дослідженнях.

Рак Л.М.
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ ТА ВИБОРУ ЛІКУВАЛЬНОЇ ТАКТИКИ

ЩОДО ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ ЕНДОМЕТРІЯ
Кафедра акушерства та гінекології

Буковинський державний медичний університет
Виникає питання доцільності більш детальної діагностики стану ендометрія в жінок з

гіперпластичними процесами ендометрія (ГПЕ) на етапі інфекційного пошуку. На нашу
думку, з огляду на можливість різноманітності мікрофлори в різних відділах сечостатевого
тракту, більш доцільним є забір зразків для інфекційного дослідження саме з порожнини
матки.

Мета дослідження: оцінити роль мікробного фактора у виникненні  гіперпластичних
процесів ендометрія з метою оптимізації ефективності лікування вищевказаної патології. Для
цього проведено всебічне обстеження 94 жінок репродуктивного віку. Обстежені жінки були
розділені на 2 групи: основна, до якої увійшли 50 пацієнток із гіперпластичними процесами
ендометрія, і контрольна група – 44 практично здорові жінки репродуктивного віку з
незміненим ендометрієм. Для оцінки мікробіоценозу ендометрія ми провели мікробіологічне
дослідження гістеробіоптатів ендометрія. В умовах операційної на початку гістероскопії
отримані біоптати ендометрія виводили через тубус операційного каналу гістероскопа і
піддавали подальшому мікробіологічному дослідженню – визначали наявність патогенної та
умовно-патогенної бактеріальної мікрофлори, у тому числі збудників сексуально-
трансмісивних інфекцій (хламідії, трихомонади, гаднерели, мікоплазми, уреаплазми, вірусні
агенти (вірус простого герпесу, тип II)). У 15 жінок контрольної групи мікробіологічному
дослідженню піддавали аспірат ендометрія, отриманий під час аспіраційної біопсії.

Встановлено, що у жінок з гіперпластичними процесами ендометрія, порівняно із
жінками зі здоровим ендометрієм, серед супутньої патології має місце достовірно вища
частота зустрічання синехій (18,0±0,69 % проти 3,4±3,39%), що вказує на роль запального
компоненту в ґенезі виникнення гіперпластичних процесів та підтверджує необхідність
ретельного інфекційного пошуку на діагностичному етапі вищевказаної категорії пацієнток.
У 18,2% жінок із ГПЕ морфологічна картина гіперплазії поєднується із ознаками хронічного
ендометриту, що підтверджує роль інфекційного чинника в генезі виникнення гіперплазій.

Виявлено, що персистуюча в ендометрії урогенітальна інфекція є однією з причин
виникнення гіперпластичнх процесів ендометрія. Так, у пацієнток із ГПЕ частота та
інтенсивність контамінації гіперплазованого ендометрія патогенною та умовно-патогенною
бактеріальною флорою була достовірно вищою, ніж у жінок зі здоровим ендометрієм
(виявлено 41 штам мікроорганізмів у 82,0% жінок проти 3 штамів в групі контролю - у
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6,8±5,65%, р<0,001). Мікробні агенти з переважно внутрішньоклітинним типом персистенції
виявлено лише у пацієнток з гіперплазованим ендометрієм (29,27±7,11%)

Таким чином, при визначенні етіопатогенетичного фактора виникнення
гіперпластичних процесів ендометрія особливу увагу слід приділяти вивченню
мікробіоценозу урогенітального тракту, зокрема, цервікального каналу та ендометрію. Це
дозволить обрати вірну етіопатогенетичну лікувальну тактику, підвищити ефективність
лікування та зменшити частоту рецидивів вищевказаної патології.

Ринжук Л.В.
МОЖЛИВОСТІ 3D/4D-УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ПЛОДА

З НОРМАЛЬНИМ ТА ПАТОЛОГІЧНИМ РОЗВИТКОМ
Кафедра акушерства та гінекології

Буковинський державний медичний університет
3D/4D-ультразвукове дослідження (УЗД) на сучасному етапі є досить відомим і

відносно поширеним. Не викликає сумніву, що цей метод відкриває нові можливості
дослідження в акушерстві та гінекології, особливо при обстеженні плода. Однак, серед
лікарів УЗД все ще ведуться дебати щодо доцільності використання об’ємного ультразвуку.
Не можна не погодитися з тим, що метод двовимірної ультрасонографії є базою сучасної
ехографії та дозволяє досягти значних успіхів у вирішенні багатьох клінічних задач в
акушерстві та в діагностиці захворювань і вад розвитку плода. Разом з тим, було б
безпідставно вважати, що всі проблеми діагностики вирішені і не варто розвивати нові
методики дослідження на практиці.

Мета дослідження: проаналізувати сучасні дані літератури щодо основних принципів
роботи приладів для проведення 3D/4D-УЗД у випадку наявності вагітності та плода з
нормальним та патологічним розвитком.

Вже декілька десятиліть відома можливість отримання тривимірних зображень з
допомогою ультразвуку. Для клінічного застосування об’ємний метод став цікавим після
появи тривимірного ультразвуку, що працює в режимі реального часу - 4D. Основні режими
роботи більшості сучасних тривимірних приладів можна представити у вигляді п’яти
основних функцій: поверхневий, мультиплановий, мультиплощинний, об’ємний негативний
режими та мультиплощинний режим реального часу (STIС).

Поверхневий режим 3D/4D-УЗД дозволяє візуалізувати поверхні тіла плода (лоб,
обличчя, передню поверхню грудей, ділянку статевих органів, потилицю та задню поверхню
спини, дистальні відділи кінцівок, суглоби кінцівок) в термінах 11-22 тижні гестації у
переважній більшості випадків (93%). Мультиплановий режим 3D/4D-УЗД, який є
історичною основою об’ємного ультразвуку, передбачає зображення різних частин тіла
плода одночасно в трьох взаємноперпендикулярних площинах. Динамічно 4D-режим
використовується у всіх випадках для візуалізації хребта плода, а також для пошуку
акустичного вікна з метою визначення необхідності обстеження в інших режимах.
Мультиплощинний режим 3D/4D-УЗД у поєднанні з програмою 3D MULTYSLICE
застосовується в переважній більшості досліджень для отримання чітких двовимірних
зображень окремих внутрішніх органів плода. При цьому успіх отримання лише одного
скану конкретної ділянки без артефактів дозволяє отримати зображення у всіх інших
площинах без додаткового контактного сканування. Негативний режим 3D/4D-УЗД
використовується у випадках підозри на аномалії плода, органи або частини яких містять
ехонегативний (кістозний) компонент. Перш за все це торкається шлуночків головного
мозку, аномалій судин, окремих серцевих структур, кістозних судинних та несудинних
утворень. Мультиплощинний режим реального часу 3D/4D-УЗД на сучасному етапі
представлений технологією STIС та призначений для дослідження серця. Без всякого
сумніву, використання даного режиму вносить ясність у картину вад. Публікації останніх
років підтверджують саму цю точку зору.
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Таким чином, застосування 3D/4D-УЗД на всіх термінах вагітності значно підвищує
ефективність ультразвукової діагностики, особливо у випадках важкодіагностованих вад у
плода на ранніх термінах вагітності. Якісне зображення деталей вади з використанням
3D/4D-УЗД дозволяє у більшості випадків поточнити прогноз після народження. Можливість
проведення детального документування результатів дослідження на новому рівні перетворює
УЗД в об’єктивний метод діагностики. На сучасному етапі не слід ставити питання: «Що
краще: 2D чи 3D/4D?» Об’ємна ехографія має стати стандартною складовою якісного
ультразвукового дослідження плода та потребує більш широкого впровадження в клінічну
акушерську практику.

Савка Р.Ф.
МЕЛАТОНІН, ВАГІТНІСТЬ ТА ПОЛОГИ

Кафедра акушерства та гінекології
Буковинський державний медичний університет

Мелатонін привертає все більшу увагу дослідників, особливо під час ускладненої
вагітності. Даний гормон вмикає «біологічний годинник» в організмі вагітної жінки,
забезпечує взаємодію між матірʼю та плодом. За хімічною структурою мелатонін (N-ацетил-
5-метокситриптамін) являє собою похідне біогенного аміну серотоніну, який синтезується з
амінокислоти триптофану, що надходить з їжею. Утворюється за участі ферменту
ацетилтрансферази, який міститься в епіфізі та сітківці ока. Мелатонін виділяється в кров в
темний час доби – вночі; у світлі години вироблення гормону різко пригнічується.

Мета дослідження: проаналізувати сучасні дані вітчизняної та закордонної літератури
щодо впливу мелатоніну на розвиток.

Дослідження І половини ХХ ст., які проводились з використанням порівняно грубих
методів (пінеалектомія, введення екстракту епіфізу), прямо не вказували на будь-яку роль
епіфізу в гестаційному процесі. Пізніше В.І. Грищенко встановив, що при фізіологічному
перебігу вагітності відбувається підвищення екскреції мелатоніну з сечею, але перед
пологами його кількість різко знижується. Припускають, що це зниження сприяє активізації
паравентрикулярних ядер гіпоталамуса, і продукції ними окситоцину. Крім того, під час
вагітності автором було відмічено нехарактерну для невагітного стану паралельне
підвищення рівня мелатоніну і статевих стероїдів, зокрема, в ІІ триместрі вагітності, що,
можливо, говорить про автономію плаценти щодо епіфізу. Рівень же серотоніну в крові
роділь зростає майже в 3 рази під час І періоду пологів, порівняно з показниками,
встановленими за добу до початку пологової діяльності. Процес наростання концентрації
серотоніну в крові роділь продовжувався до кінця І – початку ІІ періоду пологів з різким
зниженням рівнів цього біогенного аміну в післяпологовому періоді: на 2-3 добу вміст
серотоніну в плазмі крові практично ідентичний такому в плазмі крові невагітних жінок.

Мелатонін добре проникає крізь плацентарний бар’єр і, як вважається деякими
авторами, може спричинити негативну дію на розвиток плода, структуру і функцію його
епіфіза. Пренатальне введення мелатоніну і його метаболітів вагітним самкам щурів
викликає зростання аномалій розвитку плода, зменшення маси і кількості живих плодів,
дозозалежне пригнічення синтезу ДНК в гіпофізарних клітинах. Існують дані, що
материнський мелатонін інформує плід про пору року і час доби, а також впливає на
циркадіанний ритм плода у ссавців. За іншими даними, мелатонін не спричинює будь-якого
шкідливого впливу на розвиток ембріонів мишей і щурів, навіть при введенні екстремально
високих доз 200мг/кг/день. При переношеній вагітності вміст мелатоніну різко підвищений,
порівняно з нормальними значеннями. При застосовуванні препарату мексамін,
біосинтетичного попереднику мелатоніну, в процесі підготовки до пологів при
переношуванні вагітності, відмічалося зменшення екскреції мелатоніну вже через добу після
початку прийому препарату. Як наслідок, стимуляція пологової діяльності проходила більш
фізіологічно, а результати пологів були сприятливішими для матері і плода. Після пологів
рівень мелатоніну зростає. Відмічається зв’язок між гіпогалактією і зниженням рівня
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продукції мелатоніну, що, як вважається, зумовлено тим, що мелатонін не гальмує
вироблення гіпоталамусом пролактин-інгібуючого гормону.

Отже, мелатонін відіграє надзвичайно важливу роль в розвитку вагітності. Більш
детальної уваги вимагають ускладнення вагітності, як-от прееклампсія, і роль даного
гормону в їх розвитку.

Соколов Б.В.
ЕФЕКТ МЕЛАТОНІНУ В АКУШЕРСЬКО-ГІНЕКОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Кафедра акушерства та гінекології
Буковинський державний медичний університет

В останні роки є тенденція зростання інтересу до вивчення науковцями мелатоніну.
Гормон, що відіграє важливу роль у регуляції гомеостазу, є універсальним регулятором
біологічних ритмів, впливає на процеси старіння, стимулює функціонування імунної
системи. За хімічною структурою мелатонін (N-ацетил-5-метокситриптамін) являє собою
похідне біогенного аміну серотоніну, який синтезується з амінокислоти триптофану, що
надходить з їжею. Утворюється за участі ферменту ацетилтрансферази, який міститься в
епіфізі та сітківці ока. Секретується в кров в темний час доби – вночі; у світлі години
вироблення гормону різко пригнічується.

Мета дослідження: проаналізувати сучасні дані вітчизняної та закордонної літератури
щодо ефекту мелатоніну в гінекології. У дослідженні використано аналітичний та
бібліосемантичний методи.

Аналізуючи інформацію з літературних джерел отримано переконливі дані  участі
мелатоніну у процесах статевого дозрівання і репродукції. В органах репродуктивної
системи було виявлено рецептори до даного гормону, аналогічно в епіфізі наявні рецептори
до гормонів статевих залоз. Існують думки про антигонадотропні властивості мелатоніну.
Дані свідчать, що різке зниження рівня мелатоніну в період статевого дозрівання, сприяє
активації гонадотропної функції гіпофіза, тобто утворення фолікулостимулюючого гормону і
лютеїнізуючого гормону, які стимулюючи впливають на статеві залози, тобто активізуються
репродуктивні функції. Дозрівання і розвиток статевих органів, регуляція менструального
циклу, старіння репродуктивної системи – все це можливе лише за участі мелатоніну.
Секреція гормонів під час вагітності та стан плоду невід᾽ємно поєднано з гормоном
мелатоніном. Guerrero M.O. та співавтори повідомили, що видалення шишкоподібної залози
призводить до переривання вагітності у  щурів. При дефіциті тромбоцити активуються,
порушується  периферійний кровообіг, що призводить до зниження опору судин,
підвищенням проникності судинної стінки і як наслідок – порушення мікроциркуляції. У
дослідженні О.Н. Аржанової і співавторів виявлена експресія рецепторів мелатоніну у всіх
структурних елементах ворсинчастого хоріона. При фетоплацентарній дисфункції та гестозі
– зниження площі експресії мелатоніну у 2,1 рази, що пов’язане з порушенням
мікроциркуляції, живління та проліферації клітинних елементів плаценти.
Щодо мелатоніну та клімактеричного синдрому – десинхронізація циклічності роботи
епіфіза, тобто зниження амплітуди нічних піків мелатоніну, може бути причиною настання
менопаузи. Постійне освітлення призводить до порушення гормонального балансу,
прискорює процеси старіння. Ключова роль у цих порушеннях відводиться порушенню
циклічної продукції гонадотропінів і статевих стероїдів на фоні зміни рівня мелатоніну.
Відомо, що циркадна природа мелатоніну має захисну дію на прогресування раку
репродуктивної системи в жінок, а саме: рак молочної залози та яєчників. Крім того,
виявляється інгібуючий вплив на розвиток та прогресування лейоміоми матки.
Важливим є те, що на рівень гормону впливає спосіб життя, хвороби репродуктивної
системи, початок менархе, тривалість менструального циклу, нейровегетативними
розладами, хронічний стрес, вік та старіння організму в цілому.

Отже, мелатонін володіє унікальними адаптивними, регулюючими можливостями,
тому порушення його продукції в будь-якому віці може призвести до серйозних розладів



251

функціонування репродуктивної системи. Вивчення рівня мелатоніну на всіх вікових групах
жінок стає актуальним у зв’язку з широким спектром його участі в багатьох життєво
важливих процесах.

Юзько О.М.
ДОПОМІЖНІ РЕПРОДУКТИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ: РЕАЛІЇ ТА ПЕРСПЕКТИВИ

Кафедра акушерства та гінекології
Буковинський державний медичний університет

Досягнення в будь-якій галузі, в тому числі й репродуктивній медицині, завжди
зумовлені об'єктивними причинами, перш за все – потребою суспільства. Так, чисельність
наявного населення в Україні, за даними Державної служби статистики, на 1 січня 2018 р.
становила 42386,4 тис. осіб. і за десять років скоротилася майже на 9%, жіночого – на 6%.
Від розвитку демографічних процесів в значній мірі залежить майбутнє життя суспільства.

Мета дослідження. Аналіз інформаційно-статистичної документації про безпліддя та
допоміжні репродуктивні технології в Україні за період з 1999 по 2020 роки. Проведено
аналіз статистичних звітів – форми №41 здоров («Звіт про допоміжні репродуктивні
технології», затверджено наказом  МОЗ України 10.12.2001 №489 та зареєстрованого в
Міністерстві юстиції 25.12.2001 за № 1068/6259) ДЗ «Центр медичної статистики МОЗ
України».

У 2019 році було розпочато 36984 лікувальних циклів, протягом яких передбачалося
проведення лікування безпліддя методами допоміжних репродуктивних технологій і
моніторинг росту фолікулів. У порівнянні з 1999 роком кількість розпочатих лікувальних
циклів за методами допоміжних репродуктивних технологій у 2019 році збільшилось у 30
разів. У структурі розпочатих циклів у 2019 році ICSI склали 38,5% (інтрацитоплазматичне
введення сперматозоїда), ЗІВ – 1,4%  (запліднення in vitro – IVF, попередня термін –
екстракорпоральне запліднення), цикли з перенесенням кріоконсервованих ембріонів –
34,5%, донація ооцитів – 8,8%, MESA-TESE – 0,8% і цикли з проведенням біопсії ембріона –
13,1%. Серед причин безпліддя при розпочатих циклах у 2019 році частіше реєструвались
поєднані чинники (27,60%), інший жіночий чинник (23,84%),  потім – тільки трубний чинник
(14,61%) та тільки чоловічий чинник (14,15%), неясного походження (6,71%)  (рис. 5).

Характеризуючи вік пацієнток слід зазначити, що серед розпочатих циклів вікова
група 35-39 років (27,75%) за останній рік склала найбільший відсоток, далі йде вікова група
30-34 роки (25,36%), старші 40 років (18,69%). Пацієнтки віком 25-29 років складають
12,62%, менше 25 років – 2,49%. Частота настання вагітності на 100 розпочатих циклів ДРТ в
Україні в 2019 році склала 33,82%. За частотою настання вагітності технології ДРТ
розподілились наступним чином: перенесення кріоконсервованих ембріонів – 50,08%, цикли
з донацією ооцитів – 41,42%, цикли біопсією ембріона – 31,72% ,ЗІВ – 31,71% та ICSI –
17,25%. На 100 розпочатих циклів ДРТ в 2019 році ектопічна вагітність відмічена в 0,25%
випадків, аборт за медичним показанням був у 0,33% пацієнток, аборт спонтанний – у 4,12%
випадків. Роди одним живим плодом були в 23,79%, а двома і більше живими плодами у
4,08% пацієнток із безпліддям.

Народилось  живими після розпочатих у 2019 році лікувальних циклів за допомогою
допоміжних репродуктивних технологій 11827 немовлят, з них у терміні 22-27 тижнів – 67, у
терміні 28 тижнів і більше – 11760. Мертвонароджуваність серед немовлят, що народились
після розпочатих у 2011 році лікувальних циклів за допомогою допоміжних репродуктивних
технологій, склала 2,45 на 1000 народжених живими і мертвими.

Отже, велика частка безплідних пар пізно звертається для проведення лікування
безпліддя методами ДРТ, або їх пізно направляють лікарі. До сих пір відзначаються велика
тривалість лікування безпліддя в амбулаторно-поліклінічних закладах різної форми
власності, високий середній вік початку лікування. Необхідна зміна підходів до діагностики
та лікування безпліддя в шлюбі – потрібні рання діагностика та вчасно розпочате лікування.
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Юр’єва Л.М.
ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ФЕТО-ПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ

НА ТЛІ ЗАГРОЗИ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ
Кафедра акушерства, гінекології та перинатології

Буковинський державний медичний університет
Порушення фізіологічних механізмів формування плідного яйця, закладки органів і

тканин ембріона, становлення фето-плацентарної системи, що виникають в першому
триместрі вагітності, є причиною розвитку акушерських ускладнень у більш пізні терміни,
підвищують ризик ускладненого перебігу пологів та післяпологового періоду. За даними
багатьох науковців частота порушень у системі мати-плацента-плід при загрозі переривання
вагітності сягає 60-80%. Тому, метою нашого дослідження було визначити особливості
формування фето-плацентарного комплексу  у вагітних із клінічними проявами загрози
переривання вагітності у ранні терміни гестації.

Нами обстежено 54 вагітні в 10-12 тижнів вагітності. Основну групу склали 32 вагітні
із загрозою переривання вагітності, контрольну – 22 жінки із фізіологічним перебігом
вагітності. При ультразвуковому дослідженні, окрім рутинного обстеження плода, вивчалися
ехографічні параметри ектраембріональних структур (об′єм жовтого тіла, плідного яйця,
жовткового мішка). Функціональний стан екстраембріонального кровотоку оцінювали за
допомогою багатокомпонентного доплерографічного дослідження гемодинаміки жовтого
тіла і жовткового мішка. Проведені дослідження показали, що об’єм порожнини плідного
яйця був достовірно меншим у вагітних із загрозою переривання вагітності в порівнянні з
контрольною групою (14,6±6,9 проти 20,8±12,2; р<0,05).

Середній об’єм жовтого тіла у вагітних основної групи був достовірно меншим у
порівнянні із контролем (3,3±0,52 см3 проти 5,6±0,64 см3, р<0,05). Доплерометричні
ознаки порушення васкуляризації жовтого тіла діагностували у 93,6±0,9% вагітних із
загрозою переривання вагітності проти 6,7±0,7% у контролі (р<0,05). У 65,4±0,9% вагітних
основної групи судинна сітка жовтого тіла визначалась у вигляді розрізнених
кольорових локусів по периферії і у 26,9±0,7% обстежених кровоплин реєструвався у
вигляді поодиноких кольорових локусів. Загальна частота виявлення жовтого тіла під час
ускладненої вагітності була вищою в лівому яєчнику (56,7%), ніж у правому (43,4%) (P
<0,01). Достовірно вищою також була частота сонографічних ознак аномалії жовткового
мішка (57,0±1,7% проти 6,7±1,9%, р<0,05). Так у 5 (17,8%) вагітних основної групи розміри
жовткового мішка достовірно відрізнялися від показників такого параметру у контролі
(р<0,05). Зокрема у 3 (10,7%) пацієнток діагностували гіпертрофію жовткового мішка, а саме
збільшення  його середнього діаметру більше 6 мм і у 2 (7,1%) його гіпоплазію - середній
діаметру менше 2 мм. В 4 (14,3%) випадках візуалізовано неправильну форму жовткового
мішка і у 2 (7,1%) дегенеративні зміни.

Отже, предикторами формування плацентарної дисфункції на тлі загрози
переривання вагітності у ранні терміни гестації є відсутність жовтого тіла, зменшення його
середнього діаметру та відсутність жовткового мішка та/або наявність сонографічних
ознак його «аномальності». Доплерометричними ознаками порушення формування
комплексу «мати – плацента – плід» є зниження васкуляризації жовтого тіла
(доплерометричні розрізнені  або поодинокі локуси) та  жовткового мішка.
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Ясніковська С.М.
ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ТА УЗ-ДОСЛІДЖЕНЬ У

ЖІНОК ІЗ ЗАГРОЗЛИВИМ АБОРТОМ З КРОВОТЕЧЕЮ В І ТРИМЕСТРІ
ВАГІТНОСТІ

Кафедра акушерства, гінекології та перинатології
Буковинський державний медичний університет

Невиношування вагітності є актуальною проблемою сучасного акушерства, так як за
даними статистики до 20% клінічно діагностованих вагітностей завершуються спонтанним їх
перериванням, при чому на долю I триместру припадає до 75-80% випадків.

Метою нашого дослідження була оцінка результатів клініко-лабораторних та
ультразвукових методів дослідження у жінок із загрозливим абортом з кровотечею з
утворенням ретрохоріальних та субамніотичних гематом в І триместрі вагітності.

Нами проведено ретроспективний аналіз клінічних та анамнестичних даних у 50
вагітних з патологією розвитку хоріону у вигляді субхоріальних (30) та субамніотичних (20)
гематом. Крім оцінки клініко-анамнестичних даних, проводили динамічне ультразвукове
дослідження із допплерометрією кровоплину в маткових артеріях, міометрії в зонах
відшарування та в інтактних зонах. При оцінці гематоми визначався її характер
(субхоріальна, субамніотична, крайова), об’ємні розміри, стадії розвитку.

Нами встановлено, що субхоріальні гематоми зустрічаються частіше субамніотичних.
Вони діагностуються в середньому в 8,3 ± 0,4 тиж вагітності, їх середній об’єм складає 1,32 ±
0,25 см3. При динамічному УЗ спостереженні їх об’єм зменшувався до 1,15±0,34 см3, в 6
(20%) випадках візуалізація гематом була відсутня, а у 7 (23,3%) - відбувалася їх організація.
Перехід субхоріальної в субамніотичну гематому мав місце у 5 (16,7%) жінок. У
обстежуваних із субхоріальними гематомами в 4,5 рази частіше, порівняно із
субамніотичними зареєстрована гіпоплазія хоріону. При допплерометрії у жінок даної групи
спостерігалася відсутність візуалізації кровотоку в радіальних та базальних артеріях і
підвищення резистентності (0,76±0,05 при нормі 0,60±0,02) на рівні аркуатних артерій, що
можна розцінювати як компенсаторну реакцію, яка перешкоджає прогресуванню
відшарування хоріону. Поряд з цим, підвищення судинного опору на рівні маткових артерій
було несприятливим фактором у формуванні в подальшому дисфункції плаценти.

Субамніотичні гематоми частіше діагностувалися в 12,1±0,5 тиж. гестації, їх об’єм в
середньому складав 17,7 ± 6,0 см3, що мав тенденцію до зменшення при динамічному
спостереженні до 11,1±3,5 см3. При цьому повного розсмоктування таких гематом не було, а
в стадії організації зареєстровано тільки 3 випадки. У жінок цієї групи  в 7,5 разів частіше,
ніж у пацієнток з субхоріальними гематомами виявлялася бактеріально-вірусна інфекція
(генітальні мікоплазми, уреаплазми, хламідії, епідермальний стафілокок та стрептокок групи
В, вірус простого герпесу). При допплерометрії в зонах відшарування кровотік в міометрії не
був порушеним.

Подальший перебіг вагітності у жінок із різними формами відшарування хоріону
ускладнювався загрозою переривання в І триместрі у всіх обстежуваних, у ІІ триместрі – у
кожної другої вагітної, в ІІІ триместрі – у 25% випадків. Ознаки плацентарної дисфункції
мали місце у 18% вагітних в ІІ триместрі та у 53% обстежуваних в ІІІ триместрі гестації.

Таким чином, субхоріальні гематоми, як правило, розвиваються на тлі
тромбофілічних станів та імунологічних порушень, мають менший об’єм, швидше
організуються або розсмоктуються, поєднуються з гіпоплазією хоріону та порушеннями
гемодинаміки в матці, що в подальшому сприяє формуванню плацентарної дисфункції.
Субамніотичні гематоми частіше виникають на тлі хронічної бактеріально-вірусної інфекції,
виникають на 3-6 тижнів пізніше за субхоріальні, більші за об’ємом та тривало підлягають
зворотньому розвитку і не супроводжуються порушенням гемодинаміки в міометрії.
Найбільш частим ускладненням відшарування хоріону (плаценти) в I триместрі є розвиток
дисфункції плаценти, що потребує динамічного нагляду та проведення профілактичних
заходів протягом всього гестаційного періоду.
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СЕКЦІЯ 12
СУЧАСНА ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ НЕВРОЛОГІЧНИХ

ТА ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Filipets O.O.
THE TRENDS OF STROKE INCIDENCE IN CHERNIVTSI: ANALYSIS OF

EPIDEMIOLOGICAL DATA FOR A TEN-YEAR PERIOD AND ASSESSMENT OF
STATISTICAL CALCULATION

S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology
Bukovinian State Medical University

Cerebral stroke is a great medical, social and economic burden for every country. Every year
up to 130 000 stroke cases are registered in Ukraine. Stroke incidence rates are among the highest in
the European region and more than 1/3 of stroke patients are under 60 years of age. Stroke mortality
rates are also dramatically high and they exceed the rates of some European countries more than
two-fold. An important indicator of stroke care, a 30-day case fatality is more than 30%. Inadequate
medical care leads to high disability of patients, thus, 40% of stroke survivors remain with severe
disability and only 20% return to work.

High incidence of stroke in our country is influenced by several factors such as an increasing
demographic crisis, poor control of risk factors, and low awareness of the population about stroke
risk. High level of stroke mortality in Ukraine is explained by the difficulties in the health care
system, which are delayed in medical care and insufficient medical resources.

Assessment of stroke incidence among the urban population of Chernivtsi for a 10-year
period. Another goal was to analyze the existing system of statistical calculation of stroke and to
identify the current needs for its improvement.

We conducted a retrospective epidemiological study of stroke incidence in 2009-2018 in
Chernivtsi with the population about 240 000 people. We analyzed annual reports of two municipal
hospitals providing acute stroke care. We also studied the documentation from five municipal
outpatient clinics, as well as the official reports of the Ministry of Health and State Statistics
Service of Ukraine.

In total, 4060 people in the selected population experienced first-ever or recurrent strokes
over a 10-year period. 52% of patients were women, their mean age was 69 years vs. 66 years in
men. Ischemic strokes comprised 77%, while hemorrhagic – 23% of all cases. This differentiation
was made only in 52% of cases when CT or MRI results were available. The remaining 48% had
undefined type of stroke. The rate of patients who underwent neuroimaging was unacceptably low
in 2009 – less than 40%, then it notably increased by 2018. Hospital admission rates in acute period
of stroke were relatively high – 87-89%.

The incidence of total stroke during the studied period almost 12% decreased. It showed
non-significant downward linear trend because of fluctuations of incidence within the study
interval. Annual stroke incidence in Chernivtsi was 1.5 lower than the official rates for total
population of Ukraine. The most significant changes were seen in 2014 when the incidence in the
region increased by 9%. The same was noticed in some other regions for this year. At the same time
the total stroke incidence in Ukraine decreased by 11%. This discrepancy is possibly related to the
loss of statistical data from the temporarily occupied territories in east and south of the country.

Evaluation of epidemiological data found some limitations in the system of statistical
calculation. They were lack of registration of first-ever stroke cases, which is not included in
routine statistical monitoring. And it is the number of incident strokes that is valuable for
identifying high-risk populations and planning preventive interventions. Epidemiological data are
not structured by age and sex that precludes standardization and international comparisons.
Definition of stroke subtype was largely based on clinical presentation due to low availability of
neuroimaging.

The state programs for the primary prevention of stroke should be based on real
epidemiological indicators in each specific region of Ukraine, and they have to become a priority in
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decreasing stroke burden. Routine collection of epidemiological data should be expanded to
approach the international standards for stroke statistics, including the registration of first-ever
strokes, subtypes of stroke and age-sex structure of incidence and mortality.

Grinko N.V.
COMMUNITY-BASED PARTICIPATORY RESEARCH METHODS

S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology
Bukovinian State Medical University

Community-based participatory research (CBPR) has emerged in the last decades as a
transformative research paradigm that bridges the gap between science and practice through
community engagement and social action to increase health equity.

CBPR expands the potential for the sciences to develop, implement and disseminate
effective interventions across diverse communities through strategies to redress power imbalances;
facilitate mutual benefit among community and academic partners; and promote reciprocal
knowledge translation, incorporating community theories into the research.

Research strategies which emphasize participation are increasingly used in health research.
Breaking the linear mould of conventional research, participatory research focuses on a process of
sequential reflection and action, earned out with and by local people rather than on them. Local
knowledge and perspectives are not only acknowledged but form the basis for research and
planning. Many of the methods used in participatory research are drawn from mainstream
disciplines and conventional research itself involves varying degrees of participation. The key
difference between participatory, and conventional methodologies lies in the location of power in
the research process. We review some of the participatory methodologies which are currently being
popularized in health research, focusing on the issue of control over the research process.
Participatory research raises personal, professional and political challenges which go beyond the
bounds of the production of information.

'Participation" is rapidly becoming a catch-all concept, even a cliche. 'Participatory' research
methods can be used not only to enable local people to seek their own solutions according to their
priorities, but also to secure funding, to co-opt local people into the agendas of others or to justify
short-cut research within a top-down process. Conceptual blurring around the terms 'participatory',
'participation' and 'participant" creates a space for a range of applications, as well as for confusion.

Frameworks for assessing the extent, level and scope of participation in research projects
offer a series of continua along which applications can be placed.

Biggs, writing in the field of agriculture, distinguishes four modes of participation:
contractual (people are contracted into the projects of researchers to take part in their enquiries or
experiments); consultative (people are asked for their opinions and consulted by researchers before
interventions are made); collaborative - researchers and local people work together on projects
designed, initiated and managed by researchers); collegiate (researchers and local people work
together as colleagues with different skills to offer, in a process of mutual learning where local
people have control over the process).

One of the characteristics of participatory approaches lies in innovative adaptations of
methods drawn from conventional research and their use in new contexts, in new ways, often by as
well as with, local people.

Herasymiuk I.G.
СOMORBIDITY OF RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER AND CHRONIC

SOMATIC PATHOLOGY
S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology

Bukovinian State Medical University
Currently, depressive disorders are a serious health problem. Depressive disorders are

present in the population in 3.2% of patients without concomitant somatic diseases and from 9.3%
to 23.0% in patients with chronic diseases. It is the fourth leading cause of disability worldwide and
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is likely to become the second leading cause of disability after cardiovascular disease over the next
decade.

Significant frequency of comorbidity of mental and somatic disorders, its severe individual
and social consequences, the impact of somatic pathology on the course of mental disorders
determine the relevance of their timely detection and effective correction.

In our work, we focused on trying to assess the prevalence of comorbid somatic pathology,
as well as its impact on satisfaction with its functioning of patients with recurrent depressive
disorder, who were treated on the basis of Chernivtsi Regional Psychiatric Hospital. We examined
120 patients aged 35 to 64 years (mean age 49.5 ± 8.9 years) with depression.

Groups of patients with various somatic diseases can be compared by the number of
patients. Patients with a disease duration shorter than 5 years accounted for 37.5% of the total
number of examined patients, more than 10 years - 34.2% of patients. In other observations, the
duration of the disease ranged from 5-10 years - 28.3%.

Every fourth patient in the main group had severe depression, although in the control group
such cases were not observed. The gender aspect is also interesting. The proportion of severe
depression among women was 30.3%, and among men - 16.8%.

Differences in the severity of depression and the type of comorbid somatic disorder were
revealed. When assessing the severity of depressive disorder, it was found that more severe
depression was more common in patients with concomitant nephrological (54%) and
endocrinological (37%) pathology. Neurological and respiratory diseases and cardiovascular
pathology were often associated with patients in remission or in a mild depressive episode.

Depressed patients with comorbid somatic pathology, despite the relative effectiveness of
antidepressants, the prognosis of mental disorder is less favourable, and remissions are less stable
compared with patients with depression without comorbid somatic disease. The somatic disease is
considered a marker of therapeutic resistance to depression, and therefore two therapeutic strategies
are recommended: on the one hand, patients with somatic diseases should be examined for
depression, and on the other - depressed patients with comorbid somatic disease require more
intensive antidepressant treatment.

Ivanova N.M.
CORRELATION OF ANXIETY-DEPRESSIVE DISORDERS AND COGNITIVE
IMPAIRMENT DUE TO STROKE. FEATURES OF EARLY DIAGNOSIS AND

TREATMENT
S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology

Bukovinian State Medical University
Topicality of the issue: the frequency of acute cerebrovascular disorders in economically

developed countries is, on an average, 150 per 100 thousand of the population. In Ukraine, 283.2
MI were registered in 2010, in 2012 - 297.8 MI per 100 thousand of the population, during 2019
about 150 thousand people were transferred to acute cerebrovascular accident. Persistent
neurological focal deficiency is observed in 27–33% of people who have suffered from stroke, 18-
27% of patients lose language skills, 30-47% - cognitive functions. A quarter of patients after stroke
presented advanced cognitive impairment, as well as anxiety and depressive disorders. Recent
studies suggest that neuropsychiatric complications of acute cerebrovascular disorders, regardless of
phenomenology (emotional, behavioral and cognitive) negatively affect not only social functioning
but also the overall quality of life.

Objective: to increase the effectiveness of comprehensive medical care for anxiety and
depressive disorders that occur in the background of acute cerebrovascular disorders, as well as
early diagnosis and correction of cognitive impairment, which aims to improve quality of life and
reduce the risk of disability in this group of patients introducing modern schemes of treatment,
diagnosis and prevention.

34 patients of the main group with an anxiety-depressive disorder of the genesis of anxiety
were examined. An average age of patients in the main group was 62.2 ± 3.6 including men (21
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individuals - 61.7%). In the control group, patients had a different structure by age and sex, an
average age - 53.5.3 ± 1.68, (10 females - 62.5%). Among the examined patients with anxiety and
depressive disorder, 26 people in the main group had a history of ischemic heart disease, in the
control group their number was 9, in the main group 8 people had hypertension, in the control group
- 7. Percentage of existing chronic traumatic situation (conflict at work, family problems) were
observed as follows: more often in the main group (88.2% - 30 people) compared with the control
group (56.25% - 9 people). In the main group of individulas, depressive disorder in the acute period
after undergoing GPMK was diagnosed in 6 patients, which is 17.6%; in the remote period - in 15
patients (44.2%). The Hamilton Scale and the Melancholy Scale after 3 and 6 weeks of therapy
were significantly higher than in the control group. As depressive symptoms have an extremely
negative effect on functional recovery, therapy should be prescribed as early as possible to avoid
long-term disorders. The recommended duration of treatment is 4-6 weeks or longer. There is a
persistent comorbidity between post-stroke depression and anxiety. In the main group of patients
the combination of anxiety and depressive syndromes was observed in 79.4% of cases (27 patients),
which is 41.9% more than in the control group - 37.5% (6 patients).

Thus, the results may indicate a negative impact of acute cerebrovascular disorders as a
background for the development of severe anxiety and depressive disorders, which are usually
combined with cognitive deficits and cause maladaptation, complicate the rehabilitation of patients
in this group, and significantly reduce quality of life. All this requires the development of new
algorithms for early diagnosis and timely treatment of the above disorders.

Nika O.М.
ANXIETY AND DEPRESSION SYMPTOMS IN PATIENTS WITH MIGRAINE
S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology

Bukovinian State Medical University
Nowadays, migraine is considered one of the most common diseases. Rate of this disease in

the population often differs significantly due to the use of different diagnostic criteria. According to
epidemiological studies, in developed countries of Europe and America, migraine affects about 16%
of the population, and according to some data - up to 30%, 18% of women suffer from migraine,
6% of men and 4% of children. Current scientific researches are aimed at studying the relationship
of migraine with other diseases and choosing the most effective prevention and treatment of this
disease.

Mental comorbidity of migraine is a significant component of this chronic disease and
highly affects disadaptation level in patients. In our research we studied 38 patients with migraine
(14 men, 24 women, the age of patients ranged from 18 to 51 years). For measuring migraine
disability outcomes Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS) was used in our research. To
evaluate anxiety and depression levels Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used.
Patients were divided into two groups: first group included 21 migrainers with aura; the second - 17
patients with migraine without aura.

The results show that patients with migraine with and without aura have an increased level
of anxiety (68% of patients) and depression (43%). Rate of anxiety among patients in the first group
was 9,5 point and in the second group it was 10.2 points. The depression level according to HAD
scale in the first group was 8 points, and in the second group - 8.8 (0-7 = normal, 8-10 = borderline
abnormal, 11-21 = Abnormal).

As a result of this study, we can assume that for the treatment of migraine patients, both with
aura and without aura, who have comorbid pathology in the form of moderate and mild depressive
disorder selective serotonin reuptake inhibitors should be recommended, as they pathogenetically
affect both diseases and lead to reduction in migraine attacks and depressive symptoms.
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Savka S.D.
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFFECTED BY SCHIZOPHRENIA AND COMORBID

CARDIOVASCULAR DISORDERS
S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology

Bukovinian State Medical University
The concept of quality of life is widely and increasingly used as an important outcome

measure in the evaluation of treatment of patients with mental disorders. The reduction of
symptoms is a desirable treatment outcome, but it is important to assess how recovery translates to
the daily life of an individual and their quality of life.  Quality of life is a subjective and
multidimensional construct that captures an individual's life satisfaction and overall well-being. An
ideal and complete measurement of health would assess an individual’s physical, functional, social,
and psychological health. Schizophrenia runs a chronic course and is a disabling mental disorder.
Quality of life indicators in patients with schizophrenia are significantly lower compared to the
general population.

The aim of this study was to examine the effect of comorbid cardiovascular disorders on
quality of life in individuals with schizophrenia. Sixty patients with a diagnosis of schizophrenia,
who attended mental hospital for follow-up visits between 2019 and 2021, were examined in the
course of this study. The study was approved by the ethics committee of the hospital and written
consents were obtained from the patients. These researches were carried out in agreement with the
basic bioethical principles of the Council of Europe Convention on Human Rights and Biomedicine
(dated 04.04.1997), the Helsinki Declaration of the World Medical Association on the Ethical
Principles of Scientific Medical Research with Human Participation (1964-2013), the Order of the
Ministry of Health of Ukraine №690 (dated September 23, 2009).

Patients with the diagnosis of schizophrenia and aged between 18 and 65 years were subject
of the study. Exclusion criteria were as follows: age less than 18 years and over 65 years, malignant
neoplasm, concomitant other mental and narcological diseases. The patients of basic clinical group
included 40 participants with schizophrenia and comorbid cardiovascular disorders. The control
group of comparison included 20 patients with schizophrenia without concomitant cardiovascular
disorders. The patients from basic and control clinical groups were examined using the Quality of
Life Index (QLI). QLI developed by Mezzich et al. was also used. Quality of life was assessed by
the 10 indicators: physical well-being, psychological/emotional well-being, self-care and
independent functioning, occupational functioning, interpersonal functioning, social-emotional
support, community and services support, personal fulfillment, spiritual fulfillment, and overall
QLI.

The basic group included 40 patients mean age 41,9±1,82, among which women
predominated (31 persons – 77,5%).). The control group included 20 person (mean age 39,3±1,68,),
among whom females dominated as well (15 persons – 75,0%).

The study showed that the quality of life in patients with concomitant cardiovascular disease
was significantly reduced compared to the control group in terms of psychological / emotional well-
being, interpersonal interaction, social and emotional support, community and service support. The
overall assessment of quality of life in the surveyed basic clinical group was 54.1 ± 1.67, and in the
surveyed control group – 61.7 ± 1.41.

Therefore, the results obtained may indicate a negative impact of comorbid cardiovascular
pathology on the quality of life of patients with schizophrenia.

Vasylieva N.V.
PSYCHOGENIC MOVEMENT DISORDERS: COMPREHENSIVE REVIEW

OF THE LITERATURE
S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology

Bukovinian State Medical University
Psychogenic movement disorders (PMD) are a group of heterogeneous disturbances

manifested by deliberate slowness or a variety of other motor abnormalities, such as shaking,
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jerking, spasmodic and others, often bizarre, movements, postures or gaits that cannot be explained
by organic conditions, frequently occurring in association with underlying psychological or
psychiatric disturbances. Psychological or physical stress often plays a certain role in precipitating
and maintaining the movement disorder, even though specific acute or chronic stressors are not
always initially identifiable by the patient, partially because of lack of insight or denial. While the
term “functional” is occasionally used to describe this group of disorders, the term implies normal
function rather than dysfunction and, therefore, the term “psychogenic” seems more appropriate.

The epidemiology of PMD has not been well studied, largely because of lack of consensus
on diagnostic criteria, the use of different methodologies to ascertain cases and the frequent
coexistence of organic movement disorder.

Using the above criteria, we enrolled 32 patients with PP, including 17 (53%) women, with
an average age of 48±8.6 years and mean duration of symptoms of 5.24±1.2 years. A precipitating
event was identified in 56% of our patients and included job related stress in 11 (34%), personal life
stress in 4 (13%) and physical trauma in 4 (13%); 13 (41%) had a combination of multiple stressors.
The majority of our patients (56%) had a history of comorbid psychiatric disorder, with depression
being the most common. A family history of tremor or parkinsonism was present in 9 (28%)
patients.

In contrast to tremor in patients with organic Parkinson’s disease (PD), the tremor in PP
often starts not in the hand, as is typical of PD, but may be present as a unilateral leg tremor.
Furthermore, tremor associated with PP usually does not disappear with movement of the limb.
Similar to psychogenic tremor without parkinsonism, in addition to marked distractibility, the
frequency of tremor in PP varies in rhythmicity and direction of oscillation. Rigidity, if present, is
often associated with active resistance against passive movement and there is usually no
cogwheeling. While slowness of movement (bradykinesia) is present in almost all patients with PP,
there is usually no decrementing amplitude on rapid succession movements, typically seen in PD.
Patients with PP often demonstrate slow and deliberate movement when asked to perform a
particular task but are able to function normally when distracted or when they do not think they are
being observed. For example, they can dress and perform other activities of everyday routine
without any perceptible slowness. The handwriting is often laboured and irregular but without the
typical micrographia. On a pull test, the patient's response is often inconsistent, manifested either by
minimal displacement or by an extreme response associated with flinging of the arms and reeling
backward, but never falling. When asked to walk fast or to run, the gait often becomes stiffer and
the short stride is maintained, but there is no freezing. Some patients with PP also manifest features
of psychogenic gait, including bouncing, buckling of the knees and astasia–abasia. Speech in a
patient with PP often becomes stuttering, “baby-like” or demonstrating a foreign accent. If the
patient has “levodopa related dyskinesia” the hyperkinetic movement is often bizarre and
incongruous with typical levodopa induced stereotypy, chorea or dystonia.

In conclusion, the long term prognosis of PMDs, including PP, is usually poor and the
adverse impact of these disorders on quality of life is often similar to that of organic,
neurodegenerative PD. Patients with PMD often require much from available healthcare resources
and many undergo unnecessary, expensive diagnostic tests, surgical interventions and other
potentially life threatening procedures. As a result, this group of disorders has been referred to as a
“crisis for neurology”.

Yaremchuk O.B.
PARKINSON DISEASE IN CHERNIVTSI REGION OF UKRAINE: CLINICAL AND

EPIDEMIOLOGICAL STUDY
S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology

Bukovinian State Medical University
Parkinson disease (PD) is the most common neurodegenerative movement disorder. In

Europe, prevalence and incidence rates for PD are estimated at approximately 108-257/100000 and
11-19/100000 per year, respectively. Risk factors include age, male gender and some environmental
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factors. Currently available treatments offer good control of motor symptoms but do not modify the
evolution of the disease. Epidemiology of non-infectious diseases is one of the most important
trends in modern medicine. Epidemiological studies not only allow you to find out the prevalence of
disease in a given region and help plan the organization of care for patients, but also identify
etiological factors or risk factors for disease, helping to look for ways of prevention and more
effective treatment.

The study prevalence and peculiarities of clinical characteristics of PD in Chernivtsi region
of Ukraine among different gender and age groups. We used the Register of Neurological Diseases
in Chernivtsi region during 2015-2019 years. Patients' status was evaluated according to UPDRS.
Stage of PD was examined according to Hoehn and Yahr scale.

According to the Register, as of 01.01.2020, patients were registered: PD - 384 patients,
secondary parkinsonism - 204 patients, neurodegenerative diseases with PD - 26 patients. Among
them 46,25% were men (132 patients), 53,75% - women (330 patients) Most patients were
registered in older group - 45,60 % (280 patients), of which 55% are women and 45% - men. We
have found increase UPDRS index depends on age and PD`s stage. Indicator of disorders of motor
aspects of daily activity in older group was 2,4 times more than in young group (р=0,0453). Our
study has found direct correlational interconnection between age and severity of clinical
manifestations, although directly proportional interconnection was between stage of PD (according
to Hoehn and Yahr scale) and UPDRS index. It was found just 55,8% of patients follow the medical
recommendations. 16,2% of patients are treated by dopamine receptor antagonists, 21,8% of
patients - by levodopa, 13,3% - by cholinolytics drugs, 10,5% - by amantadine, 38,2% by
combination of two or more antiparkinson drugs.

Our research confirmed that PD was more frequent among women. The most frequent age is
coincident for men and women between 60 and 74 years old. The majority of patients in the first
examination already have stage 2 PD according to Hoehn and Yahr scale. Probably this is the
consequence of inadequate awareness about early peculiarities of parkinsonism among population.

Yurtseniuk O.S.
THE FREQUENCY OF NEW CASES OF NON-PSYCHOTHOTIC MENTAL DISORDERS

AMONG STUDENTS OF HIGHER EDUCATIONAL INSTITUTIONS
S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology

Bukovinian State Medical University
The trend of increasing mental disorders, especially due to borderline disorders, which has

been observed in recent years, requires the search for new approaches to maintaining mental health,
prevention and, in particular, early diagnosis of non-psychotic mental disorders (NPD).

The aim of the study was to investigate the frequency and structure of new cases of non-
psychotic mental disorders in students of higher education institutions. During 2015-2017, we
conducted a continuous comprehensive survey of 1,235 students in compliance with the principles
of bioethics and deontology. Applied methods: clinical, clinical-psychopathological, clinical-
epidemiological, clinical-anamnestic, experimental-psychological and statistical. The groups
examined did not have significant differences in gender and age, place of residence, form of
education. The survey was conducted in the intersessional period. Evaluation of primary cases of
NPD, which were detected during re-examination, was performed among practically healthy
students based on the results of the first examination and compared the data with the structure of
NPD, which we diagnosed in the entire cohort of subjects studied in the first cross section.

The majority of students in whom the initial examination found no mental pathology
remained virtually healthy after a year (858 people, 93.46%). Analyzing the structure of NPD,
which occurred during this period in this group, was narrower in comparison with the identified
patients at the initial examination. Mainly, NPD were represented by affective disorders (F30.0,
F32.0, F34.0) and neurotic, stress-related and somatoform disorders (F40.1, F41.2, F42.0, F43.20,
F43 .21, F43.22). An interesting fact was that in the structure of NPD detected during the re-
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examination there were no other, than previously diagnosed during the initial examination, the
category of mental pathology according to ICD-10.

Thus, mainly NPD of affective (1.2%) represents the structure of new cases of NPD
diagnosed during the year of study and neurotic registers (5.34%) (In the ratio ≈ 1/5, respectively),
so other forms of mental pathology occur more quickly in period before the beginning of training or
at long training. Therefore, it is advisable to focus on psychoprophylactic measures to increase the
stress resistance of students and their adaptive capabilities.

Zorii I.A.
CLINICAL-ELECTRONEUROMYOGRAPHIC PECULIARITIES OF SPASTIC
SYNDROME IN CHILDREN WITH INFANTILE CEREBRAL PALSY

S. M. Savenko Department of Nervous Diseases, Psychiatry and Medical Psychology
Bukovinian State Medical University

Organic lesions of the central nervous system (CNS) are a group of nervous-psychic
disorders occurring due to effect of various pathological factors on the brain. Infantile cerebral
palsy (ICP) is the most spread neurological disease diagnosed in children at an early age. 80 % of
children with ICP suffer from spastic forms, the main symptom of which is overactive muscular
tonus – spasticity. This syndrome can be objectivized by means of electroneuromyographic
(ENMG) examination which enables to get qualitative and quantitative assessment of the nervous-
muscular system state.

The aim: to determine clinical and electroneuromyographic peculiarities of spastic
syndrome of ICP children depending on the intensity of motor disorders. 122 ICP children are
examined (an average age 8,8 ± 3,7 years), distributed into groups by the results of Gross Motor
Function Classification Expanded & Revised (GMFCS E&R). All the patients underwent careful
neurological examination and ENMG examination. To assess supra-segmental and segmental levels
of nervous system lesions the parameters of H-reflex and F-wave were analyzed.

Spastic forms of ICP were diagnosed in the majority of the examined children. Orthopedic
pathology was found more often among ICP children with marked motor disorders including
equinovalgus position and planovalgus feet deformity. According to ENMG parameters ICP
patients presented conductive disorders manifested by an increased amplitude of М-response,
especially in testing the tibial nerve, increased Нmах/Мmах ratio and the amplitudes of Н-reflex
and F-wave.

According to the results of the study conducted, ENMG parameters changed in the side of
deterioration depending on the degree of motor activity disorders by Gross Motor Function
Classification.

Блажіна І.Ю.
ОСОБЛИВОСТІ АФЕКТИВНИХ ТА КОГНІТИВНИХ РОЗЛАДІВ НЕДЕМЕНТНОГО

РІВНЯ У ХВОРИХ З ЕПІЛЕПСІЄЮ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М.Савенка

Буковинський державний медичний університет
При хронічній епілепсії когнітивні порушення спостерігаються у 70-80% пацієнтів

(Helmstaedter C., Witt J.A., 2017). На виникнення і вираженість когнітивних порушень при
епілепсії можуть впливати етіологія захворювання, локалізація і характер церебрального
ураження, вік хворих, тип і частота нападів, спадкові і психосоціальні чинники оточуючого
хворого середовища, наслідки хірургічного втручання, а також несприятливі ефекти
протиепілептичних препаратів (Elger C.E., Helmstaedter C., Kurthen M., 2004; Коростій В. та
ін., 2018; Карлов В.А., 2019).

Було обстежено 146 хворих з епілепсією, які перебували на лікуванні в Чернівецькій
обласній психіатричній лікарні. Використовувались клініко-анамнестичний, соціально-
демографічний, клініко-психопатологічний, психодіагностичний та статистичний методи
дослідження. Для тестування хворих застосовувались Монреальська шкала (MOCA), тест
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Мюнстерберга, MiniMult тест, шкали депресії та тривожності Гамільтона (HRDS, HARS) та
шкала якості життя. Було проведено крос-секційне дослідження соціально-демографічних
показників, особливостей клінічних проявів, наявності афективних розладів, рівня
когнітивного зниження, психологічних особливостей та якості життя хворих з епілепсією.
Було проведено порівняльний аналіз виявлених показників з групою здорових осіб.

Клініко-психопатологічні особливості пацієнтів, які страждають на епілепсію
представлені порушеннями мислення, пам’яті та уваги. Характерними є обставинне, в’язке та
деталізоване мислення. Спостерігалось зниження рівня узагальнень, важкість відокремити
головне від другорядного. Хворим важко переключатися з однієї теми на іншу, характерним
є застрягання на другорядних деталях. Було розроблено патогенетичну модель формування
когнітивних розладів у хворих на епілепсію.

Оцінка когнітивних порушень проводилась з використанням Монреальської шкали
оцінки когнітивних функцій (MoCA). Згідно отриманих результатів, у хворих клінічної групи
виявлено зниження загальної суми балів за шкалою оцінки когнітивних функцій серед
хворих на епілепсію склала 20,72 проти 27,36 серед здорових, різниця – 6,64, з достовірністю
U-критерію Мана Уітні <0,001.За шкалою тривожності Гамільтона (HARS), 11,64% пацієнтів
- високий рівень тривоги, 6,85% - середній рівень тривоги. За шкалою оцінки депресії
Гамільтона (HDRS): 28% - симптоми депресії: 23,29% - легкий рівень, 2,74% - середній
рівень, 0,68% - ознаки важкого депресивного рівня.Виявлено зниження рівня якості життя
хворих клінічної групи, середній показник становив 69,45, в контрольній групі рівень якості
життя склав 78,60, різниця становила 9,15.

Серед пацієнтів з епілепсію, більш виражена когнітивна дисфункція, вищий рівень
тривожних та депресивних розладів в порівнянні зі здоровими особами. Когнітивна
дисфункція негативно впливає на соціальну адаптацію хворих та рівень якості життя. Якість
життя пацієнтів з епілепсією нижче, ніж у здорових осіб. Серед хворих з епілепсією
спостерігається нижчий рівень соціальної адаптації та переважає підпорядковане положення
в родині. Значна частина пацієнтів виявляє зниження соціальних контактів та низьку
соціальну активність. Розроблено патогенетичну модель формування когнітивних розладів у
хворих на епілепсію. Доведено, що факторами розвитку когнітивних розладів у хворих на
епілепсію є відсутність або неповнота психофармакологічної ремісії, наявність у анамнезу
періодів перебігу хвороби з частими приступами, низький рівень освіти, уживання алкоголю
та інших психоактивних речовин на фоні фармакотерапії епілепсії.

Жуковський О.О.
СТАН ЗОРОВИХ ВИКЛИКАНИХ ПОТЕНЦІАЛІВ ПРИ ПРОГРЕСУЮЧИХ

ФОРМАХ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім С.М. Савенка

Буковинський державний медичний університет
Розсіяний склероз (РС) – це хронічне захворювання центральної нервової системи,

розповсюдженість якого у світі складає 2,5 на 100 тис. населення. Метою роботи є виявлення
порушень провідності по зоровим нервам за допомогою методу викликаних потенціалів
(ВП).

Дослідження ВП проводилось за допомогою багатофункціонального комп`ютерного
комплексу „Нейро-МВП” Електроди накладались за міжнародною схемою „10-20”.
Виділення та позначення компонентів ВП проводилось за прийнятими у вітчизняній
нейрофізіології критеріями. При отриманні результатів оцінювали форму кривої, наявність
усіх компонентів, показники латентних періодів та амплітуд компонентів потенціалу.
Обстежено 18 пацієнтів (12 жінок і 6 чоловіків). При дослідженні зорових ВП у 90% хворих
на РС відмічались зміни форми кривої, подовження латентних періодів та зниження амплітуд
ранніх і середніх компонентів потенціалу, в окремих випадках спостерігалася
низькоамплітудна недиференційована крива. Показник латентного періоду хвилі Р2 був різко
збільшений і достовірно (р <0,001) відрізнявся від показників контрольної групи (126,4мс, в
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групі контролю - 104,4 мс). Амплітудний аналіз дозволив відзначити достовірне зниження
сили відповіді хвилі N2-P2 на чорно-білий стимул у всіх клінічних групах, складаючи при
цьому в середньому 3,7 мкВ (контроль – 7,4 мкВ). Патологічні зміни зорових ВП пов'язані з
порушеннями мієлінової оболонки нерва і порушеннями проведення сигналу по зорових
шляхах, з яких найбільш характерними є: збільшення часу проведення імпульсу від сітківки
до зорових центрів (збільшення латентності компонента Р2), зменшення амплітуди,
міжпівкульова і міжокулярна асиметрія амплітудно-часових показників, відсутність зорового
ВП. Наявність патологічних змін зорових ВП можна пояснити тим, що демієлінізація суттєво
уповільнює швидкість проведення імпульсу по зорових нервах. Суттєвою перевагою даного
методу є можливість виявлення змін провідності ще на доклінічних стадіях (близько 40%
пацієнтів не висловлювали скарг на зорові порушення).

Таким чином, серед пацієнтів із вторинно-прогресуючим розсіяним склерозом зорові
ВП є корисним методом діагностики, особливо на ранніх стадіях захворювання.

Карвацька Н.С.
АКТУАЛЬНІСТЬ ОПТИМІЗАЦІЇ СТАНУ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ХВОРИХ

НА ГІПОТИРЕОЗ ІЗ НЕПСИХОТИЧНИМИ ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка

Буковинський державний медичний університет
За останні десятиріччя в структурі ендокринних захворювань невпинно прогресують

захворювання щитоподібної залози, що негативно впливає на психічне здоров’я людини на
всіх етапах його життя, обумовлюючи появу різноманітних клінічних синдромів, починаючи
від слабко виражених порушень і закінчуючи важкими психічними розладами. Своєчасна
діагностика і лікування психічної патології, що формується при гіпотиреозі, обумовлює
актуальність дослідження.

Метою роботи було вивчити наявність психічних порушень при вперше виявленому
гіпотиреозі. Дослідженню підлягали 40 хворих гіпотиреозом, яким вперше ендокринологом
був поставлений діагноз гіпотиреозу. Застосовані клінічний, клініко-психопатологічний,
психодіагностичні і статистичні методи дослідження. Під час клініко-психопатологічного
обстеження у 90 % хворих гіпотиреозом діагностовано психічні порушення, які
характеризувалися поліморфними симптомами та скаргами на тривогу, емоційну лабільність,
напругу, роздратованість, підвищену психічну та фізичну втомлюваність, головний біль,
запаморочення, зниження пам’яті, уваги. У структурі психічних порушень у хворих
гіпотиреозом переважали органічні емоціонально-лабільні (астенічні), депресивні невротичні
порушення, соматоформна вегетативна дисфункція. Враховуючи тісний взаємозв’язок між
патологією щитоподібної залози та рівнем інтелектуальної активності людини, був
визначений стан психологічного здоров’я хворих. Вивчення стану когнітивних функцій у
хворих гіпотиреозом дозволило встановити відхилення за тим чи іншим показником
інтелектуально-мнестичної сфери у 40 % обстежених. Найбільш характерними порушеннями
є зменшення об’єму довгострокової пам’яті та порушення концентрації уваги. Зазначений
факт свідчить про необхідність консультації психолога і психіатра із оцінкою когнітивних
функцій хворих на гіпотиреоз і непсихотичними психічними розладами та урахування цих
результатів при формуванні комплексної системи медико-психологічної реабілітації хворих з
даною патологією.

Отже, у хворих гіпотиреозом достовірно частіше реєструються органічні емоційно-
лабільні (астенічні) та розлади невротичного регістру. Наявність психічної патології серед
цих хворих може бути розцінена як прогностична ознака несприятливого перебігу
гіпотиреозу. Тому ці хворі потребують призначення медикаментозної терапії і проведення
психокорекційних заходів, які спрямовані на нормалізацію психічного стану та підвищення
психосоціальної адаптації.
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Кривецька І.І.
ДИНАМІКА НЕПСИХОТИЧНИХ ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА ПРОГРЕСУЮЧІ
ФОРМИ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ НА ТЛІ ПРЕВЕНТИВНОГО ЛІКУВАННЯ

Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка
Буковинський державний медичний університет

Практично у всіх хворих на прогресуючі форми розсіяного склерозу спостерігаються
тривожно-депресивні стани, які зумовлюють порушення соціальної активності та погіршення
якості життя.

Метою нашого дослідження було виявити тривожно-депресивні порушення у хворих з
прогресуючими формами розсіяного склерозу та їх вплив на якість життя цих хворих,
оцінити вплив превентивного лікування на корекцію показників якості життя. До
дослідження долучено 38 хворих на розсіяний склероз: 7 з первинно прогресуючим та 31 із
вторинно прогресуючим, EDSS 5,5±0,5, які були поділенні на 2 гомогенні за статтю, але не
гомогенні за віком групи (середній вік 41,2±1,4 років). Для виявлення порушення емоційної
сфери використовувалась анкета здоров’я пацієнта (PHQ-9), для оцінки депресії – шкала
Гамільтона (HDRS), для оцінки якості життя – опитувальник MSQOL-54. Кожному хворому
проводилось МРТ дослідження головного мозку (потужність поля 1,5 Тл) за стандартною
програмою у Т1, Т2 режимах. Пацієнти I групи отримували превентивне лікування
(мітоксантрон, бетаферон, окрелізумаб згідно протоколу лікування), а пацієнти ІІ групи
отримували базисне лікування.  Пацієнти обох груп додатково приймали пороксетин в дозі
20 мг 1 раз на добу протягом 3 місяців. Термін дослідження 4 місяці.

У всіх хворих виявлено порушення емоційної сфери у вигляді депресивних станів
різного ступеня важкості. За результатами шкали HDRS в 8-ми пацієнтів була виявлена
важка ступінь депресії, в 9-тьох середня ступінь і в 21-го легка ступінь. У всіх хворих якість
життя (згідно з опитувальником MSQOL-54) погіршилась у зв’язку з хворобою і її
наслідками, що також веде до появи тривожно-депресивних розладів. Тривалість хвороби
помітно знижує якість життя. Напевно, це пов’язане з усвідомленням незворотності хвороби
і, по мірі збільшення тривалості хвороби, погіршується якість життя у частини хворих, навіть
при повільну наростанні балу по EDSS. Пацієнти І групи, які отримували превентивне
лікування препаратами І та ІІ лінії, демонстрували легший ступінь депресії,  зменшення
симптомів тривожно- депресивних порушень після призначення превентивного лікування,
яке не мало патогенетичного впливу на емоційно-вольову сферу пацієнтів.

Отже, якість життя хворих на розсіяний склероз залежить не тільки від віку, початку
захворювання, типу і періоду перебігу захворювання, швидкості прогресування, тривалості
захворювання, ступеню інвалідизації за шкалою EDSS, а й від доступності превентивного
лікування. Усвідомлення хворим постійної турботи медичного персоналу за станом його
здоров’я, тривале безперервне превентивне лікування, особливо коли пацієнт не турбується
за доступність  лікування, позитивно  впливають на корекцію  непсихотичних порушень у
хворих на прогресуючі форми розсіяного склерозу.

Кричун І.І.
ЕФЕКТИВНІСТЬ ГЛУТАРГІНУ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ПОПЕРЕКОВО-

КРИЖОВИХ РАДИКУЛОПАТІЙ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М.Савенка

Буковинський державний медичний університет
За даними епідеміологічних досліджень, що проводяться в США і країнах Західної

Європи, поширеність болю в нижній частині спини досягає 40-80% (Tousignant-Laflamme Y,
Longtin C, Brismée JM., 1017; Miller RM, Kaiser RS., 2018), а щорічна захворюваність - 5%.
Разом з тим, ефективність медикаментозних та немедикаментозних засобів лікування
поперекового болю є недостатньою, а використання комбінацій різних груп препаратів може
бути причиною різноманітних ускладнень.
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Мета дослідження: на прикладі препарату Глутаргін оцінити патогенетичну
доцільність застосування L-аргініну у хворих на неврологічні  прояви остеохондрозу
поперекового відділу хребта на основі оцінки клінічної картини, даних церебральної
доплерографії та аналізу вмісту в плазмі крові деяких показників ендотеліальної дисфункції,
таких як фібронектин,  розчинна fms-подібна тирозинкіназа-1 (sFlt-1) та туморонекротичний
фактор (TNF-α).

Обстежено 104 хворих чоловічої статі з неврологічними проявами остеохондрозу
поперекового відділу хребта у віці від 25 до 45 років (середній вік – 34,05±5,7) без ожиріння,
соматичної та судинної патології та 25 практично здорових осіб, які не відрізнялись по віку
від групи обстежених хворих. Серед обстежених хворих було 50 хворих на радикулопатії  на
тлі гриж міжхребцевих дисків, верифікованих за допомогою нейровізуалізації та 54 хворих
на рефлекторні прояви остеохондрозу поперекового відділу хребта. Дослідження проводили
методом стандартного неврологічного обстеження з використанням візуально-аналогової
шкали болю. Стан вегетативної нервової системи оцінювали за допомогою стандартних проб
на вегетативну реактивність та вегетативне забезпечення діяльності, а також з
використанням Анкети для виявлення ознак вегетативних змін та Схеми дослідження для
виявлення ознак вегетативних порушень (О.М.Вейн, 1993). Дослідження церебрального
кровообігу проводили методом екстра-інтракраніальної доплерографії за стандартними
методиками на апараті «Сономед-350» з використанням тесту на цереброваскулярну
реактивність Овершута. Концентрацію в плазмі крові фібронектину, фактору некрозу пухлин
альфа та розчинної fms-подібної тирозинкінази досліджували імуноферментним аналізом за
процедурою продуцента в лабораторних умовах. Використані парний критерій Стьюдента та
кутове Фі-перетворення Фішера.

У групі хворих, які в комплексному лікуванні приймали Глутаргін, виявлено
статистично вірогідне зменшення больового синдрому за шкалою ВАШ. Суттєвих змін у
вегетативному гомеостазі не було виявлено. Індекс ендотелійзалежної вазодилятації в групі
хворих, яка приймала Глутаргін після лікування наблизився до значень контрольної групи
(0,3±0,06 при значеннях в контрольній групі - 0,3±0,096). Аналіз даних дослідження
фібронектину, розчинної fms-подібної тирозинкінази-1 (sFlt-1) та туморонекротичного
фактора (TNF-α) в групах хворих на корінцеві прояви остеохондрозу поперекового відділу
хребта до та після лікування свідчить про те, що в обох групах хворих, як з використанням
стандартного лікування, так і з використанням в стандартному лікуванні Глутаргіну
відбулись позитивні зміни досліджуваних показників, проте тільки в групі хворих, які
приймали додатково до стандартного лікування Глутаргін зменшення вмісту в плазмі крові
фібронектину та туморонекротичного фактору набули статистичної вірогідності.
Підвищення показників розчинної fms-подібної тирозинкінази-1 (sFlt-1) в обох групах
хворих виявилось незначним та статистично не вірогідним.

Отже, використання Глутаргіну в комплексному лікуванні хворих з корінцевими
неврологічними проявами поперекового остеохондрозу позитивно впливає на клінічний
перебіг, вірогідно зменшуючи інтенсивність больового синдрому та призводить до
покращання функціонального стану ендотелію.

Пашковський В.М.
КОМОРБІДНІСТЬ НЕВРОЛОГІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ ТА НЕПСИХОТИЧНИХ

ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ ПРИ ТИРЕОТОКСИКОЗІ
Кафедра нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка

Буковинський державний медичний університет
Поширеність тиреотоксикозу в загальній популяції, як одного з дистиреоїдних станів,

перебуває в межах від 0,5 % до 3,9 % в загальній популяції. Причинами тиреотоксикозу
можуть бути: дифузний токсичний зоб, токсичний багатовузловий зоб, тиреотоксична
аденома, підгострий тиреоїдит, автоімунний тиреоїдит, ТТГ-продукуюча пухлина гіпофіза,



266

надлишкове вивільнення тиреоїдних гормонів у випадку пошкодження щитовидної залози,
радіаційний вплив, передозування препаратів тиреоїдних гормонів тощо.

Неврологічні розлади є складовою клінічної картини практично всіх форм
тиреотоксикозу, причому в окремих випадках вони формують синдромологічне ядро, значно
випереджаючи інші прояви захворювання, визначаючи його клінічну картину. З іншого боку,
психологічні розлади також займають значне місце в клінічній картині тиреотоксикозу та
інколи виникають на самих перших етапах його розвитку. Це дало підстави виділити нервову
(нервово-психічну, нервово-вегетативну) форми тиреотоксикозу. Розлади емоційної сфери у
разі тиреотоксикозу виступають на перший план, їх виявляють практично у всіх хворих.
Спостерігається підвищена афективна лабільність. Це проявляється у різноманітних ознаках:
від слабкодухості і сльозливості до вираженої схильності бурхливих афективних спалахів і
гнівливості. Лабільність настрою супроводжується постійним внутрішнім напруженням,
неспокоєм, тривогою. Зовнішньо це проявляється надмірною жвавістю, підвищеною
збудливістю, роздратованістю, метушливістю, іноді малопродуктивною руховою
гіперактивністю. Хворі можуть здійснювати несподівані і немотивовані вчинки. Слід
підкреслити, що самі хворі нерідко не помічають зміни своєї особистості і фіксують увагу на
змінах у зовнішньому світі: все навколишнє здається їм непостійним, метушливим і
незвичайно мінливим. Основні психологічні порушення при тиреотоксикозі представлені
найчастіше всього неврозоподібними проявами: нервовістю, непосидючістю, дратівливістю,
недостатньою здатністю до концентрації, швидкою втомлюваністю, відсутністю
наполегливості в досягненні цілі, образливістю, лякливістю. Ці хворі погано переносять
очікування, у них спостерігається підвищена потреба в русі, тремтіння в тілі, яке
підсилюється при хвилюванні. Як правило, має місце вегетативна збудливість, легко
виникають червоні плями на обличчі, пітливість, серцебиття, у зв'язку з чим хворі погано
переносять спеку. Атипові нейропсихологічні порушення можуть спостерігатися при
апатетичній формі тиреотоксикозу, що здебільшого трапляється в жінок похилого віку.
Основною особливістю хвороби є відсутність характерних для тиреотоксикозу емоційної
лабільності, дратівливості, пітливості й гіперкінетичного синдрому. Такі хворі виглядають
старшими від своїх років, вони апатичні, сонливі. Характерні значне схуднення, астенічний
синдром. При цьому щитоподібна залоза незначно збільшена. Таким хворим зазвичай
встановлюють діагноз первинних органічних захворювань серця і навіть гіпотиреозу. У
тяжких випадках, особливо на тлі тиреотоксичного кризу з вираженими вегетативними й
електролітними порушеннями, формується розгорнута картина гострої тиреотоксичної
енцефалопатії, що проявляється сплутаністю свідомості, делірієм, симпатоадреналовою
активацією, психомоторним збудженням і в подальшому змінюється сопором і комою. У цих
випадках нерідко виявляють вогнищеві неврологічні симптоми.

Отже, неврологічні порушення та непсихотичні психічні розлади на тлі
тиреотоксикозу вельми поліморфні й досі викликають значні діагностичні й терапевтичні
труднощі, що підкреслює важливість подальших досліджень особливостей їх патогенезу,
клінічних і нейрофізіологічних проявів.

Рудницький Р.І.
СЕКСУАЛЬНІ РОЗЛАДИ У ЧОЛОВІКІВ, ЗУМОВЛЕНІ ПСИХІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Кафедра  нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка
Буковинський державний медичний університет

Сексуальні розлади у психічно хворих чоловіків, призводять до подружньої
дезадаптації, є актуальною проблемою, і негативно впливають на стан здоров'я та якість
життя людини. Впродовж 2021 року обстежено 27 осіб чоловічої статі віком від 28 до 71
року з психічною патологією, котрі стаціонарно лікувалися у 1 та 7 відділеннях Чернівецької
обласної психіатричної лікарні.

Метою роботи було виявити сексуальні порушення у психічно хворих та підібрати
диференційоване комплексне лікування. Завданням досліджень було виявити сексуальні
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розлади у психічно хворих пацієнтів; описати клініку сексуальних розладів та розробити
комплексну медико-психологічну програму комплексного лікування сексологічних
порушень у психічно хворих пацієнтів. В роботі застосовувалися такі методи дослідження:
клініко-психопатологічний, системно-структурний аналіз сексуального здоров'я, статистичні
методи.

У хворих, що знаходилися на стаціонарному лікуванні в Чернівецькій обласній
психіатричній лікарні, виявлено такі психіатричні захворювання: шизофренія, параноїдна
форма, прогредієнтний перебіг (F 20.00) – 6 пацієнтів; шизоафективний розлад, змішаний
тип (F 25.2) – 6 пацієнтів; біполярний афективний розлад (F 31.2) – 2 пацієнти; розлади
особистості внаслідок органічного ураження ЦНС (F 07.85) – 8 пацієнтів; істерична
психопатія, декомпенсація – 3 пацієнти; виражені характерологічні зміни особистості
внаслідок епілепсії з рідкими великими судомними нападами (F 07.83) – 1 пацієнт; помірна
розумова відсталість внаслідок органічного ураження ЦНС з порушенням поведінки та
емоцій (F 71.0) – 1 пацієнт.

Серед хворих на шизофренію та шизоафективний розлад були скарги хворих на
послаблення лібідо та ерекції, зміну тривалості статевого акту, тьмяність оргазму. У таких
хворих виявлялася сексуальна дисфункція, зокрема, коїтофобія, анерекція та прояви
сексуальної перверсії з особливостями поведінки й емоційних реакцій.

У хворих на біполярний афективний розлад спостерігалася сексуальна дисфункція,
серед преморбідних рис переважали емоційно нестійкі та психастенічні риси, а серед
психопатологічних проявів – афективний, астено-фобічний та астенічний синдроми. В
маніакальній фазі хворі проявляли сексуальну гіперфункцію, зокрема, завищена самооцінка,
активно шукали сексуального партнера, легко заводили знайомства, говорили тільки про
секс і втрачали контроль над своєю сексуальною поведінкою. В депресивній фазі паралельно
зі зниженим настроєм, появою вітальної туги, ідей гріховності, самозвинувачення у
подружній невірності, розвивалася сексуальна гіпофункція: знижувалось лібідо, різко
зменшувалась сексуальна активність аж до повної втрати статевого потягу та сексуальної
абстиненції, слабкість оргазму, знижувався емоційний фон.

Сексуальна дисфункція у хворих внаслідок ураження головного мозку проявлялася
сексуальною гіпофункцією – гіпоерекція, порушення еякуляції, гіполібідемія, рідше –
притупленням оргазму та порушенні вегетативної нервової системи та психічної сфери.
Відзначався поліморфізм клінічних проявів, оскільки спостерігалися невротичні синдроми
(астенічний, психастенічний, істеричний та ін.), психопатизація особистості.

Отже, раннє виявлення сексуальних розладів у психічно хворих та розробка
комплексної диференційованої медико-психологічної програми лікування є важливою у
підході до комплексного лікування даних хворих.

Русіна С.М.
ПОШИРЕНІСТЬ СОМАТИЗОВАНОЇ ДЕПРЕСІЇ СЕРЕД ТРУДОВИХ МІГРАНТОК

Кафедра  нервових хвороб, психіатрії та медичної психології ім. С.М. Савенка
Буковинський державний медичний університет

Депресія – хвороба, яка поширена у всіх країнах, прошарках суспільства і культурах, і
є найбільш розповсюдженим психічним розладом сучасності. Нею страждає 5% населення
світу, жінки у 2 р. частіше за чоловіків. За даними ВООЗ, на сьогодні депресія займає
провідне місце серед 10 основних хвороб, які призводять до інвалідизації населення. За
прогнозами спеціалістів, через 20 років депресія посяде 1 місце серед усіх хвороб, і це –
плата за урбанізацію. У стані депресії перебувають 10% населення старше 45 років, до 65
років випадки депресії збільшуються втричі. Депресія заподіює найсильніші психологічні,
емоційні та фізичні страждання (які істотно знижують якість життя хворого, рівень його
сімейної, соціальної та трудової адаптації).

Метою роботи було дослідити поширення серед трудових мігранток прихованої
(соматизованої депресії). Досліджено 15 жінок, які перебували у вимушеній трудовій
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міграції. Застосовані такі методи: клініко-психопатологічний, експериментально-
психологічний, епідеміологічний, статистичний. Досліджувані були розділені на 2 групи за
віковим показником. Перша група із 7 осіб - жінки віком від 23 до 45 років і друга група із 8
осіб - жінки від 46 до 65 років. Скарги пацієнтів, які раніше звернулися до сімейного лікаря,
були на посилене серцебиття (частота серцевих скорочень 90-110), підвищений АТ (145-
170/90-110), відсутність апетиту, «внутрішній дискомфорт і напругу», «немотивоване
безсилля», «виражену втому, швидке виснаження», порушення лібідо, схуднення, зниження
оваріо-менструального циклу. Відсутність ефекту від симптоматичної терапії привело даних
пацієнтів на прийом до лікаря-психіатра. Жінки висловлювали скарги на знижений настрій,
немотивоване зниження енергії та активності, порушення сну, висловлювання носили
песимістичний характер. За допомогою теста Шульте виявлено зниження уваги, швидкості
переключення психічних процесів та пам’яті. При проведенні спостереження встановлена
постійна тривожність у другій віковій групі з будь-якого приводу з тахікардією і підйомом
артеріального тиску, що важко переносилося жінками під час праці по 12-16 годин, а іноді і
цілодобово по догляду за людьми похилого віку, проживаючи з ними в одній квартирі і не
маючи змоги покинути приміщення через карантин. Жінки першої групи були задіяні в
погодинній роботі, однак менш оплачуваній, що також провокувало ситуативну тривогу за
подальшу зайнятість і, відповідно, «заробіток». Такий стан змусив даних пацієнтів
повернутися додому і звернутися по допомогу до лікарів.

В процесі лікування (психофармакотерапії), а саме – призначення антидепресантів:
амітриптиліна 1% - 2,0 в/м № 10 кожен день ввечері (зменшує тривогу, психомоторне
збудження, прояви інсомнії) та ципралекса по 10 мг. Вранці, та проведення раціональної
психотерапії протягом 2 тижнів у 12 жінок (7 з першої групи і 5 осіб другої групи), що
склало 80% - покращилося самопочуття; у 13 пацієнтів (7 осіб – першої групи та 6 осіб
другої групи), що склало 87% - зникли роздуми песимістичного змісту, у 100% осіб з двох
груп - відновилася працездатність. Таким чином, пацієнтам другої групи потрібно було
триваліший термін лікування. Якість життя жінок, які перебували у вимушеній трудовій
міграції, знаходилася у прямій кореляційній залежності від проведеного лікування у лікаря-
психіатра.

Отже, облігатними проявами соматизованого депресивного стану є соматичні скарги,
але переважно - психічні порушення. І, головне – наявність позитивної реакції на дію
антидепресантів. Таким чином, соматизовані депресії не відразу потрапляють в поле зору
лікаря-психіатра, а маскуються під ознаки соматичних хвороб. Прогноз соматизованої
депресії залежить від лікування і може бути сприятливим при своєчасно розпочатому
лікуванні з відновленням професійної спроможності і подальшої соціальної перспективи, що
і встановлено при дослідженні.

СЕКЦІЯ 13
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ КЛІНІЧНОЇ ПЕДІАТРІЇ

Andriychuk D.R.
CLINICAL COURSE OF ULCER DISEASE IN CHILDREN DEPENDING ON THE

DURATION OF THE DISEASE
Department of Pediatrics and Medical Genetics

Bukovinian State Medical University
One of the most serious diseases of the gastroduodenal area in children is ulcer disease of

the stomach and duodenum. The incidence of this disease in Ukraine and worldwide continues to
increase. If in 2000-2001 in the structure of digestive diseases in children ulcer was 4,9%, in 2013 it
was 7,9%.

We conducted a clinical examination of 120 children with ulcer disease, aged 7-18 years,
who lived in Chernivtsi and Chernivtsi region. The study was conducted using simple
randomization.
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The average age of children with ulcer disease was 14,8±2,0 years. 53,5% of examined
children suffering from ulcer disease, were boys. There were almost equal numbers of children with
the duration of UD less than one and over 3 years. Verification of clinical diagnosis was carried out
in accordance with the treatment of children in “Children's Gastroenterology” (Ministry of Health
of Ukraine № 59 of January 29, 2013). All children were interviewed with studying of anamnesis,
genetic, social, environmental, household and other characteristics of their habitat. Clinical studies
were performed by the standard method of patient examination. Particular attention was paid to
children’s complaints on pain, its location, seasonality, the nature of the factors that enhance and
ease the pain.

Pain was observed in 100% of sick children, mostly had aching in nature and was located
mainly in the epigastrium and pyloroduodenal areas, regardless of the duration of ulcer disease.
Pain, which appeared on an empty stomach and after 1-1,5 h after the meal was dominant at the
time of occurrence. The significant difference of pain intensity in children was noted. So, for
children who were sick less than 1 year, intensive pain syndrome was observed in 83,3±7,7%, in
children with disease duration 1-3 years – 13,3±2,3% and in aching patients with disease duration
more than 3 years – 34±0,4% of cases, (p<0,05).

The leading symptom of the dyspeptic syndrome among pediatric patients was nausea
(90,8%). In children with the duration of ulcer disease up to 1 year was shown a tendency to
constipation (83,3%), in patients with disease duration more than 3 years – a tendency to diarrhea
(85,3%) and decreased appetite (100%).

The main symptoms of astenovegetative syndrome in children with the duration of ulcer
disease up to 1 year were: emotional lability in 92% of cases, headache, weakness, drowsiness,
fatigue in 83%, in 25% – heart pain and in 42% – poor sleep. With increasing ulcer disease duration
grew and prevailed symptoms of vagotonia: emotional lability (100%), excessive sweating (93,3%),
chill (90,0%). In addition, in all children of 1-3 years duration of disease were observed weakness,
flabbiness, fatigue, drowsiness and headache – in 83% and 92% of children. There were emotional
lability, weakness, drowsiness and fatigue in 100% of children suffering from ulcer disease more
than 3 years, 83% of children complained about headache, 93% – sweating and 90% of patients –
chill.

Thus, with increasing disease duration, quantity of children with pain syndrome (22,5%)
decreased and number of patients with dyspeptic (68,3%) and astenovegetative syndromes (62,5%)
increased.

Bilyk G.A.
EVALUATION OF TREATMENT TACTICS IN CHILDREN WITH BRONCHITIS

DEPENDING ON ITS CLINICAL FEATURES
Department of Pediatrics and Children's Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
Respiratory diseases always account for a significant proportion of visits to the pediatrician

or family doctor, and bronchitis is usually a frequent clinical manifestation of acute respiratory
diseases. The doctor often faces the question of how to objectively assess the clinical picture of
bronchitis, and now the assessment of respiratory symptoms is often based on criteria such as
cough, shortness of breath or wheezing on auscultation. However, today there are practically no
data on the severity of bronchitis in children depending on the above criteria.

The aim of the work was to study the clinical features of bronchitis in children with varying
severity of inflammation of the bronchial tree and to assess the effectiveness of standard treatment
tactics to optimize the management of these patients.

A cohort of 158 children with bronchitis was created at the pulmonology and allergology
Department of the Municipal Medical Institution “Regional Children's Clinical Hospital” in
Chernivtsi. The average age of the examined children reached 6.6 ± 0.30 years. 63.3% of the
surveyed children were boys and 36.7% - girls, most of the patients lived in rural areas (60.1%).
The severity of bronchitis was assessed at the beginning and on the 3rd and 7th days of inpatient
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using the Bronchitis Severity Score (BSS). According to this scale, mild bronchitis was verified in
30 patients which formed the I clinical group, and 128 children had moderate bronchitis (II clinical
comparison group).

Acute bronchitis occurred in 34.8% of cases, in 65.2% there was a recurrent nature of
bronchitis. In 21.6% of patients the simple nature of bronchial tree inflammation was verified, in
78.4% - obstructive, and in 5.7% of cases signs of purulent endobronchitis were found. At the same
time, in children of group II with moderate bronchitis in 6.2% of cases have a history of allergic
reaction to drugs, and in patients of group I drug allergy was not observed. On average, children of
the first clinical group were ill 11.2 ± 1.66 days before inpatient treatment, and the second group -
6.7 ± 0.68 days (p ˂ 0.05). Aggressive inflammation of the bronchi in children with moderate
inflammation of the bronchial tree compared with patients with mild bronchitis was accompanied
1.6 times more often by recurrence, a history of episodes of community-acquired pneumonia in
9.4% of patients, long-term inpatient treatment (odds ratio 2.6) and halving the duration of the
outpatient treatment period. The study of clinical severity of bronchitis in children of the
comparison groups made it possible to establish an increase in the chances of a more severe course
of the disease on the 7th day of hospitalization in children with moderate bronchitis (odds ratio 4.8)
with persistence of cough in 68.7% of children in this group (odds ratio 3.8). Evaluation of inpatient
treatment tactics indicated the need to increase the volume of complex therapy in patients with
moderate bronchitis relative to children with mild disease (odds ratio 12.0, relative risk 8.8), as well
as increasing the risk of the need for antibacterial therapy (odds ratio 3.7, relative risk 2.8) and the
appointment of parenteral antibiotics for more than 3 days (odds ratio 5.0, relative risk 1.1).

Thus, patients with a moderately severe course of the disease, in comparison with patients
with mild bronchitis, require a larger volume of complex deobstructive therapy (odds ratio 12.0),
1.6 times more often have indications for prescribing antibacterial drugs (odds ratio 2.5) and longer
need to use parenteral antibiotic therapy (odds ratio 5.0). Every third child of the II clinical group
(35.2%) need to continue deobstructive therapy at the outpatient-polyclinic stage, and markers of
the local inflammatory process in such children were associated with statistically worse results of
complex inpatient treatment, assessed on the clinical scale of bronchitis severity.

Bodnar G.B.
SPECIFICS OF ELEMENTAL STATUS IN CHILDREN WITH CHRONIC

CONSTIPATION
Department of Pediatrics and Medical Genetics

Bukovinian State Medical University
Diseases of the large intestine (LI) occupy a significant place in the structure of chronic

diseases of the digestive system. Along with functional pathology and inflammatory diseases,
conditions caused by developmental abnormalities and the position of the LI cause concern, among
which the most frequent one is dolichosigmoid (45-50%) that indirectly creates the basis for the
development of chronic inflammatory and functional diseases not only of the LI, but of the entire
digestive system.

We had examined children with CC against the background of congenital anomalies of the
large intestine, who were born and livein Chernivtsi. We have checked the levels of 33 chemical
elements (9 toxic, 8 potentially toxic and 16 vital) using the method of inductively coupled plasma
atomic emission spectrometry in Price B.

The analysis of findings has revealedprobable decrease in the levels of essential micro- and
macro-elements as compared to the values in the reference group. Hence, all the patients showed
various degrees of deficiency of such mineral components as magnesium, selenium, chromium,
zinc, and manganese. The study of the micro-elemental status of the children from the main group
revealed a pronounced deficiency of microelements in whole blood. Thus, the majority of patients
(70.35±3.48 %) showed a probable (р>0.05) decrease in the levels of selenium. Selenium is a
microelement, which serves the function of protecting cell membranes from the effect of free
radicals and reactive oxygen intermediates. In this case, the deficiency of selenium can testify to the
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decrease of antioxidant defense. The deficiency of zinc, which is part of more than 200
matalloenzymes of the body, has been found in 50.58±3.81 %ofpatients. Lower levels of chromium,
the main functions of which is to ensure the transport of glucose through cell membranes,
participation in the synthesis of lecithin, cholesterol, fatty acids, detoxification of the body, building
muscle bulk and muscle strength, has been found in 69.77±3.50 % of patients. We have found
reduced levels of manganese, which is essential for the formation of connective tissue, activation of
mitochondria, ensuring higher levels of ascorbic acid in the body, in 50.0±3.81 %ofpatients. The
deficiency of such a macro-element as magnesium, which actively participates in the synthesis and
maturation of collagen, has been found in the majority of patients‒ 80.81±3.0 %.

Therefore, as a result of studying the elemental status of children with chronic constipation
caused by the congenital elongation of the sigmoid colon, it has been established that the deficiency
of magnesium, chromium and selenium leads to the progression of the pathological process and
acceleration of decompensation development, which can be used as a prognostic index – a marker
of elemental deficiency. In the event of selenium and zinc deficiency, we can observe the
development of non-specific non-ulcerative colitis in children with chronic constipation. The level
of selenium in blood can be used as an informative indicator of adaptive abilities of the body and
the decrease of the compensatory ability, i.e as a so-called mineral predictor.

Therefore, a comprehensive assessment of functional disorders of the bowels allows having
an in-depth understanding of the condition of the large intestine: motor-evacuation disorders;
trophic base, infrastructure, quality and quantity composition of the microflora, its metabolic
activity; epithelial energy supply; factors of specific and non-specific defense of the body. The data
received help determine the mechanisms of functional and organic pathology formation in the
bowels against the background of the congenital elongation of the sigmoid colon, which in turn will
allow working out a protocol of choosing an adequate, comprehensive, conservative therapy.

So, a decrease in the levels of collagen-specific bioelements of magnesium, chromium,
manganese, selenium and zinc is typical for all the children with chronic constipation caused by
dolichosigmoid. Dependence has been established between the specifics of the clinical course of
chronic constipation and the elemental status, which will allow implementing individual approach
to the choice of pharmaceuticals and nutraceuticals for the correction of diselementosis.

Bogutska N.K.
THE ASSOCIATION BETWEEN PEDIATRIC TYPE 1 DIABETES MELLITUS

AND COVID-19
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
COVID-19 outbreak modified type 1 diabetes management both in adults and children. The

pediatric population is affected by COVID-19 in a milder manner, but the possibility of SARS-
CoV-2 acting as a trigger for the autoimmune destruction of the beta-cells and leading to an
increase in the incidence of type 1 diabetes is still unknown.

The aim of the study was to assess the possible impact of the COVID-19 pandemic in the
pediatric population with diabetes mellitus and its association with new cases due to the literature
review. Material and methods: Web of Science search for medical publications was performed in
English for 2019-21; the search terms that were used included “COVID-19” and “diabetes
mellitus”, 67 publications were obtained, only every third publication was included in the study.

Due to recent reports, the association between type 1 diabetes mellitus and increased
morbidity and mortality rates during COVID-19 infection in adults was demonstrated. New-onset
cases of diabetes mellitus and severe metabolic complications of preexisting diabetes, including
diabetic ketoacidosis and hyperosmolarity have been observed in both adult and pediatric patients
with COVID-19. SARS-CoV-2 can trigger severe diabetic ketoacidosis at presentation in
individuals with new-onset diabetes. However, there is no hard evidence that SARS-CoV-2 induces
type 1 diabetes mellitus on its own accord. Children and adolescents with diabetes mellitus are
strongly encouraged to adhere to preventive and protective measures against the viral spread, if
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hospitalization is needed, the health care team should be aware so as to modulate management,
particularly in children with type 1 diabetes mellitus and hypoglycemia. The current recommended
drugs for the treatment of severe COVID-19, dexamethasone, and remdesivir, may cause
hyperglycemia, an adverse effect that doctors should keep in mind when caring for patients with
diabetes mellitus and COVID-19. Adverse impact on glycaemic control and lifestyle was seen
mostly in some groups of pediatric patients (pubertal adolescent boys), while other researchers have
shown that glycemic control during the coronavirus lockdown can be adequately achieved and be
comparable to the pre-lockdown period in children with type 1 diabetes mellitus. In an Indian study,
no strong evidence to suggest higher mortality rates in children with type 1 diabetes mellitus in
comparison with their healthy peers was shown but poor outcomes and more deaths were recorded
in diabetic adults after the second wave of COVID-19 infection. However British researchers have
shown that the direct comparison of longitudinal data from before and during the first COVID-19
wave clearly demonstrated the increased severity of presentation of newly diagnosed type 1
diabetes in children in the context of high circulating COVID-19 cases in the community. This may
be indirectly due to the delayed presentation or directly due to the emerging complex relationship
between SARS-CoV-2 infection and glucose metabolism or diabetes pathogenesis. There are few
reports presenting patients with multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C)
associated with COVID-19 and new onset diabetes. Pediatric outcomes and prognosis in case of
COVID-19 and diabetes mellitus association seem to be similar to their non-diabetic-peers and
consistently milder than adults with diabetes. Patients with diabetes mellitus are at a high risk of
poor prognosis with COVID-19 and vaccination should be prioritized for them.

New-onset diabetes and severe metabolic diabetic complications have been observed in
children during the COVID-19 pandemic.

Buryniuk-Hloviak H.P.
PECULIARITIES OF BRONCHIAL ASTHMA COURSE DEPENDING ON THE

FUNCTION OF THE PARATHYROID GLANDS IN PATIENTS WITH VARIOUS
AMOUNT OF BASIC THERAPY BY MEANS OF INHALATION

GLUCOCORTICOSTEROIDS
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
Bronchial asthma (BA) remains the most widely spread disease of the respiratory system in

spite of other diseases modern medicine deals with, and it can deteriorate the quality of life of
patients. A leading role in the treatment of the disease belongs to inhalation glucocorticosteroids
(iGCS), though the issue of their safe administration still remains important.

Objective of our research was to study peculiarities of bronchial asthma course depending
on the function of the parathyroid glands in patients with various amount of basic therapy including
iGCS. 72 children suffering from persisting bronchial asthma (pBA) were examined
comprehensively on the base of Chernivtsi Regional Children’s Clinical Hospital. An average
concentration of the parathyroid hormone (PTH) in the blood serum of children was 22,68±5,58
pg/ml, which was within the normal limits (according to the producer’s figures the norm is 10,4-
66,5 pg/ml). Meanwhile, distribution of the indices obtained enabled to determine that 32,2% of
patients had zero value, 20,0% of them did not reach the lower limit of the norm, 8,9% - had indices
higher than that of the upper limit, and only 38,9% were within the normal range. PTH
concentration in the blood serum of patients with uncontrolled pBA was found to differ reliably
(11,08±4,5 pg/ml) from that of the patients with a controlled course of the disease – 51,5±3,5 pg/ml
(Pt<0,05), which was indicative of an inconsiderable tendency (within the normal values) to
decrease the function of the parathyroid glands with an uncontrolled course of BA.

Considering this tendency, two groups of comparison were formed for the study of
peculiarities of persisting BA in patients depending on parathyroid hormone concentration in the
blood serum. І group included 32 patients with PTH concentration in the blood serum higher than
10,0 pg/ml, and ІІ – 40 children suffering from pBA with lower values indicative of the parathyroid
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function. Clinical-instrumental peculiarities of asthma course were studied considering the norm of
PTH in the blood serum within the range of 10,4-66,5 pg/ml (according to the producers’ figures).

Natural changes of PTH content in the blood serum of patients depending on the doses of
iGCS were not found except the range of high doses. Thus, in case of a low concentration of PTH in
the blood serum children received therapy with low and average doses of iGCS: OR = 3,6 (95%CІ
1,9 - 6,6), OR = 2,0 (95%CІ 1,6 - 2,5), АР = 0,31. High doses to certain extent might promote
osteoporosis development and calcium remove from the bones, which in its turn stimulated
synthesis of the parathyroid hormone.

Therefore, a conclusion can be drawn that 52.2% of schoolchildren suffering from bronchial
asthma do not have normal values of the parathyroid hormone in the blood serum, and in case of an
uncontrolled course of bronchial asthma its concentration 5 times decreases and correlates with the
period of administration of systemic GCS during BA attacks (R=0,72). Patients with parathyroid
hormone concentration in the blood lower than that of the norm require 2,5 times less commonly
high doses of iGCS with underlying disorders of the ventilation function (Hensler index less than
70,0%) of the respiratory passages (OR=5,4).

Haras M.N.
NEONATAL COVID-19 AS A NEW EXPERIENCE IN THE PANDEMIC ERA

Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases
Bukovinian State Medical University

Biologically plausible routes of perinatal SARS-CoV-2 transmission include transplacental,
contact with infected secretions during delivery and with respiratory droplets after delivery, and
breast milk. Low rates of virus positivity in relevant biological specimens suggest that perinatal
transmission is uncommon, but accumulating evidence indicates that some neonates who are born to
mothers with SARS-CoV-2 do obtain positive test results for the virus.

The purpose of the study was to analyze the peculiarities of coronavirus disease COVID-19
in the neonatal period on the example of 2 clinical cases. The newborn full-term girl was under
inpatient observation from the 4th to the 17th days of life. The girl was born from SARS-CoV2
positive and COVID-19 respiratory symptomatic mother (by RT-PCR). The child's grandmother
was the first member, who suffered from pneumonia caused by SARS-CoV2, who was the source
of novel coronavirus infection in the family. Immediately after birth, nasal and oral swabs were
taken, the result gRT-PCR RNA-SARS-CoV-2 was positive. During the observation, the child was
breastfed and showed signs of physiological adaptation of the newborn without health
abnormalities. Cells blood count (CBC) was within normal ranges, also C‐reactive protein (CRP)
level didn’t elevate. Another full-term breastfed newborn was hospitalized with mild respiratory
symptoms (coryza, dry cough and pharyngitis) and low-grade fever on the 24th day of life (2nd day
of disease onset). The child`s mother had the same symptoms. Swabs’ results of both mother and
newborn (gRT-PCR RNA-SARS-CoV-2) were positive. CBC and CRP levels were within normal
ranges. All symptoms were reduced in 5 days. In both cases, the mothers and children received two
negative gRT-PCR RNA-SARS-CoV-2 results. The presented cases demonstrated the
asymptomatic COVID-19 in the early neonatal period where the child was born from symptomatic
PCR confirmed COVID-19 mother; and mild symptomatic COVID-19 in a child that was infected
by symptomatic mother in the late neonatal period.

Horbatiuk I.B.
CLINICAL AND PARACLINICAL MARKERS OF INFLAMMATORY ACTIVITY IN

ACUTE TONSILLOPHARYNGITIS IN CHILDREN
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
The objective is to study clinical and paraclinical markers of inflammatory activity in acute

non-streptococcal and streptococcal tonsillopharyngitis in children to address rational treatment
tactics.
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To achieve this goal, we conducted a comprehensive examination of 102 children with acute
tonsillopharyngitis, who were divided into two clinical groups depending on the isolation of beta-
hemolytic streptococcus group A due to the culture of smears from the mucosa of the tonsils /
pharynx. The first (I) clinical group included 68 patients in whom bacteriological examination did
not reveal BGSA - ATP of non-streptococcal etiology (nATP). 34 children in whom the
streptococcal etiology of the disease was determined formed the second (II) clinical group -
streptococcal acute tonsillopharyngitis (sATP).

The presence of a subfebrile body temperature in the child increased its post-test probability
by 27.4%, and higher fever figures reduced the probability of non-streptococcal ATP by only 4.3%.
The absence of symptoms of intoxication syndrome in children with a high degree of specificity -
91.4% confirms the non-streptococcal nature of the disease. Expressive layers on the tonsils are
more characteristic of streptococcal ATP, and the assessment of their severity <3 points was much
more common in patients with non-streptococcal disease. Using the determination of the content
of C-reactive protein <50.0 mg / l in the venous blood of children as a test, allowed to verify the
non-streptococcal nature of acute tonsillopharyngitis with fairly high sensitivity - 73.5% (95% CI
63.7-81.8) , however, low specificity - 35.3% (95% CI 26.0-45.5).

Indicators of local inflammation and clinical manifestations of the general inflammatory
reaction were less pronounced in patients with non-streptococcal ATP. Indicators of C-reactive
protein <50.0 mg / l in venous blood with high sensitivity (73.5% (95% CI 63.7-81.8) and relative
risk 1.2 (95% CI 1.0- 1,5) probably testified in favor of the nonstreptococcal nature of acute
tonsillopharyngitis.

Khlunovska L.Yu.
CLINICAL CASE OF SPINAL MUSCULAR ATROPHY

Department of Pediatrics and Medical Genetics
Bukovinian State Medical University

Spinal muscular atrophy is a group of hereditary neuromuscular diseases based on the
primary damage to the motor neurons of the anterior horns of the spinal cord and the nuclei of the
brainstem in the form of their progressive degeneration and death. There are 5 types of disease.
Type I, or acute malignant infantile amyotrophy of Werdnig-Hoffmann, is the most severe and
common form. Frequency - 1:10000-1:6000 infants, characterized by early onset (up to 6 months)
and death from respiratory failure up to 2 years. The genetic basis of the disease is a mutation in the
SMN1 gene (motoneuron survival factor gene). The diagnosis of Spinal muscular atrophy can be
confirmed by detecting the deletion of the 7th and / or 8th exon of the SMN1 gene in a homozygous
state.

Purpose of the study: verification of the diagnosis of Spinal muscular atrophy of the Ist type
by molecular genetic diagnosis.

Material and methods: DNA isolation and studies of deletions of the 7th and 8th exons of
the SMN1 and SMN2 genes by polymerase chain reaction.

The geneticist was invited to consult a one-month-old boy in the neonatal pathology
department of the Chernivtsi Regional Children's Clinical Hospital, who was delivered by an
ambulance crew at the age of 29 days with parents’ complaints about the sudden decrease in
extremities movements. From the anamnesis, it is known that the boy from the first pregnancy,
which took place against the background of anemia, the threat of miscarriage, toxicosis,
polyhydramnios. Childbirth at 40 weeks of pregnancy. Heredity through mother and father is
burdened by oncopathology. At birth, the child weight was 3600, length - 55 cm. The child's
condition on the admission is of moderate severity.

At inspection the child is weak, physiological reflexes are not caused, the tone of muscles is
diffusely lowered, active movements in hands are minimum, in legs - are absent. When traction by
the hands, the head sags back, the head does not hold. The skin is jaundiced, more on the face, torso
and proximal limbs, the sclera were subicteric. The abdomen is enlarged, the liver is +3.5 cm. Type
I Spinal muscular atrophy was suspected.
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Electroneuromyography was performed, myopathic syndrome was detected. The level of
creatine phosphokinasein the blood - 340 IU / L. DNA diagnostics was recommended, deletion of
the 7th and 8th exons of the SMN1 gene in the homozygous state was revealed. The child was
examined by a neurologist (hypoxic-ischemic encephalopathy, acute period, CNS depression
syndrome. Spinal muscular atrophy type I. Differential diagnosis included Pompe disease,
galactosemia and intrauterine cytomegalovirus infection. The family received recommendations for
further treatment and diagnosis of the child.In Italian clinics, the boy received treatment with
Zolgensma, which is FDA-approved, based on a viral vector to replace the defective SMN1 gene
with a working copy.

So, timely verification of the clinical diagnosis of Spinal muscular atrophy allowed
clinicians to correctly interpret the neurological symptoms in a patient with myopathic syndrome
and to conduct timely treatment.

Korotun O.P.
DIAGNOSTIC VALUE OF SOME CLINICAL INDICATORS IN IDENTIFYING THE

RISK OF BRONCHIAL REMODELING IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
Respiratory remodeling according to the Inflammatory Theory of the disease is considered

to be a multifactorial process that is realized with the participation of many cytokines, chemokines
and growth factors. Remodeling is initiated by damage to the epithelium in the process of chronic
bronchitis with the subsequent development of such characteristic manifestations as (1) changes in
the epithelium and loss of their integrity, (2) thickening of the basement membrane, (3)
subepithelial fibrosis, (4) enlargement of the goblet and submucosal glands. (5) hypertrophy and
hyperplasia of smooth muscle cells, (6) increased vascularization, especially around the large
bronchi.

The study aimed to assess the value of clinical indicators in identifying the risk of bronchial
remodeling in children with bronchial asthma. To achieve the goal of the method by simple random
sampling, a cohort of 53 children was formed, in which the severe persistent course of asthma was
determined. Depending on the characteristics of the rate of acetylation processes, patients were
divided into 2 clinical groups: the first (I) group included 25 patients, the second (II) group was
formed by 28 school-age children.

The birth-weight of a child less than 2500 g showed high specificity of 97.4 (95% CI 92.0-
99.6)% and a moderate predicted value of a positive result of 75.7% (95% CI 41.1-95.7), however,
low sensitivity of 8.1% (95% CI 3.5-15.3) showed the probability of bronchial remodeling. The
mentioned above birth-weight of a child indicates increased the post-test probability of possible
bronchial remodeling by 24.3%, and higher birth weight was associated with a decrease in the
probability of this event by 1.5%. The risk ratio with a positive test result was 3.3 (95% CI 0.79-
13.7), BP = 1.56 (95% CI 0.4-6.1) with an absolute risk of 0.27.

Indications for passive smoking of children had a moderate specificity 65.8 (95% CI 55.6-
75.0)%, but low sensitivity 54.0 (95% CI 43.7-64.1)%, PCPR 61.2 ( 95% CI 50.2-71.4)%. The
posttest probability of this test was + 11.2% and -8.8%. The ratio of the risks of bronchial
remodeling with a positive test value reached 2.26 (95% CI 1.3-4.0) with a relative risk value of 1.5
(95% CI 1.1-2.1) and absolute risk - 0.2.

In cases where the source of the harmful effects of tobacco smoke on the child was the
mother, the test had a high specificity of 86.8 (95% CI 78.5-92.8)%, but a low sensitivity of 27.0
(95% CI 18.6-36.8)%. The accuracy of this test in detecting bronchial remodeling was 56.9 (95%
CI 49.7-69.4)%, relative risk + - 2.05, and probability- - 0.8.probability of positive result increased
by 17.2% and decreased by 4.3%. Indications for maternal smoking were associated with a probable
risk of formation of structural changes in the bronchi: chances ratio = 2.4 (95% CI 1.17-5.04) with
absolute risk = 0.2 and relative risk = 1.5 (95% CI 0.8) -2.7).
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Thus, the results of a comprehensive examination of children used as diagnostic tests were
mostly reliably specific, but low-sensitive with an unsatisfactory likelihood ratio. The data suggest
that none of the proposed tests used to detect a high risk of alteration of bronchial structures had
sufficient diagnostic value to detect a high risk of remodeling with a positive result, and, moreover,
the exclusion of this risk with a negative test result. Therefore, for this purpose, they should
probably be used either in combination (in parallel) or dynamics (sequentially).

Lastivka I.V.
CLINICAL CASE OF TUBEROUS SCLEROSIS

Department of Pediatrics and Medical Genetics
Bukovinian State Medical University

Tuberous sclerosis is one of the phacomatosis genetically caused by a defect in embryonic
development with the formation of tumor-like formations, with damage of all organs and systems,
but primarily of the skin and nervous system. Frequency among infants - 1:6000-1:10000. Tuberous
sclerosis  is inherited by autosomal dominant type. 80%of cases are the result of a de novo
mutation. The development of Tuberous sclerosis is determined by two genes: TSC1 (encodes the
protein gamartin), and TSC2 (encodes the protein tuberin). Used diagnostic criteria were proposed
by Roach E.S. in 1999. Treatment is symptomatic. Prevention and early prenatal diagnosis of the
disease are important due to the high degree of disability.

Purpose and objectives of the study were to verify the diagnosis of tuberous sclerosis by
molecular genetic diagnosis in a child with epilepsy. Material and methods: targeted high-
throughput sequencing of clinically important genes, Sanger sequencing.

Clinical case: the family of a 4-year-old boy, who is under the supervision of neurologists
for symptomatic epilepsy, consulted a geneticist. Parents were complaining about the presence of
spots on the child’s skin (from birth), seizures (from 4 months old), feeding problems. The child
was born from the second pregnancy, ran on a background of anemia, the threat of miscarriage in
the 1st trimester. Childbirth at 38 weeks of pregnancy finished by cesarean section. The baby from
the first pregnancy is healthy, the mother is currently pregnant. Parents’ anamnesis is burdened by
oncopathology.

Examination of the child: on the skin of the buttocks, torso - multiple dense matte white
macules up to 0.6 cm and depigmented spots. MRI of the brain: MRI picture of cortical and
subcortical focal changes of the brain, characteristic of tuberous sclerosis. DNA diagnosis: mutation
p.1869del (p.Asp624Thrfs * 74) of the TSC2 gene. This mutation was not detected in parents and
native siblings. In addition, the patient and his mother were found to carry a pathological mutation
p.220C> T (p.Arg74Cys) of the SGSH gene, which is responsible for the development of
mucopolysaccharidosis type IIIA. The family was provided with recommendations for further
monitoring and planning of subsequent pregnancies. Results: a mutation p.1869del (p.Asp624Thrfs
* 74) of the TSC2 gene was detected in a proband usin ghigh-throughput sequencing.

So, the use of modern sequencing methods allowed to identify the pathogenic mutation of
Tuberous sclerosis, confirm the clinical diagnosis and conduct medical and genetic counseling in
the family.

Lozyuk I.Ya.
FREQUENCY OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN CHILDREN WITH

INFLAMMATORY DISEASES OF THE GASTROINTESTINAL TRACT
Department of Pediatrics and Medical Genetics

Bukovinian State Medical University
Prior to the discovery of H. pylori and its relationship with the development of inflammatory

diseases of the upper area of gastrointestinal tract (IDUGIT) the main etiological factor in the
development of diseases was considered hyperproduction of hydrochloric acid, so all approaches to
treatment were aimed at reducing acid-peptic factor using evolutionary anticholinergics, H2-
histamine blockers and histamine blockers. proton pump. However, studies of their effectiveness in
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the treatment of Helicobacter pylori-associated pathology have shown a direct correlation between
the duration of remission and the course of the drug.

Given the leading place in the structure of digestive diseases in children IDUGIT, one of the
determining predictors of the development of which is H. pylori, in order to determine its regional
frequency retrospectively analyzed 368 “Medical cards of inpatients” children aged 7-18 years who
were hospitalized in the gastroenterology department of the regional children's clinical hospital in
Chernivtsi during 2010-2014.

The analysis showed that 216 children were infected with H. pylori, which is 58.7%. The
dynamics of the frequency of H. pylori (+) IDUGIT for a five-year period showed fluctuations: a
gradual decrease from 2010 to 2012 (from 59.1% to 56.7%) with a further increase in 2014
(60.6%). There was a difference in the frequency of H. pylori infection among children with
IDUGIT depending on the place of residence. Despite the preservation of the general trend of the
dynamics of the prevalence of H. pylori among children in Chernivtsi and districts of the region,
significantly higher rates were found among people in the regional center (68.5% vs. 31.5%, p
<0.05).

The prevalence of Helicobacter pylori was analyzed for infection in children depending on
age. It was found that among children aged 7-11 years the frequency of infection is slightly higher
than among persons aged 12-18 years (68% and 57.2%, p> 0.05). However, the analysis of the
dynamics of the indicator established an inverse correlation of weak strength between the age of the
child and the frequency of H. pylori infection (φ = 0.107).

The structure of H. pylori infection in children with IDUGIT is represented by such
nosological forms as chronic gastritis (CG), chronic gastroduodenitis (CGD), chronic duodenitis
(CD), peptic ulcer (PUD) and duodenal ulcer. The highest frequency of Helicobacter pylori
infection was found in people with HGD, in the second place - with VH, the third - with HG.

According to the results of retrospective analysis, it was found that the frequency of H.
pylori infection among children of Chernivtsi region with IDUGIT is 58.7% with probably higher
rates among patients with CGD and a tendency to decrease in frequency with age.

Marusyk U.I.
MARKERS OF ATOPIC REACTIVITY IN THE PUPILS,

WITH SEVERE BRONCHIAL ASTHMA
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
One of the most pressing problems of modern pediatric is allergic disease in children,

including bronchial asthma (BA). In different regions of Ukraine this figure ranges from 5 to 9% of
child population. Imposing the controlling asthma therapy in children should be considered a
feature of the phenotype, defined heterogeneous mechanisms of development, however, is almost
identical clinical symptoms. Based on the above, taking into account the performance of atopic
reactivity in children that reflect the specific pathogenic mechanisms of realization of asthma, in a
comprehensive study of patients will personalize the treatment of asthma and thereby improve
treatment of the disease.

Considering this fact the objective of our scientific study was to increase the effectiveness of
treatment phenotype of severe asthma in school-age children, taking into account the diagnostic
value of indicators atopic reactivity. 60 school-age children with asthma in the remission period
were comprehensively examined in the Pulmonology Department of Chernivtsi Regional Children's
Clinical Hospital.

Over the course of the disease the patients were divided into two clinical groups. The first
(I) clinical group consisted of 30 patients who had been registered severe asthma. The second (II)
clinical group formed 30 patients, which was defined moderately severe asthma. For the main
clinical features group were not differ. All children performed immunological blood test II - III
levels. The contents of serum total immunoglobulin E (IgE), interleukin-4 (IL-4) and interleukin-5
(IL-5) was determined by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).
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The content of total Ig E in serum virtually all surveyed our patients (95,1%) higher than the
population normal of healthy children (120 IU/ml), but in patient of the first clinical group it was
somewhat higher. Thus, the concentration of total immunoglobulin E in serum pupils with severe
asthma was 813,5 IU/ml, and those of other clinical 685,3 IU/ml (p>0,05). Whey content of total
IgE, which exceeded 545,3 IU/ml, was recorded in 56,6% of children first clinical group and only in
43,4% of the second (p>0,05) comparison group.

Comparative analysis of the IL-4 and IL-5 concentration in serum by clinical students in
both groups revealed no differences likely, however, marked a half of growth in single patients for
severe asthma. Thus, the average concentration of IL-4 in serum of first clinical group children was
10,6±2,1 pg/ml, and in those of the second group - 7,2±2,5 pg/ml (p>0,05). The average content of
interleukin-5 in the clinical group was 35,8±15,7 pg/ml and 8,6±4,3 pg/ml (p>0,05), respectively,
and testified four times a day in excess of the marker first clinical group. Despite the lack of
significant differences of these cytokines concentration in the blood serum of children at the
comparison groups, nearly one in three patients (36,4%) on the phenotype of severe asthma
recorded significantly increased content of IL-4 (more than 10,0 pg/ml), while the patients the
second group - only 15,5% of cases (pφ<0,05). This specificity (SP) of the above concentrations of
IL-4 in peripheral blood of pupils as the verification test of severe asthma phenotype was 84,6%
(95% CI 75,9-91,1), but sensitivity (Se) - only 36,4% (95% CI 26,9-46,6), the odds ratio was 3,1
(95% CI 1,5-6,2). On the one hand, it highlights the presence of other inflammatory subphenotype
in children with severe asthma phenotype, and the other site the high specificity of this test in the
verification of asthma-phenotype.

Thus, сoncentration of total immunoglobulin E in serum exceeding 545,3 IU/ml in  2 times
increased the chances of the presence of severe asthma in children. For the phenotype of severe
asthma in 3,1 times increased the risk of high concentration of IL-4 and IL-5 in serum, but this
paraclinical test rather suitable for verification of this phenotype (SP – 84,6% (95% CI 75,9-91,1))
than for its detection (Se– 36,4% (95% CI 26,9-46,6)).

Myslytska H.O.
SELECTED ANAMNESTIC AND IMMUNOLOGICAL RISK MARKERS IN

SCHOOLCHILDREN FOR ATOPIC BRONCHIAL ASTHMA
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
Bronchial asthma (BA) in child patients remains an urgent medical and social problem

whose prevalence, according to epidemiological studies conducted in child populations, ranges
from 5% to 10%, and reaches up to 30% in some countries. It has become obvious that childhood
asthma cannot be regarded as a single disease with established mechanisms and laws of
development and progress, so studying clinical and paraclinical features of the course of its
individual phenotypes is an unsolved but urgent task, since it concerns the identification of
predictors and elaboration of differentiated treatment approaches.

To study anamnestic features and increase of total serum IgE, interleukins-4 and -5
concentrations as risk factors for atopic phenotype of bronchial asthma in school-aged children.

A cohort of 64 school-aged children with persisting bronchial asthma (PBA), receiving
inpatient treatment for acute conditions in the Chernivtsi Regional Children’s Clinical Hospital, was
formed by simple random sampling, in order to achieve the set objective. Clinical group I consisted
of 38 children with atopic phenotype of BA (APhBA), which was verified taking into account the
history of atopic diseases, i.e. atopic genotype realized in the amount of not less than one positive
response in prick-tests by non-bacterial allergens). Clinical group II included 26 patients with PBA
without any signs of atopy. The groups were comparable in the main clinical characteristics.

Among the school-aged children with BA without manifestations of atopy, BA severity
correlated significantly with the frequency of daytime symptoms (r = 0.68, p < 0.01), episodes of
short-acting selective β2-agonists use (r = 0.85, P < 0.01), restricted exercise tolerance (r = 0.56, p <
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0.05) and exacerbation frequency (r = 0.51, p < 0.05). We have analyzed the prognostic role of
elevated total IgE in blood serum and IL-4 and -5 concentrations, whose biological effect was
associated with regulation of immunoglobulin E synthesis and support of eosinophilic inflammation
in the respiratory tract in the child patients, depending on their atopic status. It has been found that
the serum total IgE concentration in the groups exceeded the healthy children population norm (120
IU/ml) and was 701.3 ± 56.0 IU/ml in the schoolchildren with the atopic phenotype of PBA while it
was 491.7 ± 36.2 IU/ml (Pt < 0.01) in Group II. At the same time, IgE concentrations with more
than 125.0 IU/ml were found in 82.6% of Group I cases and 68.7% of Group II cases (P > 0.05),
with clinical and epidemiological risk indices of atopy: CI = 2.16 (95% CI 1.11-4.22), OR = 1.53
(95% CI 1.3-1.79), AP = 0.19. Besides, a strong probable correlation between the concentration of
IL-5 and IgE (r = 0.9; p < 0.05) in the blood serum of children with the atopic asthma phenotype
has been found.

However, the average concentration of IL-4 in blood serum was 8.6 ± 1.8 pg/ml in the
children with APhBA, and 12.9 ± 3.6 pg/ml (Pt > 0.05) in the patients of Group II; the average
concentration of IL-5 in Groups I and II was 21.3 ± 17.2 pg/ml and 29.6 ± 9.5 pg/ml (Pt<0.05)
respectively. However, despite the lack of significant differences in the average serum
concentrations of these cytokines in children with different inflammatory phenotypes of BA,
elevated levels of IL-5 (more than 1.2 pg/ml) were recorded in almost all (94.7%) cases of Group I
and only in 87.5% cases of Group II (Pφ>0.05), which increased the risk of atopy as follows: SS =
2.55 (95% DI 0.9-7.34), ORS = 1.74 (95% DI 1.6-1.91), AR = 0.22.

Schoolchildren with atopic persisting bronchial asthma have the most significant skin
sensitization to household allergens (house dust, pillow down and feathers, etc.), and the least
sensitization to food allergens. Family history with allergic pathology increases the risk of atopic
asthma phenotype by 1.85 times and correlates with inadequate control of the course of the disease
in the form of nocturnal symptoms and the need for rapid therapy.

Ortemenka Ye.P.
THE EFFECT OF LONG-TERM USAGE OF INHALED CORTICOSTEROIDS ON

PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
The low adherence of children with bronchial asthma (BA) to long-term control treatment is

partly associated with the patients’ fear of obesity and growth retardation due to the use of inhaled
corticosteroids (ICS).

The aim of the study was to evaluate the physical development of children who have had
background long-standing controller therapy of asthma by low/medium or high-dose ICS.

At the pulmonological department of the Regional Children’s Clinical Hospital in Chernivtsi
city, 50 school-aged patients with persistent BA have been examined. The anthropometric
examination has been performed for all patients. The assessment of physical development with the
calculation of the body mass index (BMI) of patients has been done by a centile method, taking into
account the age of the patients. In the Ist clinical group, 21 patients under the long-term usage of
low/medium doses of ICS were enrolled, and the second (II) group consisted of 29 patients who
used long-lasting high-dose ICS to control asthma. These survey results have been analyzed by
parametric (Pt, Students’ criteria) and nonparametric (Pφ, Fisher's angular transformation)
methods of biological statistics, and by the methods of clinical epidemiology, considering the odds
ratio (OR) and attributive (AR) risks of implementation of the event with the estimation of their
95% confidence level (95%CI).

Analysis of the data has shown that a patients' height was, on average, 50±4,4 percentile,
which was corresponding to the average age-related normative values. At the same time, height
below (10-25 percentiles) average regarding the age was recorded in 12% of all examined patients,
but a low (5-10 percentile) or very low (<5 percentiles) height were noted in only 4 patients (6%
and 2% respectively among all patients). Meanwhile, it has been found that the average BMI in the
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examined patients was 20,4±0.5 kg/m2, which was corresponding to the normostenic structure.
Meanwhile, only 5 of examined patients (10%) were overweight (BMI> 25 kg/m2), and only one
person out of them (2%) had clinically significant (BMI> 30 kg/m2) obesity.

From the perspective of evidence-based medicine, the negative impact of the long-term use
of ICS, including high doses, on the growth and the body weight of asthmatic children and
adolescents had not been confirmed. Thus, the AR of excessive (BMI > 25 kg/m2) body weight was
24% and the OR=3.2 (95% CI: 0.33-30.94), but at the same time the AR of short stature (height <10
percentiles) was 18% and the OR=2.3 (95% CI: 0.22-23.88).

Thus, prolonged background therapy by low/medium or high-dose ICS had not had a
statistically significant influence on the physical development of school-aged asthma patients.

Ryznychuk M.O.
THE STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN ADOLESCENTS WITH

HYPOTHALAMIC OBESITY
Department of Pediatrics and Medical Genetics

Bukovinian State Medical University
Hypothalamic syndrome of puberty (HSP) is a symptomcomplex of neuroendocrine

disorders, expressed by polyglandular dysfunction with disorders of metabolic trophic processes,
puberty, cardiovascular, nervous system and occurs as a result of hypothalamic dysfunction.

The aim of our study was to investigate the functional state of the cardiovascular system in
children with hypothalamic obesity.

We examined 76 children with hypothalamic obesity (34 girls (44.7%) and 42 boys (55.3%))
who were hospitalized in the endocrinology department of the Chernivtsi Regional Children clinical
hospital (RCCH). The average age of the patients was 15.4±0.45 years (11-18 years). The
parameters of physical development, state of endocrine, cardiovascular systems in children, state of
cerebral vessels with this pathology were studied. 76.3 children lived in the districts of the region
and 23.7% in the city of Chernivtsi.

Adolescents with hypothalamic obesity most often complained of excessive body weight
(92.1%), increased appetite (89.5%), headache (85.5%) of different intensity, increased blood
pressure (89.5%) (10.5%), cardialgia (47.4%), irritability (39.5%). On objective examination, there
was uniform obesity of different degrees (overweight, 26.3%; grade I, 40.8%; grade II, 32.9%).

Striae occurred on the hips in 52.6% of children, on the arms in 23.7%, on the chest in
19.7%, and on the back in 6.6% of children. Acrocyanosis occurred in 36.8% of children. Red
dermographism was detected in 89.5% of cases, occurring for 2 sec and disappearing for 9 sec.
Hyperhidrosis of the palms and feet was found in 76.3% of cases.

The pulse was synchronous on both hands, in all subjects. It was fast, high, of low tension
and filling in 28.9% of the subjects. In 71.1% of investigated subjects, the pulse was of usual filling,
tension, size and form.

Children's HR was mostly normal in 71.1%, tachycardia was observed in 28.9%. The apex
thrust on palpation was within the age norms. In 89.5% of cases, its area was 2 cm3, of average
height and strength. Blood pressure level was normal at the moment of examination in 89.5% of
cases, but with episodic elevations, and in 10.5% of cases there was the1st-degree persistent arterial
hypertension.

On biochemical examination, cholesterol levels in 36.8% corresponded to the upper limit of
the norm, and 28.9% revealed hypercholesterolemia (5.6-6.0 mmol/l). Elevation of high-density
lipoproteins was detected in 34.3% of children. Glucose tolerance test: flattened glycemic curve
occurred in 23.7% of cases, and impaired glucose tolerance was detected in 15.8% of cases. The
blood insulin level was 52.4±0.3 mlU/ml in 15.8% (the norm was 10-20 mlU/ml), in 23.7% the
level was 31.8±0.3 mlU/ml, and in 60.5% of patients, the level was 17.2±0.3 mlU/ml.

All patients underwent ECG. All cases had sinus rhythm, and 85.5% had sinus brady or
tachyarrhythmia. Amplification of biopotentials in the left ventricle was detected in 19.7% of cases.
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Left bundle branch block was observed in 10.5% and right bundle block in 7.9%. Respiratory
arrhythmia was detected in 52.6% of cases.

Treatment was performed according to the Protocol No. 254 of the Ministry of Health of
Ukraine dated April 27, 2006.

So, most adolescents with hypothalamic obesity have obesity of the gynoid type,
hyperinsulinism is noted, and persistent arterial hypertension, a predictor of metabolic syndrome
development, was found in 10,5% of cases.

Sazhyn S.I.
SPIROMETRIC INDICES TO PREDICT THE SEVERITY OF VIRUS-INDUCED

ASTHMA EXACERBATION
Department of Pediatrics and Children Infectious Diseases

Bukovinian State Medical University
Bronchial asthma (BA) remains a topical medical and social problem. In terms of

prevalence, severity, issues in diagnosis, treatment and rehabilitation, BA is the leading disease of
the 21st century. A huge economic impact directs health efforts to improve management of the
disease and the quality of life of patients and their parents.

Airway hypersensitivity to direct and indirect (including infectious agents) triggers with the
appearance of typical symptoms of the disease (wheezing, breathlessness, non-productive cough,
etc.) is a pathomorphological consequence of chronic inflammation. The management of
exacerbation of bronchial asthma changed due to the COVID-19 pandemic. International documents
recommend limiting unscheduled visits to medical establishments during asthma exacerbations and
adhering to remote management during the asthma attack.

The aim of the study was to analyze dynamic spirometric indices to predict the severity of
asthma attacks and improve patients’ management.

On the base of the pulmo-allergological department of the Chernivtsi Regional Children
Clinical Hospital, 47 patients hospitalized for virus-induced asthma exacerbation were observed.
Depending on the severity of the obstructive syndrome, two groups of monitoring have been
formed. The first (I) group included 22 patients with mild to moderate symptoms of BA, the second
(II) clinical group formed 25 patients with severe episodes of asthma attack. No significant
differences by sex, age, duration of the disease have been shown, indicating that clinical groups
comparison were formed correctly.

The spirometric study included the calculation of bronchospasm indices (IBS) after dosed
physical exercise and bronchodilation (IBD) after inhalation of a short-acting β2-agonist at the level
of small, medium and large bronchi. The prognostic value was evaluated taking attributive (AR),
relative risks (RR), odds ratio (OR) and their 95% confidence intervals (CI).

It was found that among patients of the first clinical group, the average rate of IBD at the
level of the small diameter of airways was significantly lower compared with patients with severe
asthma exacerbation (15,7±4,5% versus 53,1±4,2%, Р < 0,05). Average values at the level of the
medium and proximal airways were also lower in children of the first clinical group although the
difference wasn't significant (19,0±4,3% versus 24,3±4,3% at the level of medium bronchi,
8,0±3,7% versus 11,4±4,0% at the level of large bronchi, Р > 0,05). There was no significant
difference in IBS among patients of the I and II clinical groups: 16,8±4,2% versus 16,6±4,4% in
distal, 21,4±4,2 versus 22,8±4,1 in medium, and 11,5±3,8% versus 11,8±4,0% in proximal airways,
Р > 0,05). The IBD at the level of small airways with a cut-off point of 45.0% and higher was
characterized by an AR of more severe exacerbation within 38,4%, RR – 2,9 (95% CI 1,3-6,9) and
OR – 8,2 (95% CI 3,1-27,4).

The dynamic spirometric parameters in particular the index of bronchodilation predict the
severity of virus-induced asthma exacerbation in children. Index of bronchodilation higher than
45,0% is a prognostic factor of more severe attack of the disease. Patients with similar spirometric
characteristics require more aggressive therapy for bronchial asthma exacerbation including earlier
administration of systemic glucocorticosteroids.
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Білоус Т.М.
ОСОБЛИВОСТІ КОНТРОЛЬОВАНОСТІ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ ІЗ

РІЗНИМ ДЕБЮТОМ ЗАХВОРЮВАННЯ
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Метою роботи було оцінити ефективність досягнення й утримання у процесі

динамічного спостереження контролю бронхіальної астми в дітей залежно від особливостей
дебюту захворювання.

Для вивчення особливостей перебігу та контрольованості бронхіальної астми в дітей,
залежно від альтернативного початку захворювання, на базі КНП «Обласна дитяча клінічна
лікарня» м. Чернівці методом «дослід-контроль» у паралельних групах із використанням
простої випадкової вибірки комплексно обстежено 319 дітей. У 257 хворих (І клінічна група)
бронхіальна астма розвинулася на тлі хронічного обструктивного бронхіту, до складу ІІ
клінічної групи увійшли 43 дитини, в яких БА дебютувала після перенесеної позалікарняної
пневмонії, а третю (ІІІ) клінічну групу сформували 19 дітей, в яких БА верифікована після
стаціонарного лікування у відділенні інтенсивної терапії з приводу астматичного статусу.

Показано, що у представників ІІІ клінічної групи, порівняно з іншими хворими,
вірогідно частіше траплявся фенотип астми раннього початку та тяжкий перебіг
захворювання, при цьому співвідношення шансів тяжкого перебігу БА в подальшому для
цих дітей порівняно з когортою І групи становило 6,8. За результатами самооцінки контролю
БА за стандартизованими опитувальниками GINA і АСТ, а також із використанням клінічно-
інструментальної оціночної шкали встановлено, що рівень контролю над захворюванням в
усіх групах був недостатнім, зокрема, у хворих ІІІ клінічної групи відносно інших пацієнтів
за усіма опитувальниками переважав частково-контрольований і неконтрольований перебіг
БА. Так, показано, що результати самооцінки контролю БА за АСТ-тестом та з
використанням КІО-шкали практично збігалися, і частота контрольованої астми у І групі
становила 23,4 і 21,9 % відповідно, а  неконтрольованої - 44,6 і 47,3 % відповідно (р ˃ 0,05).
У пацієнтів ІІ групи вказаний рівень контролю визначався відповідно у 18,2 % та 15,8 %
випадків (р ˃ 0,05) та 51,5 і 57,9 % спостережень (р ˃ 0,05). У ІІІ групі контрольовані випадки
астми траплялися лише у 9,1 % і 8,3 % хворих, а неконтрольовані у 63,6 % і 66,7 % дітей
відповідно (р ˃ 0,05). У процесі динамічного спостереження за ефективністю базисного
протизапального лікування на третьому моніторинговому візиті (5-6 рік спостереження)
встановлено, що в усіх клінічних групах із статистичним переважанням хворих з дебютом
БА з рецидивів обструктивного бронхіту відбувалося зростання частки хворих, які
отримували терапію в межах 1-ої сходинки та зменшувалася кількість пацієнтів, обсяг
терапії яких відповідав 2-ій сходинці за GINA. Разом із тим, у хворих з дебютом астми з
астматичного статусу на тлі зменшення частки пацієнтів, базисне лікування яких відповідало
3-ій сходинці за GINA, проте відбулося зростання в 1,7 разу частки пацієнтів із лікуванням у
межах 4-ої сходинки. Так, проведене стандартне протизапальне базисне лікування дозволило
досягти певних позитивних змін у пацієнтів клінічних груп спостереження, причому
представники ІІІ клінічної групи потребували більш активної базисної протизапальної
терапії, зокрема обсяг 1-ої сходинки за GINA порівняно до хворих І групи призначався удвічі
рідше, а 4-ої – у 6,9 раза частіше.

Таким чином, у хворих із дебютом бронхіальної астми у вигляді астматичного статусу
відносно пацієнтів із хронічним обструктивним бронхітом або пневмонією в анамнезі, у
подальшому утримується гірший рівень контролю над захворюванням, причому дана когорта
пацієнтів потребує більшого обсягу базисного лікування, що вимагає персоналізованого
підходу до призначення терапії з обов’язковим урахуванням особливостей дебюту БА.
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Власова О.В.
ЗАСТОСУВАННЯ ДІАГНОСТИЧНИХ ШКАЛ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА

НЕОНАТАЛЬНИЙ СЕПСИС
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
На частоту виникнення сепсису, характер його перебігу та наслідки

захворювання впливають численні фактори, зокрема, екологічна обстановка в місцях
проживання батьків хворих дітей. Несприятливий вплив факторів зовнішнього
середовища, особливо у сенситивні періоди внутрішньоутробного розвитку плоду,
може спричиняти структурні, метаболічні і генетичні зміни, які підвищують
схильність до інфекційних захворювань після народження дитини

Метою роботи було оцінити тяжкість стану новонароджених, хворих на неонатальний
сепсис за різних умов впливу екофакторів низької інтенсивності. Обстежено 260 хворих на
неонатальний сепсис, народжених від батьків, які проживали в різних екологічних умовах.
Для оцінки тяжкості перебігу неонатального сепису використані шкали SNAPII, SNAPPEII.
Для оцінки органної дисфункції використовували шкали PELODII, SOFA, PEMOD,
CRIB. Сепсис у новонароджених, батьки яких проживали в місцях із несприятливою
екологічною обстановкою, характеризується більшою тяжкістю перебігу
патологічного процесу, ніж у хворих групи порівняння. Щоб підтвердити даний
висновок, нами проведена оцінка тяжкості перебігу захворювання у 1-й день лікування
за допомогою ймовірнісно-діагностичних і орієнтувально-прогностичних систем.
Таким чином при використанні вказаних орієнтовно-ймовірнісних діагностичних
систем для оцінки тяжкості захворювання в більшості хворих основної групи виявлено
більш тяжкий стан, що підтверджується також тим, що при виборі розподільчих точок
для CRIB – 9 і більше балів, SNAP – 15 і більше, SNAP ІІ – 10 і більше балів,
SNAPPEII – 21 і більше балів, PEMOD – більше 7 балів, PELOD – 9 балів і більше та
SOFA – 5 і більше, при оцінці важкості хворих було виявлено міжгрупову відмінність.
Так, наведена констеляція балів оцінки тяжкості порушень загального стану за
системою CRIB встановлена у основній групі у 36,6% дітей, а у групі порівняння – у
23,3% випадків (P<0,05). Відповідно наведена оцінка тяжкості порушення стану
новонароджених за системою SNAP була відмічена у 50,0% і 11,5% випадків (P<0,05),
за шкалою SNAPII – у 70,0% і 46,1% хворих (P<0,05), SNAPPEІІ – у 36,6% і 26,9%
дітей (Р>0,05), PEMOD- у 50% і 30,7% новонароджених (Р>0,05), PELOD- у 80,0% і
30,8% пацієнтів (Р>0,05), SOFA – у 80,0% і 7,7% (P<0,05) спостережень.

Отже оцінка тяжкості порушення загального стану новонароджених груп
порівняння у 1-й день захворювання показала, що за усіма шкалами, окрім SNAPPEII
та PEMOD, відмічений більш тяжкий стан хворих основної клінічної групи.

Гінгуляк М.Г.
АЛЬТЕРНАТИВНІ ПІДХОДИ ДО ЗНИЖЕННЯ ГІПЕРРЕАКТИВНОСТІ

БРОНХІВ У ДІТЕЙ З ПОВТОРНИМИ ЕПІЗОДАМИ ОБСТРУКЦІЇ БРОНХІВ
Кафедра педіатрії та медичної генетики

Буковинський держаний медичний університет
Гіперреактивність - являє собою підвищену в порівнянні з нормою відповідь на який-

небудь подразник.
В випадку гіперреактивності бронхів подразнення (аерозолями хімічних медіаторів чи

холінергічних агентів, токсичними газами, алергенами, холодним чи сухим повітрям та ін.)
відбувається при вдиханні повітря, а інтенсивність відповіді вимірюється звуженням
просвіту бронхів invivo, гіперреактивність дихальних шляхів займає центральне місце в
патогенезі бронхіальної астми.

Метою нашої роботи було оцінити ефективність альтернативних лікувальних заходів
направлених на зниження підвищеної реактивності бронхів у дітей з повторними епізодами
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обструкції бронхів. Результати оцінювали за зміно величини показника лабільності бронхів
(ПЛБ).

ПЛБ-відображає з одного боку, зворотню, бета-агоніст контрольовану обструкцію
бронхіол, а з іншого - схильність до бронхоспазма під впливом фізичного навантаження.
Слід підкреслити, що низька лабільність бронхів не виключає їх гіперреактивності при
наявності тривалого запального процесу в дихальних шляхах, що призводить до їх
ригідності. ПЛБ вказував на гіперреактивність, якщо він перевищував 20%.

Загальновизнана терапія бронхо-обструктивного синдрому (БОС) приводить до зняття
нападу, але не впливає на гіперреактивність бронхів. Приймаючи до уваги запальну теорію
бронхо-обструктивного синдрома у дітей, що часто хворіють  ГРЗ з активацією вторинних
ефекторних клітин запалення - нейтрофільних і еозинофільних лейкоцитів, які сприяють
дегрануляціі клітин-мастоцитів та виходу з них медіаторів алергії, є доцільним використання
в комплексі лікування препаратів, що знижують активність клітин запалення. До цих
препаратів відносяться глюкокортикоїди, в якості альтернативних були використані
блокатори кальцієвих каналів. Доцільність використовування блокаторів кальцієвих каналів
типу ніфедіпіну, верапамілу при лікуванні атопії передбачається так званою "кальцієвою"
теорією алергії.

Було обстежено 75 дітей шкільного віку з повторними епізодами бронхіальної
обструкції, з яких у 49 діагностовано атопічну форму бронхіальної астми. Середній вік дітей
становив 11,9 року. В лікуванні було використані: фіноптин в інгаляціях, верапаміл та
корінфар в таблетках. Вихідний ПЛБ у обстежених хворих становив 10,03±1,8%, після
інгаляції фіноптину він склав 7,8±1,92 (Р>0,05), після прийому верапамілу-6,01±1,29%
(Р>0,05), у відповідь на приймання коринфару - цей індекс знизився до 3,1±1,08% (Р<0,01).

Таким чином, у відповідь на приймання блокаторів кальцієвих каналів відмічено
достовірне зменшення ПЛБ за рахунок значного зменшення бронхоспазму, та/або помірної
бронходиляціі у відповідь на фізичне навантаження. Це можна розцінити як прояв їх по-
зитивної дії на гіперреактивність бронхів. Найкраще цей ефект проявлявся при використанні
коринфару. Вважається, що блокатори кальцієвих каналів діють на бронхи за механізмами,
які аналогічні механізмам периферичної вазодилятації, перешкоджаючи в ряді випадків
розвитку гіперреактивності бронхів. Блокуючи проникнення іонів кальцію через мембрану в
клітину гладкої мускулатури бронхів та в мастоцити, препарати цієї групи обумовлюють
релаксацію гладких м'язів бронхів та зменшення вивільнення медіаторів. В ситуаціях коли
неможливе використання глюкокортикоїдів, можливе використання Kоринфару в таблетках з
метою зниження гіперреактивності бронхів.

Друцул-Мельник Н.В.
ОЦІНКА ПСИХО-ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР В УМОВАХ

ПАНДЕМІЇ COVID-19
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Пандемія COVID-19 призвела до зростання навантаження на систему охорони

здоров'я у всьому світі. Більш висока завантаженість медичних працівників сприяє
підвищенню рівня проблем з психічним здоров'ям серед медичного персоналу.

Медичний персонал є одним з ключових ресурсів держави в ситуації пандемії.
Відомості щодо психічного і психологічного стану медичних працівників, що беруть участь
у ліквідації коронавірусного захворювання, викликаного вірусом SARS-CoV-2, дозволяють
припустити, що ці наслідки можуть призвести до небезпек, які перевищуватимуть наслідки
самої пандемії. Тому підтримка фізичного і психічного здоров’я персоналу має дуже важливе
значення для боротьби з пандемією.

Метою роботи було охарактеризувати за даними літератури стан проблеми оцінки
психоемоційного стану медичних працівників, що працюють у відділеннях для пацієнтів з
коронавірусною інфекцією.
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Надмірне психічне навантаження на медичних працівників, які перебувають у місцях
спалахів пандемії і мають підвищений ризик зараження та психологічного травмування під
час догляду за інфікованими пацієнтами, має як короткострокові, так і довгострокові
наслідки для психічного здоров’я і психологічного благополуччя.

Так, згідно з даними мета-аналізу S.appa et all. (2020), до 22% людей, які працюють в
охороні здоров'я в період пандеміі, виявляють симптоми депресії, до 23% - симптоми
тривоги, 38% - страждають безсонням (Spoorthy MS, Pratapa SK, Mahant S., 2020).
Дослідження, проведене в НДІ ім. Скліфосовського, підтверджує негативний вплив пандемії
на психічний стан працівників. У відповідності до шкали Бека, у 8,3% опитаних
співробітників цієї установи мають місце симптоми депресії легкої і середньої тяжкості, у
29,3% - симптоми тривоги вираженої і помірної тяжкості (Холмогорова А.Б., Петриков С.С.,
Суроегина А. Ю., Микита О. Ю., Рахманина А. А.,2020).

В українських реаліях ситуація виглядала значно складніше, адже існує цілий ряд
об’єктивних труднощів у вітчизняній медицині – недостатність ресурсів, брак обладнання, не
налагоджена структура медичної служби, відсутність досвіду кризової роботи та багато
іншого. Додалось ще й те, що медичні працівники, на етапі навчання чи підвищення рівня
кваліфікації, не отримують узагалі або ж отримують дуже обмежені знання та навички
турботи про свій психологічний стан. Медики, які і за звичних умов мають багато факторів
ризику емоційного вигорання, на даний час, потрапили у круговерть важкої роботи,
постійного психологічного напруження та дуже високих ризиків для життя і здоров’я.

Зниження рівня психічного здоров'я працівників призводить до збільшення числа
лікарських помилок, що, в свою чергу, впливає на ефективність наданої допомоги і боротьби
з пандемією в цілому.

Таким чином, в умовах сьогодення медичні сестри, що працюють з пацієнтами,
хворими на корона вірус, потребують психологічного супроводу та розробки
профілактичних заходів щодо професійного вигорання та зниження рівня тривожності.

Іванова Л.А.
КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ COVID-19 У ПІДЛІТКІВ

Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб
Буковинський державний медичний університет

Сучасний перебіг COVID-19 у дітей змінився, а останні спостереження засвідчують
розвиток критичних, загрозливих для життя станів у дитячому віці в межах 6-10% дітей,
причому тяжкий перебіг захворювання частіше спостерігається у немовлят та дітей із
наявною супутньою хронічною патологією. Поряд із цим, досить обмеженими виявилися
дані щодо особливостей перебігу інфекції COVID-19 у підлітковому віці.

Враховуючи вище викладене метою нашої роботи було вивчення епідеміологічних та
клінічних особливостей коронавірусної хвороби COVID-19 у підлітків порівняно з
молодшою вікової групою.

Для досягнення мети роботи було обстежено188 пацієнтів віком до 18 років,
госпіталізованих в інфекційні відділення КНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна
лікарня» з підтвердженою респіраторною інфекцією, зумовленою SARS-COV-2 та
сформовано 2 групи спостереження. Першу групу (І) склали діти у віці від 12 до 18 років (43
дитини), до другої групи (ІІ) увійшли діти віком від 0 до 11 років (145 пацієнтів). Таким
чином, серед госпіталізованих пацієнтів частка підлітків сягала 22,9%.

Встановлено, що симптоми ураження нижніх дихальних шляхів превалювали у
підлітковому віці, зокрема, у більшості відмічалися кашель, задишка, гіпоксемія. Також
підлітки частіше відмічали симптоми, пов'язані з інтоксикаційним синдромом (загальна
слабкість, астенія, зниження апетиту, відмова від їжі, міалгії, головний біль). Натомість у
групі порівняння домінувала симптоматика зі сторони верхніх дихальних шляхів, зокрема,
закладеність носа, ринорея та частіше відмічалася лихоманка і діарея. Водночас за
тривалістю майже усі симптоми захворювання реєструвались дещо довше у  дітей І клінічної
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групи, окрім діареї, яка, попри незначну частку репрезентації у хворих, вірогідно довше
спостерігалася у дітей 0-11 років. Після п’ятого дня лікування у стаціонарі у підлітків
зберігались такі клінічні симптоми як загальна слабкість, кашель, явища фарингіту та
екзантема, яка реєструвалась у цій віковій групі рідше, проте утримувалась більш тривалий
час. Характер екзантеми варіював від розеольозної до геморагічної. Найбільша частка дітей з
тяжким ступенем порушення загального стану внаслідок перебігу коронавірусної хвороби
COVID-19 реєструвалась у групі підлітків, що може пояснюватись домінуванням у більшості
хворих даної вікової групи ураження нижніх дихальних шляхів та розвитком пневмонії у
58,2 % випадків у порівнянні з хворими ІІ групи, де частота пневмонії не перевищувала 23,9
%, а частка пацієнтів з тяжким порушенням стану склала 16,4 %. Слід також зазначити, що у
підлітків траплявся підвищений ризик ураження нижніх дихальних шляхів у результаті
респіраторної інфекції, зумовленої SARS-COV-2: співвідношення шансів (СШ) – 4,43
(95%ДІ: 2,4-8,1); відносний ризик (ВР) – 1,99 (95%ДІ:1,36-2,9), абсолютний ризик (АР) –
0,35.

Також встановлено,що, середня тривалість перебування на стаціонарному ліжку дітей
ІІ групи становила 8,6 днів, а підлітків 11,5. Крім того, пацієнти підліткового віку вірогідно
триваліше отримували препарати системних глюкокортикостероїдів та потребували кисневої
дотації, а також частіше отримували антибіотикотерапію та потребували інфузійної терапії.

Таким чином, в підлітковому віці зменшується епідеміологічна роль родинних
контактів щодо СOVID-19, а зростає значення невстановлених поза родинних джерел
інфекції (44,2%). Клінічний перебіг коронавірусної хвороби у пацієнтів підліткового віку
вирізняється більш тривалим інтоксикаційним синдромом та симптомами ураження нижніх
дихальних шляхів.Частка дітей з тяжким ступенем порушення загального стану серед
підлітків склала 16,4%, що зумовлено домінуванням ураження нижніх дихальних шляхів з
розвитком пневмонії у 58,2% випадків, що потребувало більш тривалого та інтенсивного
лікування.

Колюбакіна Л.В.
КЛІНІКО-ПАРАКЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГАЛАКТОЗЕМІІ

(КЛІНІЧНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ)
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
До спадкових захворювань із порушенням обміну вуглеводів відноситься

галактоземія. При галактоземії ушкоджений метаболізм галактози в глюкозу внаслідок
генетичного дефекту фермента галактозо-І-фосфатуридил-трансферази (Г-І-ФУТ), що
призводить до накопичення в організмі токсичних продуктів. Частота галактоземії в країнах,
де проводиться неонатальнний скринінг, коливається від 1:18000 до 1:180000.
Співвідношення статей становить 1:1; тип успадкування аутосомно-рецесивний. Для
галактоземії притаманна генетична гетерогенність, клінічні прояви характеризуються
виразним клінічним поліморфізмом. Так, класична галактоземія може перебігати за трьома
клінічними варіантами у вигляді неонатального грамнегативного сепису, диспептичних
порушень, ураження печінки та затримки психомоторного розвитку. Існує декілька варіантів
перебігу класичної галактоземії з частковим дефіцитом фермента - варіант Дюарте.
Діагностика захворювання базується на визначенні активності фермента в сироватці крові та
проведенні молекулярно-генетичного дослідження. Медикаментозна терапія полягає в
симптоматичному лікуванні критичних станів, які притаманні для даного захворювання. В
основі специфічного лікування – пожиттєве дотримання безлактозної дієти.

Зважаючи на вищевиладене, вважали за доцільне представити клінічний випадок
особливостей перебігу спадкової патології обміну речовин у дівчинки М., яка народилася від
другої вагітності та других пологів на 38-у тижні вагітності з масою тіла 2500 г. В першу
годину життя зафіксована короткочасна зупинка серця. Виписана на третю добу.
Вигодовувалась високоадаптованою сумішшю. У зв’язку з відсутністю набування ваги тіла
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вперше була госпіталізована з діагнозом білково-енергетична недостатність. Невдовзі у віці
3,5 місяців в дитини була діагностована кардіоміопатія. В подальшому майже щомісяця
дитина знаходилася на стаціонарному лікуванні, адже на фоні інтеркурентних респіраторних
захворювань наростала полісистемність уражень з негативною динамікою клінічної
симптоматики. Враховуючи нетиповий перебіг захворювання, у віці 9 місяців була
консультована в центрі орфанних захворювань “ОХМАТДИТ”: виявлено підвищення вмісту
ацетилкарнітіну С8 за результатами тандемної мас-спектрометрії плазми крові, а також
підвищення амонію та лактату в крові. Подальша клінічна симптоматика в дитини
супроводжувалась мультисистемним ушкодженням (з переважним залученням серця,
печінки та ЦНС) з розвитком полісерозитів, що потребувало виключення системного
захворюванн сполучної тканини. Після першого року життя відмічали деяку затримку
статокінетичного розвитку. Проведення молекулярно-генетичного дослідження дозволило
виявити дві патогенних мутації у гені GALT (гомозигота), що асоціювало з діагнозом
галактоземії Дюарте. Крім того, виявлено один патогенний варіант у гені GLDC, що асоціює
з аутосомно-рецесивною  гліциновою енцефалопатією. Також повне екзомне секвенування
виявило дві мутацї гену TRMT5 в гетерозиготному стані, що дозволило верифікувати
діагноз: спадкове порушення обміну речовин із групи дефектів мітохондріального
дихального ланцюга:  комбінований дефіцит окисного фосфорилювання 26 типу; аутосомно-
рецесивний тип успадкування. Вторинна кардіоміопатія. Затримка стато-моторного та психо-
мовленевого розвитку. Симптоматична епілепсія. Гепатит. Синдром гепатомегалії. На даний
час дитина не ходить, не тримає іграшки, не розмовляє.

Таким чином, представлений клінічний випадок демонструє труднощі проведення
диференційної діагностики та постановки остаточного діагнозу у дитини з комбінацією
орфанних спадкових захворювань обміну речовин.

Крецу Н.М.
ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАФІЧНІ МАРКЕРИ МІОКАРДІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У

НОВОНАРОДЖЕНИХ З СЕПСИСОМ
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб
Буковинський державний медичний універсистет

Серцева дисфункція є загальновизнаним ускладненням тяжкого сепсису та
септичного шоку. Проте в сучасній літературі доволі обмежена кількість робіт, присвячених
сепсиc-індукованій міокардіальнійд исфункції в неонатології.

Тому, метою роботи було вивчити роль окремих електрокардіографічних маркерів
міокардіальної дисфункції в новонароджених з сепсисом, які можуть бути використані як
скринінгові методи з метою верифікації можливого розвитку серцево-судинної дисфункції
при неонатальному сепсисі.

Для реалізації поставленої мети під спостереженням на базі відділення інтенсивної
терапії новонароджених, відділення патології новонароджених і відділення виходжування
передчасно народжених дітей ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» м.
Чернівці перебували 69 новонароджених із проявами генералізованого інфекційно-
запального процесу. До I групи увійшли 32 (46,4%) новонароджені з терміном гестації 37–42
тижні (38,5±0,24 тижня), до II групи — 37 (53,6%) передчасно народжених немовлят із
терміном гестації до 36 тижнів включно (32,4±0,40 тижня) (р<0,05). Середні показники маси
тіла й довжини тіла при народженні становили відповідно 3297,3±115,84 г і 52,5±0,75 см у І
групі та 1810,9±80,46 г і 42,2±0,69 см у ІІ групі (р<0,05). Для вивчення функціонального
стану міокарда використовувалася електрокардіографія (ЕКГ) у стандартних відведеннях
Ейнтховена (І, ІІ, ІІІ), у посилених однополюсних відведеннях від кінцівок за Гольденбергом
(aVR, aVL, aVF) і у 6 прекардіальних відведеннях за Вільсоном (V1 — V6) зі швидкістю
руху стрічки 50 мм/с. ЕКГ виконувалася на електрокардіографі «NihonKohdenCardiofaxC»
(Японія) після годування новонародженого. Записувалася і оцінювалася ЕКГ відповідно до
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загальноприйнятої в неонатології методики, визначалася тривалість інтервалу РQ і стан
основних зубців (Р, R, S).

Так, відмічено, що синусова тахікардія та передсердна екстрасистолія спостерігалися
лише в передчасно народжених дітей, що супроводжувалося порушенням процесів
реполяризації та відносним укороченням інтервалу PQ, що, можливо, пояснювалося впливом
інфекційного фактора на збудливість і провідність електричного імпульсу в міокарді.
Достовірна схильність до збільшення амплітуди Р у II стандартному відведенні у групах
порівняння відносно групи контролю, очевидно, пов'язана з кардіальним дистресом і
проведеними реанімаційними заходами, а також із морфофункціональною незрілістю та
напруженістю адаптаційних процесів (у II групі порівняння). ЕКГ-маркери перевантаження
правого шлуночка, які відмічалися переважно в передчасно народжених дітей, асоціювалися
зі значним зсувом лейкоцитарної формули вліво, що проявлялося статистично значущими
кореляційними зв'язками ознак таких перевантажень камер серця з відносним вмістом
метамієлоцитів у крові новонароджених дітей, хворих на сепсис, (r=0,85, p=0,03) і паличко
ядерних нейтрофілів (r=0,33, p=0,01). Водночас, зазначені зміни частково можна пояснити з
позиції анатомо-фізіологічних особливостей даної когорти дітей.

Отже, неонатальний сепсису доношених новонароджених супроводжується ЕКГ-
ознаками перевантаження міокарда лівого шлуночка, що також асоціюється з жіночою
статтю (r=0,30), пологорозрішенням шляхом кесаревого розтину (r=0,27) та оцінкою стану
новонародженого за шкалою Апгар на п'ятій хвилині (r=-0,33).

Молдован П.М.
ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ВИРАЗКИ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ

КИШКИ У ДІТЕЙ ІЗ ПОРУШЕННЯМ КИШЕЧНОГО МІКРОБІОЦЕНОЗУ
Кафедра педіатрії та медичної генетики

Буковинський державний медичний університет
Порушення роботи кишківника може виникнути ще до появи добре виражених

клінічних симптомів. Це можуть бути короткочасні коліки у животі, метеоризм, гурчання,
закрепи чи навпаки рідкі випорожнення тощо. Все це вказує на негативні зміни в організмі
дитини, і як наслідок, зниження імунобіологічного захисту організму. Хронічна інтоксикація,
яка може виникати при дисбактеріозі, робить дитячий організм ослабленим перед різними
інфекційними захворюваннями.

Мета: дослідити зміни в мікробіоценозі порожнини товстої кишки дітей із виразкою
дванадцятипалої кишки.

Kабораторне обстеження проведено на базі КНП «Чернівецька обласна клінічна
лікарня» впродовж 2020-2021 рр. Обстежено 110 дітей віком 10-18 років  із виразкою
дванадцятипалої кишки. Дослідження мікрофлори товстої кишки проводилося відповідно до
рекомендацій Р.В. Епштейн-Литвак і Ф.Л. Вільшанської (1977).

Порушення якісного та кількісного складу кишечної мікрофлори зареєстровано
майже у всіх дітей, які були під спостереженням (91,8% осіб, із них у 4,5%  осіб виявлена
патогенна мікрофлора, у решти - різноваріантні порушення умовно патогенної флори). У
цих дітей до основних клінічних синдромів (больового, диспепсичного та
астеновегетативного) додавався інстоксикаційний синдром (слабкість, швидка втома,
зниження апетиту). Характерними клінічними особливостями у дітей із порушенням
видового складу мікрофлори були прояви кишечної диспепсії: метеоризм (43,5%), вздуття
(54,2%), рідкі випорожнення (23,8%), бурчання (18,9%). Вираженість симптомів
зменшувалася при відходженні газів.

На фоні дисбіозу кишечника у 10,5% дітей було виявлено яйця гельмінтів, зокрема
аскарид та токсокар, що потребувало застосування протигельмінтних засобів. В основному
це були пацієнти віком 10-12 років, в яких на гельмінтоз хворіють інші діти в сім’ї.
Виявлені нами відхилення в показниках мікрофлори кишечника можуть призводити до
подальшої колонізації слизової оболонки патогенними і умовно патогенними
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мікроорганізмами, погіршувати перебіг захворювання та знижувати ефективність
антихелікобактерної терапії.

Отже, перебіг Н. pylori-асоційованої виразки дванадцятипалої кишки в дітей
супроводжуються розвитком виражених дисбіотичних явищ, які потребують корекції.

Остапчук В.Г.
ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ В ДІТЕЙ ІЗ

ХРОНІЧНОЮ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
Кафедра педіатрії та медичної генетики

Буковинський державний медичний університет
Функціональні та органічні зміни підшлункової залози (ПЗ) все частіше виявляють у

дітей і підлітків.Йде мова про патологію ПЗ реактивного характеру щодо захворювань
гастродуоденальної зони, пов’язану з розладами панкреатичної секреції, підвищенням тиску
в протоковій системі, кровообігу, дуоденостазом. Розрізняють первинну та вторинну
панкреатичну недостатність, саме друга в педіатричній практиці зустрічається частіше і
може проявлятися в будь-якому віці як на фоні аліментарних порушень харчування, так і при
різних запальних захворюваннях верхніх відділів травного каналу.

Метою роботи було дослідження функціонального стану ПЗ у дітей при хронічній
гастродуоденальній патології. Обстежено 64 дитини на базі гастроентерологічного
відділення обласної клінічної дитячої лікарні з м. Чернівці та Чернівецької області, віком  8-
18 років із хронічною   гастродуоденальною патологією: у 29 осіб – хронічний гастрит, у 30 –
хронічний гастродуоденіт, у 5 осіб – виразкова  хвороба  цибулини дванадцятипалої  кишки.
Діагноз встановлювався згідно з клінічною класифікацією захворювань органів травлення
відповідно до Міжнародної класифікації хвороб 10-го перегляду та наказу Міністерства
охорони здоров’я України №59 від 29.01.2013р.”Про  затвердження уніфікованих клінічних
протоколів медичної допомоги дітям  із захворюваннями органів травлення.”

У структурі патології органів травлення в дітей хронічний гастродуоденіт переважає.
Провідними були больовий (93,7%), диспептичний (90,6%) і астеноневротичний синдроми
(57,8%), порушення моторно-евакуаторної функції шлунка та дванадцятипалої кишки у
вигляді гастроезофагеального та дуоденогастрального рефлюксів. Виявлено ознаки
ураженняПЗу осіб із патологією верхніх відділів шлунко-кишкового тракту в 35,9 ± 3,7%. За
даними УЗД зміни у ПЗ реєструються через потовщення хвоста залози та підвищення її
ехогенності; патологічні зміни копрограми- амілорея, креаторея, стеатореяIта II типу; зміни
рівня а-амілази; ФЕ-1,окремі особливості побудови кривих навантаження глюкозою, що
вказувало на початкові порушення вуглеводного обміну.

У жодної дитини за результатами натще проведеного перорального тесту
толерантності до глюкози не було встановлено діагнозу порушення глікемії, порушення
толерантності до глюкози або цукрового діабету. Тенденція до підвищення рівня С-пептиду
зареєстрована у 12 дітей із надмірною масою тіла.

Отже, зміни функціонального стану ПЗ, що виявлені в обстежених дітей, вказують на
необхідність визначення функціонального стану залози та  його контроль у динаміці
лікування гастродуоденальної патології.

Романчук Л.І.
ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ ПЕРЕБІГУ

КОРОНАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ COVID-19 У ДІТЕЙ ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Новий коронавірус SARS-CoV-2 спричиняє гостру респіраторну хворобу як у

дорослих, так і у дітей. Згідно даних Центру Громадського Здоров’я МОЗ України кількість
підтверджених випадків COVID-19 складає 2,5 млн. осіб, з них 5 % належать дітям.
Найчастіше коронавірус SARS-CoV-2 вражає людей похилого віку та пацієнтів з супутньою
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патологією. Проте діти залишаються епідеміологічно важливою ланкою у поширенні
коронавірусної інфекції, оскільки часто мають безсимптомний чи легкий перебіг
захворювання.

Виходячи з цього метою дослідження було визначення вікового спектру та
епідеміологічних особливостей перебігу у дітей Чернівецької області, які перехворіли
гострою респіраторною хворобою, асоційованою з SARS-CoV-2.
Керуючись принципами біоетики, нами було проаналізовано 263 медичні карти пацієнтів, які
знаходились на стаціонарному лікуванні інфекційних відділень  обласного комунального
некомерційного підприємства ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» з
березня по грудень 2020 року. Всі випадки були підтверджені методом полімерезної
ланцюгової реакції (ПЛР)на догоспітальному чи госпітальному етапах.

Нами встановлено, що з 263 дітей, які перебували на стаціонарному лікуванні, віковий
спектр становив: новонароджені (до 28 доби) – 1,9 %, питома частка немовлят( з 29 доби до
12 місяців) складала 25,4 %, пацієнти періоду раннього дитинства (1-3 роки) - 13,6 %,
дошкільнята (3-7 років) – 15,9 %, діти молодшого шкільного віку (7-12 років) – 17,1 %,
когорта дітей старшого шкільного віку (12-18 років) склала 25,8 % . Середній вік пацієнтів
коливався в межах 6,4±0,35, частка хлопчиків склала 50,9%. Переважна більшість
госпіталізованих дітей 65,3% були з сільської місцевості. Вивчаючи епідеміологічні
показники, нами було встановлено, що найчастіше зараження коронавірусом SARS-CoV-2
відбувалось через родинні контакти, частка сімейного джерела становила 61,9 %, а 36,1 %
пацієнтів не змогли вказати причину інфікування. Відвідуючи масові заходи, заразились 1,5
% дітей. Аналізуючи дані щодо звернень по медичну допомогу, найчастіше для госпіталізації
- 47,9 % дітей були направлені сімейним лікарем, самостійно звернулись -23,1 %, каретою
швидкої медичної допомоги були доставлені 20,9 %, переведені з районних лікарень 6 %
дітей. Оцінюючи важкість перебігу коронавірусної інфекції COVID-19  у дітей, тільки 16,3 %
потребували невідкладної допомоги, стаціонару інфекційних відділень – 83,6 %.

Таким чином, у віковому аспекті діти грудного та старшого шкільного періоду життя
найчастіше інфікувались коронавірусом SARS-CoV-2, що, можливо, обумовлено тісним
родинним контактом перших, та активними соціальними зв’язками других. Питома частка
направлень на стаціонарне лікування сімейними лікарями вказує на комплаєнс первинної
ланки надання медичної допомоги та пацієнта. Низький відсоток проведення інтенсивної
терапії підтверджує висновки про сприятливий перебіг коронавірусної інфекції COVID-19 у
дітей.

Сорокман Т.В
ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕННОГО

КИШЕЧНИКА В ДІТЕЙ
Кафедра педіатрії та медичної генетики

Буковинський державний медичний університет
Одне з найчастіших функціональних захворювань шлунково-кишкового тракту, з

яким зустрічаються гастроентерологи і педіатри, є синдром подразненого кишечника (СПК).
Однак, поширеність СПК серед дітей практично не вивчена. Серед педіатрів сьогодні немає
єдиного розуміння термінології, діагностики і лікування цієї патології. Неспецифічність
клінічних проявів ураження тонкої і товстої кишки у більшості випадків робить досить
складною постановку діагнозу на нозологічному рівні. Вкрай необхідною є розробка
раціонального клінічного підходу, який би обмежував гіпердіагностику органічних
захворювань шлунково-кишкового тракту у дітей і дозволив зменшити кількість
необґрунтованих, безрезультативних обстежень. Найбільш розповсюджена сьогодні
біопсихосоціальна модель розвитку СПК у дорослих ґрунтується на зв'язку основних
клінічних симптомів порушення функції кишечнику з психопатологічними, стресовими
факторами, однак у дітей ці питання практично не розглядалися.
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Метою роботи було дослідження психологічних особливостей у дітей з СПК. Були
обстежені 55 дітей віком 12-18 років із СПК за допомогою листа-опитувальник, який
складається з 88 висловлювань та запитань, відповіддю на які має бути при згоді «так» або
при не згоді «ні». Максимальний показник по кожному типу акцентуації - 24 бали. Ознакою
акцентуації вважається показник вище 12 балів. Висловлювання, котрі були відмічені
відповіддю «так», зараховувались до певного типу акцентуації. Отримані дані були
представлені у вигляді «профілю особистісної акцентуації». Вивчення схильності
особистості до певних психологічних девіацій проводилося за методом Л.Дерогатіс із
використанням тесту-опитувальник SCL-90-R.

Пацієнти скаржилися на біль у животі (89,4%): езогастральна, ліва, права клубові
ділянки, епігастрій, гіпогастрій, розлитий біль. По характеристиці болю він був спастичний,
тупий, ниючий. Також діти пред'являти скарги на закреп (45,6%), діарею (34,5%), нестійкий
стілець (21,1%), кожний четвертий пацієнт - на дискомфорт при дефекації, здуття, інколи
нудота. При вивченні скарг встановлено, що майже всі діти мали ознаки вегетативних
порушень (94,6%): пітливість, зміна настрою, запаморочення, напади серцебиття, перебої в
серці, біль в грудній клітці, знижена працездатність, сухість шкірних покривів, погана
переносимість тепла/холоду.

При об’єктивному обстеженні виявлено наліт на язику білого кольору, болючість при
пальпації живота у частини дітей, здуття животу, бурчання кишки під час пальпації. З боку
нервової системи реєструвалися симптоми: збудливість, підвищена нервова збудливість,
тривожність, відчуття "спустошення", страх невідповідності ідеалу, невиправданих
сподівань, неповний контроль емоційного фону, дратівливість, замкнутість.

У групі дітей з СПК, котрий протікав з закрепом, зустрічався частіше емотивний тип
акцентуації характеру (34,6%). Із психологічних розладів – соматизований тип (45,2%). Хворі
на СПК з діареєю мали циклоїдний (46,8%) та демонстративний (53,2%) типи акцентуації
характеру. Всі пацієнти цієї групи демонстрували тривожний тип згідно до опитувальника
SCL-90. У когорті підлітків з СПК без класифікації основним типом акцентуації характеру
був демонстративний. Із психологічних розладів реєструвалися соматизований (24,5%),
депресивний (22,1%), тривожний (33,7%) типи.

Отже, у всіх пацієнтів із синдромом подразненого кишечника спостерігаються
псилогічні  особливості перебігу, що необхідно враховувати в лікувальному процесі.

Тарнавська С.І.
КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ КОМОРБІДНОГО ПЕРЕБІГУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

ТА АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ У ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
За даними багаточисельних досліджень, які присвячені питанням коморбідності

бронхіальної астми (БА) та алергічного риніту (АР), встановлено існування тісного
взаємозв’язку між цими нозологіями, що потребувало подальшого вивчення.

Метою роботи було оптимізувати персоніфіковану протизапальну терапію хворих із
коморбідним перебігом бронхіальної астми та алергічним ринітом на підставі дослідження
окремих клініко-параклінічних особливостей за альтернативного перебігу алергічного риніту
у школярів.

Проведено комплексне клініко-параклінічне обстеження 66 хворих на БА дітей
шкільного віку із супутнім АР. Залежно від перебігу АР пацієнти розподілені на 2 групи: І
група – 34 дітей, що хворіють на БА та інтермітуючий АР (середній вік – 13,4 ±0,8 року,
частка хлопчиків – 70,5%), ІІ група – 32 хворих на БА, які мають ознаки персистуючого
перебігу АР (середній вік – 12,1 ±1,1 року (p>0,05), частка хлопчиків – 81,2% (p>0,05).
Діагноз БА та АР встановлювали відповідно до сучасних вимог. За основними
характеристиками групи спостереження були зіставлюваними.
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Проведений аналіз показав, що за наявності коморбідного перебігу БА та АР в
представників ІІ групи вірогідно частіше траплявся тяжкий та/або неконтрольований перебіг
БА. Так, встановлено, що персистувальний легкий, середньотяжкий, тяжкий перебіг БА в
пацієнтів І групи реєстрували у 6,2%, 87,5%, 6,3% випадків відповідно, а у представників ІІ
групи – у 6,7% (рφ>0,05), 33,3% (рφ<0,05), та 60,0% (рφ<0,05) хворих відповідно. Показники
ризику тяжкого перебігу БА на тлі персустування АР у порівнянні з представниками І групи
становили: відносний ризик – 3,0 (95%ДІ: 1,4-6,5) при співвідношенні шансів – 12,3 (95%ДІ:
6,0-24,8).

Також встановлено, що денні симтоми астми до 2 разів/тиждень та понад 2
рази/тиждень за частотою збігалися у пацієнтів І та ІІ груп порівняння, що становило 21,4%
та 78,5% випадків відповідно в обох клінічних групах. Порушення нічного сну через
симптоми астми турбували 50,0% хворих І групи та 57,2% представників ІІ групи (рφ>0,05).
Застосування швидкодіючих β2-агоністів понад 2 рази/тиждень потребували 50,0% хворих І
групи та 78,9% пацієнтів ІІ групи (рφ<0,05). Водночас, в пацієнтів ІІ групи вірогідно частіше
(71,4%) порівняно з предстаниками І групи (21,4%; рφ<0,05) реєстрували >1 випадок тяжкого
загострення за останній рік. Таким чином, ризик розвитку тяжких загострень астми, які
вимагали стаціонарного лікування, при коморбідному персистуючому риніті порівняно до
пацієнтів із інтермітуючим варіантом перебігу алергічного риніту дорівнював: відносний
ризик – 3,3 (95%ДІ: 2,4-4,6) при співвідношенні шансів – 9,2 (95%ДІ: 4,8-17,5).

Таким чином. коморбідний перебіг бронхіальної астми та персистувального
алергічного риніту у дітей супроводжувався вищими шансами втрати контролю над
захворюванням поряд із вищою вірогідністю розвитку тяжких загострень бронхіальної
астми.

Тесліцький О.К.
ПОКАЗНИКИ АКТИВНОСТІ ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ В ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА

ПНЕВМОНІЮ
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
Метою роботи було вивчити показники активності запального процесу у дітей, хворих

на позалікарняну пневмонію, за різного її ризику тяжкого перебігу.
Для досягнення мети роботи на базі КМУ «Обласна дитяча клінічна лікарня»

м. Чернівці методом «дослід-контроль» у паралельних групах із використанням простої
випадкової вибірки обстежено 70 дітей із пневмонією (середній вік 8,6±0,57 років, 54,3%
хлопчиків). Діагностика та лікування пневмонії базувалися на Протоколі надання медичної
допомоги дітям за спеціальністю «дитяча пульмонологія», затвердженому МОЗ України від
13.01.2005 р. №18. У пацієнтів із гострим запаленням легень частіше відмічалася вогнищева
форма захворювання (47,1%) й сегментарна (40,0%), дещо рідше - лобарна (8,6%) і лише у
4,3% випадків спостережень – інтерстиційний варіант пневмонії. У більшості дітей
траплялося правобічне ураження легеневої паренхіми (60,0%), у 31,4% - виявлялося
лівобічне запалення та у 8,6% пацієнтів – двобічне запалення легень. Переважною мірою у
пацієнтів із пневмонією зазначали середньо-тяжкий перебіг захворювання (74,3%) порівняно
з тяжким (25,7%), причому в 1,4% дітей верифікували ускладнення у вигляді плевриту, а
явища дихальної недостатності як компонент перебігу захворювання траплявся у 94,4%
пацієнтів, в основному ІІ ступеня (80,0%). Ризик тяжкого перебігу позалікарняної пневмонії
оцінювався за модифікованою клінічно-інструментальною оціночною шкалою ризику
тяжкого перебігу пневмонії у дітей: 0-3 бали (низький ризик), 4-7 балів (помірний), 8-10
балів (високий ризик), 11 і більше балів (дуже високий ризик). За результатом стратифікації
обстежених дітей сформовано 2 клінічні групи порівняння: І клінічна група хворих на
пневмонію із низьким ризиком тяжкого перебігу захворювання (42 пацієнти), ІІ клінічна
група з помірним ризиком (28 пацієнтів). Середній вік дітей І клінічної групи становив
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9,1±0,67 року, в ІІ групі – 8,0±1,01 років (р˃0,05), хлопчиків було 57,1% та 50,0% відповідно
(˃0,05), сільських мешканців – 59,5% та 67,9% відповідно (р˃0,05).

Одним із ключових показників для вирішення питання щодо призначення
антибактеріальної терапії для лікаря часто виступає загальний аналіз крові, а саме рівень
лейкоцитів у крові. Так, згідно отриманих результатів лейкограми виявлено виразніше
залучення до інфекційно-запального процесу у пацієнтів ІІ групи нейтрофільних
гранулоцитів зі зсувом лейкоцитарної формули ліворуч порівняно з дітьми І клінічної групи,
де вірогідно переважав моноцитарний пул. Разом із тим, вміст паличкоядерних лейкоцитів у
крові більше 15% підвищував ризик відносно тяжчого перебігу пневмонії зі співвідношенням
шансів 2,8, відносний ризик 1,6 (95% ДІ: 1,06-2,41), атрибутивний ризик 24,8%. Під впливом
проведеного стаціонарного лікування лейкоцитоз частково зберігався у хворих обидвох груп.
Так, наприкінці курсу лікування вміст лейкоцитів більше 9,0 Г/л визначався у 10,0%
пацієнтів І групи та в 16,0% дітей ІІ групи (р˃0,05). Додаткове підтвердження цієї тези
отримано в тому числі й з огляду на вищу інтенсивність запального процесу при оцінці
результатів біохімічних досліджень сироватки крові за вмістом церулоплазміну як маркера
гострої фази запалення. Так, у дітей І клінічної групи вміст церулоплазміну становив на
початку лікування 161,0±29,52 мг/л та 95,4±13,86 мг/л наприкінці лікування відповідно
(р˂0,05), а в пацієнтів ІІ групи – 189,0±8,33 мг/л та 124,5±19,92 мг/л (р˂0,05).
Співвідношення шансів наявності тяжкого перебігу пневмонії за вмістом церулоплазміну
більше 140 мг/л сягало 4,5 при відношенні правдоподібності 1,6.

Таким чином, у пацієнтів із помірним ризиком тяжкої пневмонії порівняно з дітьми з
низьким її ризиком довше утримуються в лабораторних показниках лейкоцитоз та вищі
показники активності запального процесу легень.

Хільчевська В.С.
ВИРАЗКОВИЙ КОЛІТ У ДІТЕЙ БУКОВИНИ

Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб
Буковинський державний медичний університет

З метою вивчення клінічно-анамнестичних показників перебігу виразкового коліту
(ВК) у дітей, проведено ретроспективний аналіз 5 історій хвороб стаціонарних хворих та 5
амбулаторних карт дітей віком від 5 до 17 років із ВК гастроентерологічного відділення
ОДКЛ м. Чернівці за 2020 рік. У всіх дітей захворювання було підтверджено лабораторним
дослідженням та ендоскопічним обстеженням товстої кишки з вивченням гістології.

Серед дітей із ВК частка хлопчиків склала 80,0% (n=8), дівчаток - 20,0% (n=2).
Середній вік маніфестації становив 8,3±1,2 років, що відповідає даним літератури, за якими
маніфестація виразкового коліту частіше відмічається у віці 7-11 років. Тривалість хвороби в
обстежених дітей на момент дослідження становила від 4 до 6 років (у середньому 4,6±0,4
років). ВК дебютував гемоколітом та болем в животі у 90,0% дітей, артритом – в 1 дитини
(10,0%). На момент дослідження 5 дітей знаходились у стані ремісії, тривалість якої
виявилась від 2 до 3 років (у середньому 2,7±0,7 років). Для аналізу було використано
ретроспективний клінічно-параклінічний та статистичний («Statistica 8.0» StatSoft Inc.)
методи дослідження.

У переважної більшості дітей (90,0%) перинатальний, спадковий та алергологічний
анамнез без особливостей. Генеалогічний анамнез обтяжений в однієї дитини, у якої в сім’ї
за лінією матері спостерігався системний червоний вовчак, цукровий діабет І типу. За видом
вигодовування у ранньому віці діти розподілились наступним чином: 40,0% дітей
знаходилися на грудному вигодовування, інші – на змішаному (40,0%) та штучному (20,0%),
цільне коров’яче молоко після 6-ти місяців отримувало 40,0% дітей. Лактазна недостатність
відмічалась в 4 дітей (40,0%). З анамнезу відомо, що гострими кишковими інфекціями в
групі досліджуваних дітей не хворіли, в 3-х дітей в анамнезі вітряна віспа.

У клінічній картині в більшості пацієнтів домінували біль в животі (90,0%), часті
кров’янисті розріджені випорожнення (90,0%), анемічний синдром (80,0%), епізоди
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підвищення температури тіла (50,0%). Кореляційний аналіз виявив вірогідні зв’язки такого
важливого показника для виразкового коліту, як тривалість ремісії, з тривалістю хвороби (r=
-0,88), грудним вигодовуванням (r= 0,67) та, відповідно, його тривалістю (r= 0,62), від якої по
рахунку вагітності дитина (r= 0,41).

Отже, в анамнезі у дітей з виразковим колітом прослідковується зв’язок з лактазною
недостатністю, видом вигодовування у ранньому віці, обтяженим за автоімунною патологією
генеалогічним анамнезом. Дебют виразкового коліту у переважній більшості проявлявся
гемоколітом та больовим абдомінальним синдромом з наступним приєднанням анемічного
синдрому і лихоманки.

Черней Н.Я.
ПОКАЗНИКИ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ДІТЕЙ, ЯКІ ТРИВАЛО

ХВОРІЮТЬ НА ВИРАЗКОВУ ХВОРОБУ
Кафедра педіатрії та медичної генетики

Буковинський державний медичний університет
Аналіз літератури підтверджує зростання поширеності захворювань травного тракту

серед дітей. Значні статистичні розбіжності у поширеності захворюваності травного тракту у
різних країнах, поодинокі статистичні дані показників у дитячому віці є наслідком
відсутності єдиної універсальної тактики в їхній діагностиці та прогнозуванні перебігу на
ранніх стадіях розвитку захворювання. Окрім відомих теорій розвитку виразкової хвороби,
останнім часом питання етіопатогенезу розглядаються з позицій порушень у судинному
руслі. Все більша кількість науковців приходять до висновку, що провідне значення в
забезпеченні трофіки слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки належить
васкуляризації останньої та функціональному стану її мікроциркуляторного русла.

Мета та завдання дослідження: дослідити зміни рівня монооксиду нітрогену та
ендотеліну-1 в плазмі крові у дітей, хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки,
залежно від тривалості захворювання. На базі гастроентерологічного відділення обласної
дитячої клінічної лікарні (м.Чернівці) обстежено 32 дітей із виразковою хворобою
дванадцятипалої кишки (ВХ), віком від 9 до 18 років. При проведенні
езофагогастродуоденоскопії у всіх дітей було діагностовано свіжий виразковий дефект.
Залежно від тривалості виразкового анамнезу було сформовано три групи спостереження. До
першої (І) групи увійшло 12 дітей із тривалістю ВХ до 1 року, другої (ІІ) – 10 дітей із
тривалістю захворювання 1-3 роки та до третьої (ІІІ) – 11 дітей із виразковим анамнезом
більше 3-ох років. За віком, статтю та місцем проживання групи вірогідно не відрізнялись.
Для визначення кінцевих стабільних метаболітів монооксиду нітрогену (NO) в плазмі крові
використовували метод, який базується на відновленні нітратів до нітритів з визначенням
останніх за реакцією з реактивом Гріса. Методом імуноферментного аналізу кількісно
визначали концентрацію ендотеліну-1 (Et-1) в плазмі крові стандартною методикою з
використанням набору реактивів фірми «Elabscience» (USA).

Встановлено, що за тривалості виразкового анамнезу більше 3 років зменшується
рівень NOз одночасним збільшенням рівня Еt-1 в плазмі крові (табл.). Окрім того, виявлено
зворотній кореляційний звʼязок між рівнем NOв плазмі крові та тривалістю захворювання
(r=-0,41, p<0,05). Така динаміка показників, можливо, є результатом виснаження функції
ендотелію щодо підтримки цитопротекції та мікроциркуляції.

Таблиця
Показники ендотеліальної дисфункції у дітей із виразковою хворобою залежно від тривалості захворювання
Тривалість виразкового анамнезу NO, мкмоль/л Еt-1, пмоль/л

До 1 року (І група) 9,9±0,5 1,21±0,05
1-3 роки (ІІ група) 8,3±0,4* 1,34±0,04*
Більше 3-ох років (ІІІ група) 7,3±0,4* 1,49±0,05*
Примітка.* - різниця між показниками вірогідна щодо дітей, які хворіють на виразкову
хворобу до 1 року (p<0,05)
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Отже, виявлено зменшення вмісту монооксиду нітрогенута збільшення рівня
ендотеліну-1 у дітей, які тривало хворіють на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки.

Шахова О.О.
ПОКАЗНИКИ РИЗИКУ ВТРАТИ КОНТРОЛЮ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У

ПІДЛІТКІВ У ПЕРІОДІ КЛІНІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинського державного медичного університету
Бронхіальна астма (БА) – це гетерогенне захворювання, в основі якого лежить хронічне

запалення бронхів та зумовлена ним гіперсприйнятливість дихальних шляхів із їх
структурною перебудовою. Визначення контролю, що є метою лікування БА, передбачає
відсутність проявів захворювання, які, у свою чергу, можуть бути клінічними,
фізіологічними, імунологічними і навіть молекулярними. Тому контроль, як багаторівнева
категорія, у руках різних дослідників матиме різне значення.

Метою дослідження було оцінити показники ризику втрати контролю бронхіальної
астми у підлітків у періоді клінічної ремісії залежно від тяжкості перебігу захворювання.

В умовах пульмоалергологічного відділення ОДКЛ м. Чернівці, було обстежено 43
дітей підліткового віку, що хворіють на БА та знаходяться у стані клінічного благополуччя,
проаналізовано ризик втрати контролю захворювання у періоді ремісії за різного ступеня
тяжкості бронхіальної астми. Для оцінки контролю БА використовували два опитувальника:
АСТ-тест (астма-контроль-тест) – дозволяв за наявності в дитини 25 балів верифікувати
повний контроль БА, 20-24 – частковий, менше 20 балів – відсутність контролю над
захворюванням; і GINAтест, що відображав наведені рівні контролю за наявності в підлітків
6 балів, 7-9 та 10 балів і більше відповідно.

Виявлено, вірогідне зростання відносного ризику втрати контролю БА у дітей із
тяжкою БА у періоді клінічної ремісії (за результатами використання АСТ-тесту) дозволяє
розглядати дану групу підлітків як групу ризику, що підтверджується додатково
показниками зниження ризику втримання контролю у періоді ремісії у підлітків із тяжкою
БА. Так, підвищення абсолютного ризику втрати контролю над захворюванням, порівняно з
хворими на середньотяжку БА дорівнювало 13,8%, відносного – 51,5% (95%ДІ 41,8-61,5) при
мінімальній кількості хворих, яких слід пролікувати, - 1,8. В дітей із тяжкою БА у періоді
клінічної ремісії частіше трапляється ризик втрати контролю по відношенню до підлітків із
середньотяжким захворюванням.

Отож, у підлітків, які страждають на тяжку персистувальну бронхіальну астму, у
періоді клінічного благополуччя у тричі зростає ризик втрати контролю над захворюванням
(за результатами АСТ-тесту) порівняно з однолітками, хворими на середньотяжку форму
захворювання. За наявності ознак субклінічного запального процесу в бронхах та їх
гіперсприйнятливості у підлітків, хворих на тяжку бронхіальну астму проте з ознаками
клінічного благополуччя, слід розглянути питання про призначення базисного лікування.

Шевчук Н.М.
АТИПОВИЙ ПЕРЕБІГ НЕСПЕЦИФІЧНОГО ВИРАЗКОВОГО КОЛІТУ У ДИТИНИ

ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
З метою вивчення особливостей маніфестації виразкового коліту (ВК) в дитячому

віці, проаналізовано перебіг захворювання в дитини підліткового віку, яка лікувалась в
кардіоревматологічному, реанімаційному і гастроентерологічному відділеннях ОДКЛ.
Наводимо клінічний випадок хлопця 16 років, жителя Вижницького району, з нетиповим
перебігом ВК.

З анамнезу відомо, що хворіє з 11-ти років, коли вперше відмічались прояви
артралгій, артриту плечових суглобів, з приводу чого отримував курс нестероїдних
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протизапальних препаратів. Серологічні маркери сполучно-тканинного запалення були
негативні. Дитина від ІІ вагітності, І пологів, у матері під час І вагітності викидень.
Вигодовування грудне до 18 місяців. З перенесених інфекційних хвороб - вітряна віспа.
Сімейний анамнез вказує на наявність в родині ревматизму, вродженої вади серця,
системного червоного вовчаку, цукрового діабету.

У віці 13-ти років у пацієнта відмічалися скарги на субфебрилітет, болючість у
променево-зап’ясних, кульшових, щелепних суглобах. Суглобовий синдром проявлявся
качкоподібною ходою, набряклістю кистей рук, обмеженням активних рухів у суглобах. При
обстеженні в кардіоревматологічному відділенні найбільш суттєві зміни були у загальному
аналізі крові, гостро фазові показники на верхній межі норми, антинуклеарні АТ негативні,
на ЕКГ синусова тахікардія, перевантаження ЛШ. Під час лікування в дитячій
кардіоревматології стан погіршився, проявився гемоколіт, з’явився біль в животі, загальна
слабкість, і дитина була переведена в гастроентерологічне відділення з підозрою на ВК.
Артралгічний синдром зберігався. Стан дитини при переведенні наближався до тяжкого за
рахунок інтоксикаційного, астенічного синдромів, гемоколіту. Діагноз виразкового коліту,
субтотального 2-3 ступеня активності було підтверджено ендоскопічним та гістологічним
дослідженням.

Під час лікування в гастроентерології хлопець з погіршенням стану та ознаками
серцево-судинної недостатності потрапляв у реанімаційне відділення. При обстеженні
виявлялися ознаки розповсюдженого автоімунного процесу - ексудативний перикардит,
полісерозит. Після стабілізації стану продовжував лікування в гастроентерології, яке
включало салофальк, диклофенак, метилпреднізолон, кардіотрофічні препарати, пробіотикі.
В результаті загальний стан поліпшився, прояви гемоколіту, біль в животі усунені, явища
перикардиту значно зменшились. На фоні лікування сульфасалазином упродовж 2-х років в
пацієнта досягли клінічної ремісії, стабілізації запальних змін кишечника по рівню
кальпротектину випорожнень

Отже, у клінічній картині виразкового коліту у пацієнта тривалий час домінували
симптоми поліартриту та інші симптоми автоімунного запалення з відтермінованим
синдромом гемоколіту. Своєчасне призначення специфічної протизапальної терапії було
ефективним у досягненні ремісії.

СЕКЦІЯ 14
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ПЕДІАТРІЇ, НЕОНАТОЛОГІЇ,

ДИТЯЧОЇ ХІРУРГІЇ ТА ОТОЛАРИНГОЛОГІІ

Babintseva A.G.
OXIDATIVE STRESS AND NEONATAL ACUTE KIDNEY INJURY

Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine
Bukovinian State Medical University

Neonatal acute kidney injury (AKI) is a frequent consequence of hypoxic encephalopathy
(HE) and is associated with worse outcomes. Oxidative stress (OS) is the main factor responsible
for the development of typical infant diseases, including both HE and AKI (Cavallin F. Et al., 2020;
Lembro C. Et al., 2021).

The objective of this research is to study different components of pro-oxidant system and
antioxidant defense system in full-term critically ill newborns without and with AKI.

Sixty six full-term critically ill neonates were selected for this prospective study. The first
group included 36 neonates without AKI, the second group included 30 neonates with AKI. The
definition of AKI proposed by Jetton and Askenazi based on the Neonatal Acute Kidney Injury
classification was used: increase of SCr by 0.3 mg/dl (25.6 µmol/l) or by 150-200% from the
previous value and/or level of urine output less than 0.5 ml/kg/h for 6 to 12 hours.

The level of oxidative modification of proteins (OMP) and concentration of malonic
dialdehyde (MDA) in erythrocytes as pro-oxidant markers were established. The concentration of



297

ceruloplasmin (CR), activities of catalase (CT) and gamma-glutamyl transpeptidase (GTP) in
plasma, activities of glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) and glutathione reductase (GR) in
erythrocytes as antioxidant markers were established. The parametric methods were used for
statistical analyses.

The analysis of more than 50 possible perinatal risk factors promoting development of AKI
in critically ill full-term infants was made. Mother’s age more then 35, chronic urinary pathology
and gestational pyelonephritis in mother, Apgar scoreless then 3, arterial hypotension, and
prescription of some medications are statistically significant.

In the first group the level of OMP was 1.04±0.02 optical density per milliliter of
erythrocytes, in the second group was 1.16±0.01 optical density per milliliter of erythrocytes,
p<0.001. The results of adduct formation on the protein level may be associated with numerous
cytotoxic consequences including the disturbance of cell signaling, altered gene regulation,
inhibition of enzyme activity, mitochondrial dysfunction, impaired energy metabolism, altered
tertiary structure and finally loss of cytoskeletal formation.

The concentrations of MDA in erythrocytes were 24.2±0.39 µmol/l and 24.9±0.48 µmol/l
respectively, p>0.05. Additionally, we noticed that cut-off level of urine MDA 12.9 µmol/l had high
specificity (91.4 %) for identification of AKI. MDA is a toxic final product of lipid peroxidation
and most of the time reactive compound. Thus, the high lipoperoxidation of membrane lipids in
these newborn may lead to alteration in the functional properties of the lipid bilayer of cell
membranes, with consequent deep changes in its permeability and develop of the pathological
cascade of OS.

Our results have shown a considerable imbalance between different components of
antioxidant system in newborns with AKI. In the first group the level of CP was 222.2±6.04 mg/l,
in the second group was 197.3±3.15 mg/l, p<0.001; activities of Ct were 7.03±0.32 µmol/min·l and
9.8±0.29 µmol/min·l respectively, p<0.001; activities of GTP were 107.5±1.19 UI/l and 66.6±3.17
UI/l respectively, p<0.001. The activity of G6PD in the first group constituted 1.56±0.04
µmol/min·Нв, in the second group – 1.88±0.06 µmol/min·Нв, p<0.001; GR activities were
2.27±0.06 µmol/min·Нв and 2.09±0.06 µmol/min·Нв respectively, p=0.041.

The full-term neonates with severe HIE and AKI were characterized by imbalance of the
components of pro-oxidant system and antioxidant defense in comparison with those who did not
have it. Nevertheless, our study is restricted to some extent: a single-center study; a small patient
cohort; other mediators may possibly be more important; it would be useful to indicate oxidative
markers in patients with therapeutic hypothermia.

Bodnar B.M.
ONLINE DIAGNOSTICS AND MANAGEMENT OF HEMANGIOMAS IN CHILDREN

Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology
Bukovinian State Medical University

Hemangiomas constitute 80% of all benign tumors in children. There are no clear
diagnostics criteria enabling to evaluate growing or regress of this king of tumors. This leads to
choosing of wrong tactics by general practice doctors of unreasonable “waiting”. We have found
that family physicians, emergency physicians who do not pay enough attention to this disease, in
most cases recommend observation during a year, which is unacceptable, as precious time is lost.

Our aim is to draw the attention of the medical community and parents to the problem of
hemangiomas in children. Treatment should begin from the first doctor`s physical examination,
after diagnosis verification.

The Department of Pediatric Surgery created an on-line service "Surgiderm" - "Together we
will defeat the disease" for providing preventive work among parents of Chernivtsi region, timely
diagnosis, treatment and rehabilitation of children.

This allows receiving a highly qualified remote consultation from the city and any district of
the region, the consultant's e-mail is provided. If a child is diagnosed with hemangioma on any part
of the body, regardless of age, parents should measure it with a simple ruler, take a photo on a
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Smartphone and send this photo to the e-mail of the Department of Pediatric Surgery and receive a
remote specialist's opinion.

In case of the diagnosis confirmation, parents need to contact a family doctor which will
fulfill the e-appointment to the Children's Clinical City Hospital, Department of Pediatric Surgery.

The child receives a necessary treatment and appointment to the supervision of a family
doctor with clear recommendations for further treatment in an outpatient care. Further monitoring
can be provided on-line.

The online system provides fast and qualified aid to parents, pediatricians and family
doctors. Practitioners can obtain through the online system the necessary verified information about
hemangiomas in children. Children can receive a highly qualified remote consultation from the city
and any district of the region, and receive the necessary treatment without losing of time.

The organization of the remote online system makes it possible in real time to improve
diagnostics process, prevent losing of time of the treatment. It creates an opportunity to organize
constant parents-child-doctor-child-parents contact, which will provide an opportunity to work
together to defeat the disease.

Bodnar O.B.
LOCAL IMMUNITY STATUS AFTER SURGICAL TREATMENT OF PAYRE’S DISEASE

IN CHILDREN
Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology

Bukovinian State Medical University
Surgical treatment of Payre`s disease in children should be comprehensive and consist of

three stages: preoperative preparation, surgery, postoperative period. The success of treatment
significantly depends on the state of local immunity status in the colon, disturbance of which leads
to colitis, advance of endogenous intoxication syndrome and complications of the postoperative
period. The formation of local immunity is significantly influenced by the intestinal microflora,
under the influence of which the immune response is formed. Lysozyme and other active
compounds that stimulate the immune system are released with the participation of microorganisms.

The aim of the research is to define the indicators of the immunity status before and after
surgical treatment of Payre’s disease in children and to compare with healthy children local
immunity status.

Local imunity status of 20 children with Payre`s disease before and after operation and
healthy children (n-30) was compared. Secretory immunoglobulin A and lysozyme of children with
Payre`s disease and 30 practically healthy children were examined. The concentration of secretory
immunoglobulin A and the level of lysozyme in coprofiltrates of children were studied as
immunological markers.

The concentration of secretory immunoglobulin A in children with Payre`s disease before
surgery was 11% lower in comparison with the index in healthy children. Lysozyme concentration
before the operation was 21% lower in comparison with concentration in healthy children.
However, after the operative treatment, the concentration of secretory immunoglobulin A 10%
increased in comparison with previous indicator but not gained the indicator of concentration of
secretory immunoglobulin A in healthy children. Lysozyme concentration indicator reached the
level of heathy children after performing surgery.

In children with Payre`s disease there is a decreasing of specific (secretory immunoglobulin
A) and nonspecific (lysozyme) factors of local immune protection to 11% and 21% respectively.
Surgical treatment of Payre`s disease allows to increase the indicator of concentration of secretory
immunoglobulin A to 10% and indicator of concentration of lysozyme to normal level.
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Bohdanova L.O.
TREATMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN CHILDREN ACCORDING TO

THE FEATURES OF CIRCADE RHYTHMS
Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine

Bukovinian State Medical University
The theory of biorhythms has a thousand-year history. It is known that in all pathological

conditions, desynchronosis occurs in the body, which correlates with the severity of the disease.
Therefore, it becomes necessary to use drugs taking into account the rhythm of the body's
sensitivity to their effects, that is, chronopharmacodynamics.

In the human body, the most noticeable in terms of rhythmic activity, which is manifested
by the rhythms of changes in heart rate and blood pressure, is the cardiovascular system.

In most children with primary arterial hypertension (PAH), the highest blood pressure (BP)
is observed between 12:00 and 18:00. With increasing severity of arterial hypertension (AH), the
shift of acrophase increases towards nighttime.

When prescribing antihypertensive drugs, it is recommended to use a preventive
chronotherapy regimen (taking the drug 1.5-2 hours before acrophase of blood pressure or minute
volume of blood circulation. Blood pressure stabilization with chronotherapy occurs 6-9 days
earlier than with traditional therapy. It has been proven that short-acting antihypertensive drugs are
best used 1.5-2 hours before the acrophase of blood pressure, and prolonged ones - 4-8 hours. If
blood pressure is high at night, then prolonged-acting drugs should be used, if low, then short-
acting drugs in the 1st half of the day.

It is noted that the use of prolonged angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) in
patients with hypertension leads to a decrease in blood pressure and to the normalization of its
circadian rhythm. In this case, the drug is prescribed once a day. Thus, the use of ramipril in the
evening (at 9 pm) has a more pronounced decrease in blood pressure at night, and when it is
administered in the morning, morning and afternoon rises in blood pressure are better controlled. In
the treatment of hypertension in children with metabolic syndrome (MS), the use of beta-blockers
(BB), short-acting calcium antagonists (CA), and thiazide diuretics is not indicated. ACEI are
widely used (mainly 2nd and 3rd grade). With the evening appointment of an ACEI, a deeper
decrease in blood pressure occurs at night.

The appointment of prolonged dihydropyridine CA is justified, which ensures adequate
daily blood pressure control. In patients with a dippers-type blood pressure profile, amlodipine and
prolonged-release nifedipine do not disturb the daily blood pressure profile, no matter what time of
day (morning or evening) the drug was administered. However, in patients with "non-dippers"
desynchronosis, these drugs help to normalize the daily blood pressure profile. Taking into account
the circadian rhythm of hypertension, ACEI, CA, ARB (angiotensin receptor blockers) act most
effectively in the evening, and BB in the morning. With a hyperkinetic type of blood circulation,
preference should be given to beta-blockers, with a hypokinetic type - an ACEI.

When studying the chronoeffectiveness of cardiac glycosides in patients with heart failure, it
was found that the maximum therapeutic effect is achieved when strophanthin is prescribed in the
morning, korglikon - in the afternoon, digoxin - in the evening. Due to the presence of more
unfavorable shifts in hemodynamic parameters in the second half of the day in chronic heart failure,
it is proposed to use inotropic drugs and peripheral vasodilators mainly in the evening hours.

In hypertension of heart failure, a violation of oxidative phosphorylation and the
development of energy deficiency with destabilization of cell membranes (pacemakers of circadian
rhythms) is a pathogenetic basis for the use of L-carnitine preparations. When using them, it must
be borne in mind that in the morning hours they enhance energotropic processes in the body, and in
the evening - trophotropic ones.

Chronotherapy in pediatrics makes it possible to individualize the treatment of each patient
to the maximum extent, to increase its effectiveness and safety. Prescribing drugs, taking into
account the circadian sensitivity of the body to them, increases the effectiveness of treatment at
significantly lower course doses.
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Dronyk Т.А.
CLINICAL MARKERS OF GASTROENTEROLOGICAL DISORDERS IN NEWBORNS

WHO HAVE UNDERGONE PERINATAL PATHOLOGY
Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine

Bukovinian State Medical University
According to scientific publications, the prevalence of digestive pathology occupies one of

the leading places in the structure of morbidity among children, in particular, functional disorders of
the gastrointestinal tract (GIT) occupy from 60% to 95% in the overall structure of gastrointestinal
pathology. Premature babies have an immature gastrointestinal tract, a lower ability to digest
nutrients than full-term babies, which can impair their absorption and is a major problem in their
care.

The study aim is to investigate clinical markers of gastrointestinal disorders in newborns
who have undergone perinatal pathology. An examination of 148 premature infants was conducted.
The first group consisted of 91 children, 29-36 weeks of gestation, who had a difficult condition
after birth, the second group included 57 relatively healthy children, 35-36 weeks of gestation.

Based on the results of somatic health and obstetric and gynecological history depicted
mothers having a set of risk factors, the implementation of which led to the birth of children with
perinatal pathology, namely: combined somatic and gynecological pathology of the mothers,
burdensome obstetric history, complications of pregnancy and childbirth. Disorders of adaptation in
the neonatal period were caused by manifestations of respiratory distress syndrome in 91 cases
(100.0%), asphyxia in 25 children (27.47%), neonatal encephalopathy in 65 children (71.43%),
prematurity in 91 cases (100.0%), multiple organ failure in 42 cases (46.15%), anemic-hemorrhagic
syndrome in 23 cases (25.27%). In the neonatal period there were clinical symptoms of perinatal
pathology, which was accompanied by a syndrome of vegetative-visceral dysfunction, that in turn,
included disorders of the gastrointestinal tract, in particular 44 newborns of group I (48.35%)
showed a significant decrease in sucking reflex, 47 cases (51.65%) showed lack of sucking reflex,
decreased food tolerance was evident in 83 cases (91.12%), vomiting in 70 newborns (46.92%),
intestinal paresis in 48 cases (52.75%), delayed meconium excretion in 20 newborns (21.98%),
flatulence in 43 babies (47.25%). 41 cases (45.05%) were diagnosed with functional disorders of
the gastrointestinal tract in premature infants with severe perinatal pathology as one of the
manifestations. In addition to conventional methods, the newborns underwent additional
coprofiltrate testing to determine markers of inflammation: albumin level, alpha-1-antitrypsin level,
secretory immunoglobulin A level, fecal elastase-1 level, PMN-elastase level, calprotectin level,
content of fat, starch and food remnants as well as indicators of the biochemical spectrum of blood
which characterize the functional state of pancreas: the activity of amylase, lipase, trypsin, leucine
aminopeptidase in serum; determination of amylase levels in urine.

Adverse factors of the perinatal period can lead to the development of hypoxia, impaired
adaptation of the newborn and provoke, in particular, the development of gastrointestinal pathology.
In newborns who have undergone perinatal pathology, clinical markers of dysfunction of the
gastrointestinal tract have been identified, which, in turn, requires the development of directions for
prognosis, diagnosis, prevention and correction to notify the development of chronic
gastrointestinal pathology.

Frunza A.V.
THE ROLE OF URINARY β2-MICROGLOBULIN IN PREDICTING TUBULAR
DAMAGE IN PREMATURE INFANTS OF DIFFERENT GESTATIONAL AGES

Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine
Bukovinian State Medical University

Premature newborns (PN) are at higher risk of development severe renal damage, especially
acute kidney injury (AKI). This syndrome is independently associated with pathological
consequences and increased mortality (McCaffrey, 2015). The incidence of AKI is higher in PN
with very low birth weight (WLBV) and extremely low birth weight (ELBW). It is also varied by
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gestational age (GA), occurring in 48% of patients born at 22-29 weeks, 18% of patients born at 29-
36 weeks (Jetton et al., 2015). ELBW PN also showed different aspects of glomerular or\and renal
dysfunction. Many modern studies show that there are perspective biomarkers for identification of
early stages of renal impairment, for example, cystatin-C (urinary and plasma measurement),
kidney injury molecule-1 (KIM), urinary α1-microglobulin (Uα1-MG), urinary β2-microglobulin
(Uβ2-MG), urinary albumin (UAlb) (Askenazi et al., 2016).

Objectives: the aim of our study was to identify the role of Uβ2-MG in prediction of tubular
dysfunction/injury in PN with different GA (24 - 36 weeks). Our study included 68 PN admitted to
the NICU at the Clinical Maternity Hospital 2 (Chernivtsi, Ukraine) in 2018-2020. The inclusion
criteria were as follows: the GA is more than 24 weeks and less than 37 weeks; birth body weight
(BBW) is more than 500 g and less than 2500 g; presence of clinical signs of severe perinatal
pathology. The inclusion criteria were as follows: the GA is less than 24 weeks and more than 37
weeks; BBW is less than 500 g and more than 2500 g; preterm neonates with any congenital
abnormalities of the kidneys and urinary tract; early neonatal sepsis. The evaluation of severity of
perinatal pathology was performed by using neonatal Therapeutic Intervention Scoring System
(nTISS) (Richardson et al., 1993). All patients had a nTISS score at least 10 points or more and
demonstrated moderate or severe heterogenic perinatal pathology with multiple clinical signs. The
patients were divided into three groups: the Group I was - 25 PN at the GA of 24-31 weeks, the
Group II – 25 PN at the GA 32-33 weeks, the Group III – 18 PN at the GA of 34-36 weeks. Uβ2-
MG was measured using the competitive immuno-luminescence assay. Statistical analyses were
performed using the statistical software Statistica.

Uβ2-MG is a protein with low molecular weight, normally excreted by all nuclear cells and
filtered at the glomerulus. Total reabsorption by proximal tubular cells is the last phase of Uβ2-MG
metabolism. The elevation of levels Uβ2-MG is an early marker of tubular dysfunction, especially
in case of ischemic or reperfusion renal damage. The main researchers (Askenazi et al.,2011; Jetton
et al., 2015) described that Uβ2-MG decreased with increasing GA. In our study we established
opposite result with increasing levels of Uβ2-MG in PN with lower GA (Group I - 4.89 [2.86; 6.99]
mg/l, Group II - 3.4 [2.9; 3.8] mg/l; Group III - 6.15 [4.11; 6.85] mg/l; Kruskal-Wallis test, p-value
= 0.0014).

Our results demonstrated that PN with severe heterogenic perinatal pathology has different
aspects of tubular dysfunction. According to changes in urinary levels, analysis demonstrated direct
correlations between GA and Uβ2-MG (p<0.05), however, longer longitudinal cohort studies on PN
are required to establish the predictive and diagnostic role of Uβ2-MG in these patients.

Godovanets O.S.
PECULIARITIES OF THE BIOCHEMICAL SPECTRUM OF BLOOD IN PREMATURE

NEWBORN IN CONDITIONS OF PERINATAL PATHOLOGY
Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine

Bukovynian State Medical University
Antenatal hypoxia has a significant and often irreversible effect on various aspects

of fetal life and adaptation of the newborn, especially in cases of premature birth. Although,
according to some authors, moderate intrauterine hypoxia contributes to a certain degree of
adaptation of the newborn, our observations of newborns during the implementation of perinatal
risk factors are a prerequisite for the deterioration of the child's ability to adapt to environmental
conditions. The combined effect of adverse factors is the cause of severe forms of maladaptation,
accompanied by significant metabolic disorders.

The purpose and objectives of the study: to determine the features of the biochemical
spectrum of blood in premature infants depending on the severity of the condition in the early
neonatal period.

A comprehensive clinical and paraclinical examination of 102 newborns from gestational
age from 30 to 37 weeks who had impaired adaptation or nosological forms of pathology in the first
week of life. The first group consisted of 25 children who had clinically moderate maladaptation
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after birth, the second group - 25 children whose condition was moderate, and the third group - 25
newborns in serious condition. The control group included 27 relatively healthy children born at 34-
36 weeks of gestation.

Determination of serum biochemical parameters of children (levels of total protein, albumin,
total bilirubin and its fractions, glucose, urea, uric acid, cholesterol, triglycerides; activities of
ALAT, AcAT, LDH, LF, GGT; concentration of calcium ions from the use of iron, iron) “ULTRA”
analyzer from “Kone” company (Finland) and “PARAGON” electrophoresis device from
“Bekman” company (Austria). Statistical processing of the obtained data was performed using a
package of applications for medical and biological research "STATGRAPHICS" (2017) on a
personal computer.

Intrauterine hypoxia of the fetus causes a restructuring of the main metabolic processes in
the body of the premature newborn, which is confirmed by changes in the biochemical spectrum of
serum, which are more pronounced in terms of perinatal risk factors. Thus, in children of the first
group of observation, compared with relatively healthy premature infants, there was a sufficient
level of glucose, total protein and albumin with a decrease in the enzymatic activity of ALT, AST
and LDH. This indicates a certain compensatory activation of the metabolism of newborns under
conditions of mild hypoxia. In children of the II group there was a decrease in glucose levels,
excessive activation of LDH, AST and ALT enzymes, along with an increase in total bilirubin. The
presented biochemical changes indicate a violation of energy-generating mechanisms and
suppression of cellular functions in moderate oxygen deficiency. In children of the III group there
was a decrease in the level of total protein and albumin, an increase in the level of urea and uric
acid, along with an increase in glucose levels. These changes were accompanied by biochemical
manifestations of cytolytic syndrome and hypercholesterolemia.

Thus, clinical manifestations of maladaptation in premature infants are accompanied by
significant changes in blood biochemical parameters, the depth of which correlates with the severity
of the newborn, which requires in-depth study to improve the direction of intensive care in perinatal
pathology.

Kalutskyi I.V.
LEVEL OF DYSBIOTIC CHANGES IN PATIENTS WITH CHRONIC PURULENT

SUPERCHAIN SINUSITIS
Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology

Bukovynian State Medical University
The aim of the study was to determine the effectiveness of probiotics in the treatment of

patients with chronic purulent maxillary sinusitis.
81 patients with chronic purulent maxillary sinusitis (CPMS) in the acute stage were

observed aged from 15 to 68 years without concomitant pathology. Clinically, exacerbation of
CPMS was manifested by typical local and general symptoms in all the patients. The diagnosis took
into account the data of X-ray examination, and the main criterion for diagnosis was a diagnostic
and therapeutic puncture of the maxillary sinus, which was performed in 81 patients. The sinus
volume, which was reduced in all subjects, and the nature of the pathological contents in the lavage
fluid were assessed. Upon admission to the hospital in patients with CPMS in the acute stage,
purulent exudate was taken from the maxillary sinuses, which was subjected to microbiological
examination, and isolation and identification of microorganisms persisting in the exudate were
performed. The species composition and population level of viable (colony-forming)
microorganisms in 1 ml of exudate were detected in each pathological material.

The study of the species composition of the microflora of the exudate from the maxillary
sinuses found that the leading microorganisms released from the exudate in patients with CPMS are
str. pneumonie, Escherichia coli, moraxella catarallis, Staphylococcus aureus, pseudomonads and
pyogenic streptococcus. In some patients the disease was found to be caused by associations of
opportunistic pathogens.
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Considering the fact that a significant number of inflammatory processes occur in the
background of reduced body resistance and dysbiotic changes of the intestine, all patients with
exacerbation of CPMS underwent a microbiological examination of the colon cavity in order to
determine the species composition and population level of autochthonous and allochthonous
representatives, and degree of dysbiotic changes.

The results of microbiological study show characteristic changes in the species composition
of anaerobic and aerobic autochthonous, facultative and allochthonous microflora of the contents of
the colon cavity, significantly differing from the species composition of the microflora of the colon
cavity within normal limits.

In patients with CPMS, the main part of the microflora of the colon is represented by
bacteroids, lactobacilli, non-pathogenic Escherichia coli, proteas. Physiologically beneficial
bifidobacteria are completely eliminated from the colon in 12.7% of patients with sinusitis. Against
this background, the percentage of patients with facultative opportunistic anaerobic (peptococcus,
clostridia) and aerobic (staphylococci) bacteria is increasing. This fact necessitated the
determination of the population level of all viable microorganisms isolated from the cavity contents
of the colon of patients with CPMS.

Characteristic of microbiocenosis of the colon cavity of patients with CPMS is a pronounced
deficiency of autochthonous obligate physiologically useful bifidobacteria and lactobacilli. Thus,
the population level of bifidobacteria decreases by 51.04%, lactobacilli - by 23.46%. At the same
time, the number of anaerobic gram-negative bacteroids and aerobic non-pathogenic Escherichia
coli significantly increases in the content of the colon cavity (by 17.59% and 21.49%, respectively).
At the same time, the population level of optional opportunistic anaerobic and aerobic
microorganisms - clostridia, peptococcus, proteins, staphylococci - increases.

The results suggest that in CPMS, all patients develop intestinal dysbacteriosis or dysbiosis,
mainly of the second degree due to elimination and severe deficiency of indigenous viable bacteria,
which reduces the immune status of patients, affects the severity of clinical manifestations of the
underlying disease, including CPMS course. Probiotic drugs have a therapeutic effect not only due
to the direct effect on the opportunistic microflora, but also due to the stimulation of non-specific
resistance factors.

Khashchuk V.S.
ADHESIVE BOWEL OBSTRUCTION SIMULATION AT DIFFERENT SURGERIES IN

EXPERIMENTAL TRIALS ON RATS
Department of Pediatric surgery and Otolaryngology

Bucovinian State Medical University
According to scientific studies surgery performed on adhesive bowel obstruction account for

2.4% of the total number of operations on the abdominal cavity organs. There is no need to
peritoneal defects, because the mesothelium present in the abdominal cavity located on these
defects, is implanted and prevents the formation of adhesions. Obstruction that develops later than 3
weeks after surgery is associated with the transformation of new connective tissue into fibrous scar
tissue. Adhesive bowel obstruction can be suspected on the basis of symptoms, physical
examination and risk factors. Usually to confirm the diagnosis, identify the location of the
obstruction and complications such as ischemia, necrosis and perforation modern methods of
examination are required. Adhesions are not always symptomatic; however, in many patients,
adhesions lead to a wide range of complications that occur months or even many years after
surgery. Adhesion-related complications include small bowel obstruction, infertility in women,
chronic abdominal or pelvic pain, and difficulty in relaparotomy.

In experimental investigation we assessed intraperitoneal adhesions with different surgical
pathologies, such as anastomosis of the small intestine, anastomosis of the large intestine and
intestinal ischemia. The purpose of investigation is to study stages of abdominal adhesions in rats
according to Zühlke scale (0-4) at that surgeries.
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Distribution of operated rats with surgical pathologies (n=30): first group – 10 rats with
anastomosis of the small intestine, second group – 10 rats with anastomosis of the large intestine,
third group – 10 rats with intestinal ischemia. First open surgery included simulation of surgery
type, second step – relaparotomy for adhesion development assessment. Terms of relaparotomy,
assessment of adhesions and observation of them from 5 to 7 days after second operation without
dividing them according to the age and gender were carried out.

In I group (10 rats) in the first 7 days after surgery with adhesion syndrome had 2-3 mark
according to Zühlke scale. In II group (10 rats) adhesion syndrome over 7 days of postoperative
period at rats had 0-1 point of estimating. In III group (10 rats) over 7 days of postoperative period
had 3-4 point of estimating. Du to statistic data indication the most vulnerable process after surgery
is ischemic bowel injury.

According to the research, the most pronounced adhesion process was found in the 3rd
experimental group (intestinal ischemia), which is 3-4 points according to the Zühlke classification.
The lowest severity of adhesion process was in group 2 (0-1 points). And 2-3 points in the 1st group
- anastomosis of small intestine. This trial indicates a high risk of adhesions development in small
intestine ischemia.

Khodzinska Yu.Yu.
LIFE QUALITY INDICATORS OF SCHOOLCHILDREN BEFORE AND DURING THE

IMPLEMENTATION OF HEALTH PROGRAMS.
Department of pediatrics, neonatology and perinatal medicine

Bukovinian State Medical University
Quality of life is a multifartorial and includes physical, mental, emotional, and social

functioning.  Its development depends on the socioeconomic factors, moreover educational level is
the most significant one. Education implies learning: knowledge, behaviours, skills and attitudes
that can influence health and wellbeing. The health-promoting program has an aim to provide
support and preventive measures to improve the health of school children , which can be associated
with  their cognitive development, learning, and academic performance. It is a process that lead to
increase young people’s competencies in understanding and influencing lifestyles as well as living
conditions. Instruments for children must be short, simple, and easy to complete, taking into
account cognitive developmental level in reading skills and emotional maturity to match different
developmental stages An affordable and common method of assessment quality of life is using
standard surveys, but some of them are focused on a specific disease and do not pay enough
attention to healthy children.

The goal of the research was to identifiy variation of the health-related life quality
indicators during the health-saving program at school. Such program was implemented in secondary
school of Chernivtsi region and include the elements of breathing exercises according to the
Strelnikova method, jogging , eye gymnastic. In general, 45 children of both sexes in age 10-15
years were examined. The general condition, self-assessment of health, physical and
psychoemotional functioning was evaluated. Positive assosiations were found between childrens`
weekly total physical activity at school  and total health-related quality of life. The schoolers felt
less fatigue in the classroom and have a better night's sleep, better indicators of spirometry "flow-
volume".

To conclude, the health-promoting program at school is a crucial tool for providing a
healthier environment , using interactive learning methods, building better communication and
seeking partners and allies in the community,to promote schoolers` health and well-being.
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Kovtyuk N.I.
FEATURES OF QUALITY OF LIFE IN CHILDREN

DEPENDING OF THE NOSOLOGY
Department of pediatrics, neonatology and perinatal medicines

Bucovinian State Medical University
Quality of life is one of the components of health which is based on subjective perception.

Any disease can significantly affect the psychology and behavior of the child. Without
understanding the internal picture of health, it is impossible to understand the picture of the disease,
to form an idea of the child's reaction to the disease. These aspects describe the indicators of quality
of life, which are increasingly being implemented in medical practice. The study of the constituent
factors allows to determine the level of quality of life (QOL) of both an individual child and whole
groups. To date, there is a significant increase in neurological pathology among school-age
children, including epileptic syndrome and epilepsy. According to data, epilepsy occurs in 4-5% of
the child population. Fortunately, in childhood, thanks to the achievements of modern science, the
treatment of epilepsy has become effective in 70-80% of cases. Despite this, the disease often
becomes chronic and in some cases leads to disability. In the treatment of children with
neurological diseases, the main attention is paid to clinical indicators and practically does not take
into account the subjective component. Most nootropic drugs used in pediatrics cause general
stimulation of nervous activity without affecting the subjective perception of the environment.

The aim of this study was to determine the presence of hopantothenic acid on the QOL of
children with epilepsy. To achieve this goal, we examined 42 children. The mean age of the patients
in the sample was 11.2 years. Children were randomly divided into two groups comparable in age
and clinical indicators - the main (22 children) and control (20 children) depending on the nootropic
drug. The first examination was performed after the adaptation period (1-2 days) in the hospital, the
second - in 4 weeks. The quality of life of children was assessed by the adapted  questionnaire
CHQ-SF87v.3.  Statistical processing of the results was performed using standard methods of
variation statistics and correlation analysis using the software package Statistica 6.0 for Windows
and QuattroPro 12.0 for Windows. The probability of difference was assessed by Student's test at p
<0.05.

Indicators of quality of life in children of the main group had a positive trend, which was
associated with increased activity and efficiency of children, improving emotional balance. The
frequency of such subjective manifestations as feelings of anxiety and insecurity has decreased.
This generally led to an improvement in the overall rate of QOL (73.2 ± 4.9%), which after the
course of treatment did not have a significant difference (83.1 ± 5.2%, p> 0.05).

As can be seen, the use of nootropic drugs in epilepsy has a positive effect on the
psychological state of children. We believe that during the diagnostic and treatment process of
neurological patients, the doctor's attention should be focused not only on providing objective
diagnostic and therapeutic options, but also on improving the parameters of quality of life.

Levytska S.А.
HEREDITARY DETERMINED LEVEL OF PRODUCTION OF IL-1BETA AND IL-4 AS

THE RISK FACTORS OF CHRONIC SINUSITIS IN CHILDREN
Department of Pediatric Surgery and Otorhinolaryngology

Bukovinian State Medical University
Pediatric sinusitis is a common problem treated by primary care physicians and

otolaryngologists. Although this disorder has been addressed for many centuries, full appreciation
for its scope, pathophysiology, diagnosis, treatment, and complications has been realized only
relatively recently. Children with occasional episodes of acute sinusitis following a routine cold are
treated with short courses of antibiotic therapy with good results. However, treatment of chronic
and recurrent sinusitis can be more challenging for physicians and frustrating for families. In these
cases, the physician must not only treat with an appropriate antibiotic but must also address the
associated conditions contributing to the problem.
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Mutations of the interleukins genes may determine the balance between cytokines
production and affect the development of chronic sinusitis.

A hundred of children with chronic sinusitis (CS) were genotyped for the IL-1β (C-511T)
single nucleotide polymorphism (SNP) and the IL-4 (C-590T) SNP as well as 35 children of the
control group (CG).

The mutant T-allele of С-511Т SNP of IL-1β gene was associated with increasing of IL-1β
production (71,17±3,23 pg/ml vs. 62,21±2,17 pg/ml; p<0,05) as well as T-allele of С-590Т SNP of
IL-4 gene - with increasing of IL-4 production (65,73±3,98 pg/ml vs. 46,03±1,37 pg/ml, p<0,05).
Significantly higher frequency of the T-allele of the IL-4 SNP was revealed in CS-children (43,5%
vs. 24,3%, p<0,05). The CC-genotype of the IL-1β dominated in the CS-children (46% vs. 22,9%,
OR - 2,9 (CI-1,2-6,9)) as well as domination of the CT-genotype (65% vs. 42,9%, OR-2,5(CI-1,1-
5,4)) and TT-genotype (11% vs. 2,9%, OR-4,2 (CI-0,5-33,8)) of the Il-4 SNP was found in CS-
patients.

Thus, T-allele of the IL-1β (C-511T) SNP decreases and T-allele of IL-4 (C-590T) SNP
increases the risk of the development of chronic sinusitis.

Mabrouk Ben Othmen
THE FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS IN CHILDREN WITH ACUTE

OBSTRUCTIVE BRONCHITIS AND THEIR ASSESSMENT
Department of pediatrics, neonatology and perinatal medicine

Bukovinian State Medical University
The Broncho-obstructive syndrome is one of the most urgent problems of pediatrics. Its

relevance is primarily caused by high prevalence of this pathology, especially among infants. Acute
obstructive bronchitis (AOB) often has lingering course, recurrent episodes of bronchial obstruction
are observed in some children. Therefore, it is important to carefully study the features of clinical
manifestations in children with AOB and their assessment for early diagnosis of pathogenic changes
leading to repeated episodes of obstruction.

Goal of the study was to assess the features of clinical manifestations of acute bronchitis in
children with obstruction and without it. The Study was conducted with 143 participants aged 7 to
16 years (83 boys and 60 girls). Participants were divided into 3 groups: 48participants with
obstructive bronchitis, 30 without obstruction and 45 healthy participants. The study included an
assessment of physical activity habits, tests of the functional state of the cardiorespiratory system
and the readiness of the child's body for physical activity (Ruffier and volitional breath-holding
tests), and the assessment of the BSS-ped which is a short version of the Bronchitis Severity Scale
(BSS). The following three items were selected from the BSS for the BSS-ped: coughing,
pulmonary rales at auscultation, and dyspnoea. Their presence is to be assessed in each case
according to a 5-point scale:0 = absent, 1 = mild, 2 = moderate, 3 = severe, 4 = very severe. The
points are summed up to form a total score that can amount to between 0 and 12 points and should
indicate the overall severity of AOB. Statistical analysis conducted with program Statistica.

Physical activities play a role in the occurrence of bronchitis. The frequency of children
involved in sports in the1stgroup was 84% and in the 2ndgroup was 85%which was less than in the
3rdgroup =97%. Physical activities are a key to improving the health of the children population.
Smoking parents is one of the most important risk factors for developing bronchitis. Frequency of
smoking fathers was 48% in 1stgroup and 13% smoking mothers, in 2ndgroup smoking fathers were
41%, smoking mothers were 1%, a noticeable lower frequency of smoking parents in healthy
children, which was 11% in fathers and absent in mothers. BSS-ped parameters, cough 2.76±0.89
for 1stgroup, 2.20±0.66 for 2ndgroup, wheezing 2.69±0.90 in 1stgroup, 2.53±0.86 in 2nd group and
dispnoe which was 2.33 ± 0.78 in 1st group and 1.73 ± 0.63 in 2nd group, thus shows that the
manifestation of symptoms of acute bronchitis is more pronounced in participants with bronchial
obstruction. Moreover, the total BSS-ped score is higher in the 1stgroup, which was 7.78 more than
in the 2ndgroup, which was 6.46. Thus, symptoms of the bronchitis are more severe in children with
obstruction. Breath-holding test on inspiration (test Stange) was 28,6±1.14 sec, on exhalation (test
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Genchi) 19.5±1.09 sec in 1stgroup while in 2nd group was 32,8±1.88 sec for test Stange and
19.26±1.36 sec for test Genchi, however were less than in 3rd group which was on inspiration
38,95±1.51 sec and on exhalation 28.73±1.30 sec. In children with AOB and, to a lesser extent,
with non-obstructive bronchitis, a noticeable decrease in the Stange and Genchi tests was noted.
Level of evidence was statistically significant (P <0.05).

Thus, a regular physical activity in children and adolescents promotes health and fitness.
Smoking cessation of parents should always be recommended. Clinical manifestations of acute
obstructive bronchitis are more pronounced than in acute bronchitis without obstruction. The
functionality of the cardiovascular system decreases in acute obstructive bronchitis.

Mazur O.O.
THE ROLE OF MICROBIAL ASSOCIATIONS IN CHRONIC PURULENT

RHINOSINUSITISIN PATIENTS FOR TYPE 1 DIABETES MELLITUS
Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology

Bukovynian State Medical University
The aim of the study was to determine the species and population composition of the

microbiota of chronic purulent maxillary rhinosinusitis in patients with type 1 diabetes mellitus of
moderate severity, type 1 diabetes mellitus (DM) and 10 patients with chronic purulent
rhinosinusitis (CPRS) of the same age without concomitant pathology.

Bacteriological and mycological methods were used to study the species, population level,
quantitative characteristics of the microbiota and associates of the maxillary sinus biotope in 38
patients with CPRS and type 1 diabetes mellitus (DM) and 10 patients without CPRS of the same
age pathology.

In patients with CPRS, combined with type 1 diabetes mellitus of a moderate severity,
bacteria of the genus Bifidobacterium and Lactobacillus, as well as bacteria of the genus
Streptococcus (S.salivarius, S.sanguis, S.mitis, L.lactis), Corynebacterium were determined.
Against this background, the contents of the maxillary sinus cavity are contaminated with
pathogenic and opportunistic bacteria of the genus Prevotella, Fusobacterium, Streptococcus
(S.pneumoniae, S.pyogenes, S.viridans), Staphylococcus (S.aurens, S.epidermidis), H.influenzae
catarrhalis, E.coli and yeast fungi of the genus Candida. Such changes have led to disturbances of
the dominance of indigenous obligate bacteria in the microbiocenosis.

CPRS in patients with type 1 diabetes disturbs microbial associations. In patients with
CPRS, the number of associations consisting of 3 species increases 2.7 times, but the number of
associations consisting of 4 species of microorganisms decreases 1.4 times. The number of
associations consisting of 5 species in patients decreases by 3.5 times.

Among the most numerous associations consisting of 3 species of pathogenic and
opportunistic autochthonous facultative microorganisms, the associations of the following
representatives are more common: M.catarrhalis, S.aureus and Bacteroides spp.; Prevotella spp.,
S.viridans and S.salivarius; M.catarrhalis, Prevotella spp. and S.epidermitis; H.influenzae,
Prevotella spp. and S.epidermitis. Associations consisting of 4 species were found in 34% of
patients and consist of S.pneumoniae, M.catarrhalis, S.pyogenes, Fusobacterium spp;
S.pneumoniae, E.coli, S.aureus and Candida spp.; S.pneumoniae, E.coli Hly+, S.viridans and
Candida spp.

The dominant pathogens of chronic inflammatory process in the maxillary sinuses are
S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis. Other bacteria (S.pyogenes, S.aureus, E.coli Hly+,
B.fragilis) are additional or accidental (E.coli Hly+, B.fragilis) pathogens. All leading pathogens
persist in the habitat in the association.

In patients with CPRS, combined with type 1 diabetes mellitus of a moderate severity in the
contents of the maxillary sinus cavity, the imbalance of autochthonous obligate, facultative and
allochthonous microorganisms is formed due to the elimination or formation of a pronounced
deficiency of autochthonous obligates, genus Balibacterus sanguis, S.mitis, S.mutans, L.lactis, etc.)
and a significant increase in the number and dominant role of pathogenic and opportunistic
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S.pneumoniae, Bacteroides spp., S.epidermidis, M.catarrhalis, H.influenzae, Prevotella spp.,
S.viridans, S.pyogenes, S.aureus and others.

Therefore, the severity of type 1 diabetes in patients with CPRS negatively affects the
species composition, population level, qualitative and quantitative dominance of autochthonous
obligate and facultative, as well as allochthonous for the habitat of microorganisms and their
associations. The above may indicate the influence of not only the etiological agent, but also a
certain association of microorganisms on the severity of CPRS with type 1 diabetes mellitus, which
must be taken into account when choosing etiotropic treatment.

Popeliuk N.O.
FEATURES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ATYPICAL RESPIRATORY

DISEASES IN CHILDREN
Department of pediatrics, neonatology and perinatal medicine

Bukovinian State Medical University
Respiratory infections occupy a leading place in the structure of morbidity in children of

early age around the world. At an early age, there is a functional immunodeficiency condition,
which is called immunodeficiency maturation. The proportion of acute respiratory viral infections
(ARI) is 65% of all registered diseases. SARS is commonly developed against the background of
various pathological states, among which functional disorders of the digestive system are the most
common.

An urgent problem is a significant violation of functional disorders in SARS, which is
manifested by the deterioration of the processes of secretion and absorption.

The work aims to optimize the treatment of SARS in children with functional disorders of
the digestive tract.

According to the data of the pediatric department of the City clinical hospital, 616 children
were treated for SARS in 2019. Among patients of an early age group, constipation made up 24.5%,
intestinal colic - 22.9%, tendency to loose stools - 19.4%, vomiting - 16.3%. Macroscopically in the
stool of 32.0% of children mucus and undigested food remains were observed. The patients with
digestive system disorders required a gentle approach to the treatment of SARS. The use of drugs of
natural origin that stimulate local factors of immune protection was more preferable. The main
effect is to increase the production of interferon and lysozyme, and also to promote the production
of immunoglobulins.

Patients were divided into two groups according to the tactics of therapy. In 319 patients the
inducers of interferonogenesis - proteflazidum in combination with laferon intramuscularly and/or
endonasal were used. In 297 children the treatment with isoprinosine orally started in the outpatient
phase, was continued.

Clinical criteria for the effectiveness of therapy were the reduction of intoxication, decrease,
and normalization of temperature, reduction of hospitalization period. In both groups, there was no
significant difference in the duration of symptoms of patients' intoxication, catarrhal manifestations,
or complications of SARS (ear inflammation, bronchitis, acute stenotic laryngitis). In the first group
complications of SARS occurred in 19.2% of patients, in the second group, respectively - 20.8%.
Instead, in the group of children receiving isoprinosine drugs orally, the period of hospitalization
was longer by 2 days and made up 9.04 ± 0.6 days due to the development of gastrointestinal side
effects, manifested by diarrhea, flatulence, or vomiting on the provoked premorbid condition.

Thus, a gentle approach to the treatment of SARS in children with functional disorders of
the digestive system demonstrated high efficiency, especially in children in the first year of life. A
combination of proteflazidum in combination with laferon may be suggested as an optimal
approach to the treatment of SARS in children with functional disorders.
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Prokopchuk О.V.
CRITERIA OF THE DIGESTIVE SYSTEM DYSFUNCTION IN NEWBORNS

CONCURRING PERINATAL PATHOLOGY
Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine

Bukovinian State Medical University
Introduction. Severe forms of perinatal pathology in newborns are accompanied by clinical

signs of multiorgan dysfunction, with dysfunction of the digestive system, which is manifested by
exo- and endocrine insufficiency of the pancreas and dysfunction of the intestine.

The study aim was to determine perinatal factors and clinical manifestations of the digestive
system functional disorders in newborns suffering from critical conditions. An examination of 205
newborns was conducted, including: Group I (experimental), which was divided into two subgroups
- IA (consisting of 73 newborns with manifestations of perinatal pathology of moderate severity)
and IB (consisting of 82 children with manifestations of severe perinatal pathology); Group II
(control), which included 50 relatively healthy newborns.

According to the data, the risk factors for developing adaptation disorders in newborns are:
Somatic pathology in mothers: pathology of the cardiovascular system is 36.59, 65.75 (p <0.05) and
44.00%, blood diseases compensate 56.10, 61.64 and 56.00%, gastrointestinal pathology is
responsible for 13 , 41, 28.77 (p <0.05) and 8.0%, pathology of the excretory system refers to 26.83,
24.66 and 36.00%, pathology of the respiratory system is 9.76, 5.48 and 6, 00%, diffuse goiter
refers to 20.73, 27.40 and 20.0%, oncological and gynecological pathology conclude 19.51, 24.66
and 14.00 in IB, IA and II study groups. Pregnancy complications: threat of abortion concludes
29.27, 28.77 and 30.00%, placental dysfunction - 12.20, 8.22 and 4.0%, miscarriages/abortions -
23.17, 30.14 and 20.0%, oedema of pregnant women - 18.29, 9.59 and 20.00%, preeclampsia - 4.88,
4.11 and 2.00%, polyhydramnios - 9.76, 6.85 and 2.00%, isosensitization by AB0 TA Rh factor
refers to 10.98, 13.17 and 18.00% in groups IB, IA and II. Pathology of childbirth: OAA concludes
17.05 (p <0.05), 8.22 and 2.00%, umbilical cord entanglement around the neck refers to 6.10, 5.48
and 4.00%, respectively, in IB, IA and II groups. According to the study, the most severe cases of
perinatal pathology in newborns were caused by such conditions as: respiratory disorders - 95.12%
(required mechanical ventilation - 82.93% of children), perinatal CNS lesions - 82.93%, multiple
organ failure - 28, 05%, meconium aspiration syndrome - 45.12%, convulsive syndrome - 19.51%,
cerebral edema - 19.51%, severe asphyxia - 10.98% and moderate asphyxia - 20.73%. Clinically
combined disorders of the digestive system in newborns with perinatal pathology were
characterized in IB and IA groups, respectively: reduced food tolerance - 86.59 and 35.62%,
vomiting/stasis - 80.49 and 30.14%, paresis/weak peristalsis - 57.32 and 9.59%, suppression of the
sucking reflex - in 16.44% in IA group and lack of reflex - 3.66% in IB group.

Thus, the study of the medical cards has showed the most significant associations of tolerance
disorders in newborns with sentinental conditions in mothers and asphyxia in childbirth. It should
also be noted that the violation of food tolerance in critically ill newborns correlated with a more
pronounced severity of perinatal pathology.

Randiuk R.Y.
PAIN AND WOUND HEALING DURATION ACCORDING TO DIFFERENT METHODS

OF SURGERY CONCERNING PILONIDAL SINUS TREATMENT IN CHILDREN
Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology

Bukovinian State Medical University
Pilonidal sinus (PS) in children is a frequent disease which occurs in 5% of children

population. It is generally accepted, that treatment of PS can be only surgical. Despite of long
history of development of surgical treatment of PS in children, this pathology is associated with a
significant pain and long duration of wound healing. The basic goal of surgery is removal of main
inflammation source with all primary holes, damaged tissues and secondary fistulas. The question
of searching a method which can provide the least pain intensity and the shortest duration of wound
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healing remains relevant. Surgical method has to provide: minimal duration of hospitalization, be as
painless as possible, complete cure with minimal risk of recurrence.

The aim of the study is to determine and compare duration of pain, pain intensity and
postoperative wound healing according to the different methods of operative treatment of pilonidal
sinus in children. 40 cases of PS in children, operated in Children`s Clinical City Hospital were
analyzed. Despite of surgery method, before operation all children underwent a cleansing enema
and shaving of surgical field. Operations were performed under general anesthesia in the prone-jack
knife position. The methods of skin-fascial plastic and classical method (sewing to the fascia) were
compared. Duration of postoperative wound healing, duration of pain and pain intensity were
determined.

Postoperative wound healing rate was 50% shorter in cases of use of skin-fascial plastics in
comparison with the fascia method. Duration of pain was 25% less in children, operated with a
skin-fascial plastic method. Skin-fascial plastic provides less pain intensity to 60% at the first day
after operation and 70% at the fifth and seventh days according to the pain rate of classical method.

Skin-fascial plastic method provides less pain intensity to 50%, less duration of pain to 25%
and provides less pain intensity up to 70% in comparison to classical method.

Sapunkov O.D.
MAXILLARY SINUSITIS AND DIABETES MELLITUS

Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology
Bukovinian State Medical University

Diabetes mellitus (DM) is a very common disease. Specialists of various profiles, including
otolaryngologists, deal with this problem. It should be noted that not much attention has been paid
to the state of the ENT organs with diabetes, although the pathology is found in 59% of patients
with diabetes. The treatment of such patients is not an easy task for both the otolaryngologist and
the endocrinologist. Patients with diabetes are known to have a more severe course of ENT diseases
and a poorer prognosis of surgery.

In the structure of morbidity in ENT pathology, a leading place belongs to acute sinusitis (5-
10%).

According to the data of an epidemiological study, the prevalence of chronic sinusitis among
patients with diabetes at the age of 18–44 years is 28.4%, compared with 18.4% among the rest of
the population of the same age.

The main causative agents of acute rhinosinusitis are Streptococcus pneumonia and
Haemophilus influenza. In chronic sinusitis, P. aeruginosa, S. aureus, Actinomyces, as well as
fungal pathogens are more often detected.

In patients with diabetes, the most common causative agents of sinusitis are the gram-
positive bacteria S. aureus, S. epidermidis, S. pyogenes, S. pneumoniae; gram-negative bacteria E.
coli, P. aerugenosa, M. catarrhalis, H. influenza; anaerobic P. mirabilis, Peptostreptococcus,
Bacteroides spp.; fungal microorganisms of the genera Aspergillus, Mucor. It is noteworthy that
30% of diabetics carry S. aureus in the nasal cavity, compared with 11% in the general population.
In patients with diabetes, acute fungal sinusitis is often observed, which is facilitated by metabolic
disorders. This is especially due to the acidic environment of tissues rich in glucose and an increase
in iron content due to disturbance of its connections with transferrin in the blood.

Moreover, a significant decrease in nasal mucociliary clearance and pH of nasal secretions is
determined. Thus, the nasal mucociliary clearance in patients with diabetes was 2.5 times higher
than in healthy individuals, and the pH of the nasal secretion increased to 7.96 ± 0.75 (compared
with the norm of 6.43 ± 0.67).

Sinusitis in diabetes occurs in the background of decrease in the activity of the main
antimicrobial factors of immunity, the affinity of produced antibodies, opsonizing properties of
serum, phagocytic and bactericidal activity of neutrophils. A decrease in the bactericidal activity of
neutrophils is associated with disorders of both oxygen-dependent and oxygen-independent
antimicrobial systems. Patients with diabetes are vulnerable to a rapid progression of ENT infection
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and its subsequent complications. Clinical manifestation of purulent sinusitis in patients with
diabetes is characterized by a long and sluggish course, the involvement of other paranasal sinuses
in the process, atypical X-ray picture and the frequent development of complications - rhinogenic
meningitis and phlegmon of the orbit. In the blood of these patients, in contrast to patients without
diabetes, there is an increase in the relative and absolute number of stab and segmented neutrophils,
a sharp increase in ESR. The disease proceeds in the background of pronounced changes in the
immune status, which affect all the links of immunity, including a significant decrease in
phagocytosis indicators and an increase in the content of circulating immune complexes of small
size.

Thus, the course of purulent-inflammatory diseases of the upper respiratory tract in diabetes
mellitus is peculiar and atypical, often leads to the development of formidable complications and
even death. Effective treatment of foci of inflammation in the ENT organs in the background of
diabetes mellitus decompensation is practically impossible. Particular attention should be paid to
the study of the etiopathogenetic mechanisms of the development of diseases of the ENT organs in
patients with diabetes with the development of new therapeutic algorithms. It means that only close
cooperation of two specialists - an otolaryngologist and an endocrinologist will help maintain health
and prolong the patient's life.

Yakovets K.I.
CHARACTERISTICS OF MICTOBIOTA OF THE UPPER JAW IN CHRONIC SINUSITIS

IN PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS
Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology

Bukovynian State Medical University
The aim of the study was to determine the qualitative and quantitative composition of the

microbiota in patients with chronic purulent maxillary sinusitis with type 1 diabetes mellitus.
Bacteriological and micrological methods were used to determine the qualitative and quantitative
composition of the microbiota of the biotope of the maxillary sinus cavity in 50 patients with
chronic purulent maxillary sinusitis with type 1 diabetes mellitus and 37 patients with chronic
purulent maxillary sinusitis of the same age without concomitant pathology.

In the contents of the cavity of the maxillary sinuses of patients with chronic purulent
maxillary sinusitis, combined with type 1 diabetes, 175 strains of different species of
microorganisms belonging to 24 different taxonomic groups were isolated and identified, which in
the biotope form different qualitative microbial associations consisting of 3 of different species in
58% of patients, of 4 species in 34.0% and of five different taxa - in 8.0% of patients.

Chronic purulent maxillary sinusitis in patients with type 1 diabetes disturbs microbial
associations. In patients with chronic purulent maxillary sinusitis, the number of associations
consisting of 3 species increases 2.7 times, but the number of associations consisting of 4 species of
microorganisms decreases by 11.76%. The number of associations consisting of 5 species in
patients decreases by 3.5 times.

Among the most numerous associations consisting of 3 species of pathogenic and
conditionally pathogenic autochthonous facultative microorganisms, the associations of the
following representatives are more common: M. catarrhalis, S. aureus and Bacteroides spp .;
Prevotella spp., S. viridans and S. salivarius; M. catarrhalis, Prevotella spp. and S. epidermitis; H.
influenzae, Prevotella spp. and S. epidermitis.

Associations consisting of 4 species were found in 34% of patients and consisted of S.
pneumoniae, M. catarrhalis, S. pyogenes, Fusobacterium spp; S. pneumoniae, E. coli, S. aureus and
Candida spp .; S. pneumoniae, E. coli Hly +, S. viridans and Candida spp.

In patients with chronic purulent maxillary sinusitis combined with severe type 1 diabetes,
there were associations consisting of S. pneumoniae, M. catarrhalis, Candida spp. and S.
epidermitis; S. pneumoniae, M. catarrhalis, S. pyogenes, S. epidermitis; Bacteroides spp., H.
influenzae, S. pyogenes, Enterobacter spp.; Bacteroides spp., H.influenzae, S.pyogenes, Candida
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spp. The above may indicate the influence of not only an etiological agent, but also a certain
association of microorganisms on the severity of maxillary sinusitis combined with type 1 diabetes.

Associations of microorganisms consisting of 5 species were found in patients with chronic
purulent maxillary sinusitis combined with severe type 1 diabetes mellitus. Their composition was
different, but the pathogen S. pneumoniae in a high population level, opportunistic obligate
anaerobic bacteria of the genus Bacteroides and Prevotella, Fusobacterium, streptococci and
Staphylococcus aureus were isolated and identified.

Thus, according to the Berger-Parker index of constancy and dominance, the dominant
pathogens of chronic inflammation in the maxillary sinuses are S. pneumoniae, H. influenzae, M.
catarrhalis. Other bacteria (S. pyogenes, S. aureus, E. coli Hly +, B. fragilis) are additional or
accidental (E. coli Hly +, B. fragilis) pathogens. All major pathogens persist in the habitat in
association. Microorganisms, depending on their role in the normobiocenosis, can inhibit the
pathogenetic activity of the leading pathogen or, conversely, activate its pathogenetic role, which
must be taken into account when choosing treatment tactics.

Безрук В.В.
МАРКЕРИ АЛГОРИТМУ ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНИХ ЗАХОДІВ

У НАДАННІ ДОПОМОГИ ДІТЯМ ІЗ ІНФЕКЦІЯМИ СЕЧОВИДІЛЬНОЇ СИСТЕМИ
НА ЕТАПІ НАДАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини
Буковинський державний медичний університет

Захворювання органів сечовидільної системи залишаються актуальною проблемою в
педіатрії у зв’язку з високим рівнем поширеності в дитячій популяції та суттєвими
коливаннями частоти цієї патології в структурі загальної захворюваності, в різних регіонах
України (Багдасарова І.В., 2015; Сайдакова Н.О., 2018). Своєчасна діагностика, прогностична
цінність клінічних ознак та подальша тактика ведення пацієнтів раннього віку з інфекціями
сечовидільної системи на амбулаторному етапі є важливою складовою у інтегрованому
веденні пацієнта дитячого віку (Shaikh N, 2019; Hanne A. Boon, 2021).

З огляду на досвід і рекомендації вітчизняних науковців та результати закордонних
досліджень акцентуємо Вашу увагу на наступних позиціях алгоритму діагностично-
лікувальних заходів щодо надання допомоги дітям до 5 років з інфекціями сечовидільної
системи на етапі надання первинної медичної допомоги:

 інфекції сечової системи (ІСС)  –  група захворювань органів сечовидільної
системи без уточнення топічного рівня ураження мікробно-запального характеру, займає
провідне місце серед інфекційної патології у дитячій популяції; ІCC вважається гострою за
тривалості її перебігу до 3 міс.; загальні епідеміологічні особливості ІСС: кількість пацієнтів
жіночої статі переважає у всіх вікових групах дітей у 1,6 – 2,7 рази; серед дітей раннього віку
частота виділення уропатогенів із сечі вищий серед хлопчиків (до 44,9%), у інших вікових
групах дітей – частіше виділяється від пацієнтів жіночої статі (20,0-27,7%); домінуючими
уропатогенами є представники родини Enterobacteriaceae – E. сoli (46,8-81,5%) залежно від
статі;

 наявна підвищена надлобкова та поперекова чутливість при клінічному
обстеженні дитини є корисною ознакою у алгоритмі діагностики ІСС; наявність дизуричних
розладів та збільшення частоти сечовипускань, зміна кольору сечі помітно збільшують
ймовірність наявності ІСС; каламутна сеча та сеча з неприємним запахом є «червоним
прапорцям» у алгоритмі лабораторної діагностики ІСС; наявність біохімічних маркерів сечі
дає змогу підтвердити діагноз ІСС: позитивна реакція на нітрити (окрім Pseudomonas
aeruginosa, Enterococci) з чутливістю 45-60% і специфічністю 85-98%; діагностика ІСС у
дітей раннього віку за допомогою The Diagnosis of Urinary Tract infection in Young children
(DUTY) є корисною для виключення ІСС; оцінка пацієнта за Gorelick Scale score та оцінка за
допомогою UTIcalc (https://uticalc.pitt.edu) є корисними інструментами для виключення ІСС у
дітей віком до 5 років;
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 підвищення температури тіла не асоціюється з ІСС, виявлення джерела
інфекції, як причини лихоманки, знижує ймовірність ІСС у дітей;

 методи візуалізації при ІСС включають обов’язкове проведення УЗД нирок і
сечового міхура, мікційної цистограми після першого епізоду інфекції хлопчикам і другого –
дівчаткам; при рецидиві ІСС у дітей до 5 років з 3-го епізоду інфекції показано проведення
мікційної цистограми навіть за відсутності патологічних змін за даними УЗД сечової
системи, у хлопчиків до 1 року  – з другого епізоду;

 призначення антибіотикотерапії дітям слід проводити з урахуванням даних
регіонального моніторингу щодо антибіотикорезистентності основних груп уропатогенів;
призначення обґрунтованої антибіотикотерапії дітям із ІСС, під час першої консультації,
достовірно покращує клінічний стан у порівнянні з пацієнтами із ІСС, яким не призначили
належних антибіотиків або взагалі їх не отримували;

 при неускладненій інфекції сечової системи у дітей доцільно уникати
застосування антибіотиків широкого спектра дії й використовувати альтернативні підходи –
призначати антибактеріальні препарати рослинного походження або урологічні вакцини.

Буряк О.Г.
ХРОНОБІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПОКАЗНИКА НАСИЧЕНОСТІ КРОВІ КИСНЕМ У

ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ ІЗ ХРОНІЧНИМИ БРОНХІТАМИ
Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини

Буковинський державний медичний університет
Хронічний бронхіт – це дифузне ураження бронхів з прогресуючим розвитком

запального процесу і порушенням функції бронхів. Розвиток хронічного запалення в
бронхах, як правило, пов’язують з перенесеними в ранньому віці гострими респіраторними
захворюваннями. На сьогодні від 20 до 65% дитячої популяції часто (3-5 разів і більше на
рік) хворіє гострими респіраторними вірусними інфекціями. Частка таких дітей складає 25-
50% від всіх випадків захворювань дітей. У більшості з них спостерігається легкий перебіг
захворювання, однак у частини дітей може перебігати тяжко, і супроводжуватись дихальною
недостатністю. Оцінка ступеня тяжкості, який залежить від вираження гіпоксії, базується
переважно на клінічних симптомах. Серед об’єктивних методів оцінки гіпоксії і зумовлених
нею метаболічних порушень використовують пульсоксиметрію.

Метою нашого дослідження було вивчити показники насиченості крові киснем у дітей
шкільного віку із хронічними бронхітами. Дослідження проведено в двох групах порівняння.
Основну групу склала 31 дитина шкільного віку із хронічними бронхітами. Контрольну
групу порівняння склали 30 здорових дітей шкільного віку. З метою аналізу системи
зовнішнього дихання застосовували проби Штанге і Генча. Визначення показника
насиченості крові киснем (SpO2) здійснювали пульсоксиметром Creative Medical PC66B.

Аналізуючи показник сатурації у досліджуваних дітей, виявлено, що в середньому він
дорівнював 97,2±0,8% і коливався в межах від 89,0% до 100,0%. Порівнюючи середнє
значення SpO2 між дівчатами і хлопцями, встановлено, що у хлопців воно становило
97,8±1,0%, максимальне значення було 100,0%, мінімальне – 91,0%. Середнє значення
сатурації у дівчат дорівнювало 97,1±0,9% і коливалось від 89,0%. Вірогідної різниці при
цьому ми не виявили. Порівнюючи SpO2 між показниками дітей досліджуваних груп, ми
знову ж таки не спостерігали вірогідної різниці між ними, хоча у дітей із хронічними
бронхітами він все ж таки був дещо нижчий ніж у здорових дітей. Вагомими виявились
результати оцінки рівня SpO2 у обстежених дітей в поєднанні з функціональними пробами
Штанге та Генча. Так, у дітей з контрольної групи середнє значення SpO2 одразу після
проведення проби Генча дещо знижувалось і становило 96,2±1,2%. Загальне зниження
сатурації становило 1,7%. У дітей з хронічними бронхітами середнє значення SpO2 після
проби Штанге так само знижувалось і дорівнювало 95,1±1,3%. При цьому зниження рівня
сатурації сягало 1,9%. В цілому суттєвої різниці при цьому ми не спостерігали. Зовсім інша
картина спостерігалась при оцінці SpO2 після проведення проби Генча.
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Група порівняння Показник
М±m, % Зниження рівня SpO2, %

Основна група (N=31) 94,2±1,1* 2,8*
Контрольна група (N=30) 96,1±1,2 1,8
Примітка.*- вірогідна різниця в порівнянні з контрольною групою ( р<0,05)

Таким чином, у дітей з хронічними бронхітами після проведення проби Генча рівень
SpO2 суттєво знижується, при чому, він є вірогідно нижчим, ніж у дітей контрольної групи
(р<0,05). Дану відмінність можна пояснити, як особливостями периферійної мікроциркуляції
у дітей з хронічними бронхітами, так і меншою їх стійкістю до клітинної гіпоксії, адже проба
Генча проводиться на видиху, тому, явища гіпоксії розвиваються швидше, а при відсутності
достатніх компенсаторних резервів, вони призводять до падіння сатурації.

Ватаманеску Л.І.
ВПЛИВ ОЗОНОВАНОГО ФІЗІОЛОГІЧНОГО РОЗЧИНУ НА МОРФОЛОГІЧНУ

СТРУКТУРУ СТІНКИ ТОНКОЇ КИШКИ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ
ПЕРИТОНІТІ

Кафедра дитячої хірургії та отоларингології
Буковинський державний медичний університет

Нашою метою було вивчити морфологічні зміни та стан APUD-системи тонкої кишки
після перенесених гнійно-запальних захворювань органів черевної порожнини в
експерименті.

Експериментальні дослідження виконані на 30 інфантильних щурах, масою тіла 100 ±
20 мг. Під час експерименту дотримувалися міжнародних принципів Хельсинської
декларації про гуманне ставлення до тварин. Всі дослідження проводили використовуючи
внутрішньоочеревинне введення кетаміну. Проводили моделювання перитоніту шляхом
внутріочеревинного введення 10% суміші аутокалу. Через 48 годин проводили
релапаротомію, промивання черевної порожнин розчинами антисептиків (основна група),
промивання озонованим фізіологічним розчином (група порівняння). Пошарово зашивали
операційну рану.

В контрольній групі щурів, гранули APUD - клітин у залозах слизової представлені у
значній кількості. Гранули розміщені у клітинах як в базальній, так і в апікальній частині;
вони різної форми і займають значну частину клітини, що свідчить про нормальну
секреторну активність ендокринних клітин. Середня кількість апудоцитів в слизовій
оболонці ілеоцекального кута в контрольній групі щурів склала 326+16,8.

В основній групі спостерігається потовщення серозної оболонки, вогнищевий її
фіброз; помірна інфільтрація її лімфоцитами, макрофага. В слизовій оболонці помірно
виражені дистрофічні зміни епітелія ворсин. В ділянці ілеоцекального кута відмічаються
десквамація епітелія ворсин з дистрофічними змінами.

В одному з випадків в ділянці ілеоцекального кута була знайдена запальна
інфільтрація в стінці з вогнищевим поверхневим виразкуванням слизової оболонки Це могло
бути спричинене порушенням трофіки стінки кишки за рахунок часткового втягнення брижі
з судинами у спайковий процес, внаслідок чого виникли некроз, запалення і виразкування в
слизовій оболонці, а далі запалення поширилось на м’язову оболонку. В кількох випадках
була знайдена масивна лімфоідно-клітинна інфільтрація підслизової оболонки з утворенням
лімфоідних фолікулів. При дослідженні APUD-системи відмічене зменшення кількості
клітин, наявність апудоцитів лише в окремих залозах, невелика кількість аргірофільних і
аргентафінних гранул в клітинах, що свідчить про зниження функціональної активності
апудоцитів. Середня кількість апудоцитів в слизовій оболонці кишки становила 96+18,3.

В групі порівняння в стінці тонкої кишки знайдений помірний фіброз підслизової
оболонки, помірна вогнищева інфільтрація лімфоцитами, макрофагами серозної оболонки.
Залози слизової гіперхромні, в них відмічаються переважно ентероцити; кількість
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келихоподібних клітин зменшена, однак залози перебувають у практично нормальному
функціональному стані. В залозах виявлена більша кількість APUD-клітин у порівнянні з
основною групою. Клітини знаходили майже в усіх залозах, гранули розміщувались як в
базальній, так і в апікальній частинах клітин. Середня кількість апудоцитів в даній групі
становила 142+20,4.

Дане дослідження показало, що при перитоніті є виражені дистрофічні зміни епітелію,
фіброз серозної та м’язової оболонок кишки, зменшення кількості та функціональної
активності апудоцитів, що посилює процес спайкоутворення. Морфологічне вивчення
впливу озону на утворення спайок показало високу ефективність цього метода в
профілактиці спайкоутворення.

Волосівська Ю.М.
ПОРУШЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ У

ПЕРЕДЧАСНО НАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ З ПРОЯВАМИ ЖОВТЯНИЦІ:
АНАЛІЗ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ПРОЯВІВ

Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини
Буковинський державний медичний університет

Порушення функціонального стану системи органів у передчасно народжених дітей,
яким і так є притаманною фонова незрілістю всіх систем і органів, є станом, що вимагає
особливої уваги та моніторингу з метою попередження патологічних, а іноді і
інвалідизуючих наслідків.

Метою нашого дослідження є вивчення клінічного перебігу та особливостей деяких
клініко-лабораторних проявів порушення функціонального стану гепатобіліарної системи у
передчасно народжених дітей з клінічними проявами жовтяниці на фоні супутньої
перинатальної патології. Всього в дослідження увійшло 68 передчасно народжених дітей з
терміном гестації від 34-х до 37-ми тижнів. Основна група спостереження була розділена на
2 підгрупи в залежності від важкості стану. Відповідно підгрупу А склали 28
новонароджених, які мали середню важкість стану, підгрупу Б - 30 дітей із важким загальним
станом в ранньому неонатальному періоді, 27 дітей склали контрольну групу умовно
здорових новонароджених дітей із зазначеним терміном гестації.

Зміни функціонального стану системи органів є, по суті, компенсаторною реакцією на
дію патологічного фактора з метою стабілізації гомеостазу. Клінічна картина буде залежати
як від характеру та сили патологічного фактору, так і від компенсаторних можливостей
організму. Клінічні прояви порушення функціонального стану гепатобіліарної системи у
даної категорії дітей були представлені: жовтяницею у 100% дітей А та Б підгруп
збільшенням розмірів печінки, селезінки, порушенням функції органів ШКТ (зригування,
метеоризм, зниження толерантності до їжі), а у дітей підгрупи Б зустрічались також
геморагічні та анемічні прояви.

Середнє значення рівня загального білірубіну сироватки (ЗБС) крові серед дітей
підгрупи А склало 162,05±49,45 мкмоль/л, серед дітей підгрупи Б - 173,54±33,67 мкмоль/л,
що в порівнянні зі значенням в контрольній групі - 49,47±2,20 мкмоль/л, мало статистичну
значимість. (РА:К:Б <0,0001). Збільшення рівня ЗБС крові було представлене його непрямою
фракцією. Окрім збільшення рівня ЗБС було відмічено збільшення активності деяких
ферментів, що свідчить про залучення до патологічного процесу паренхіми печінки.
Показники активності лужної фосфатази серед дітей А та Б підгруп склали 401,14±18,74 од/л
та 313,52±75,90 од/л, відповідно, порівняно з 277,0±17,74 од/л серед дітей контрольної групи
(Р А:Б:К<0,01). Аналіз ферментів цитолізу, зокрема активності  АлАТ мав наступні
особливості: відмічалась тенденція до зниження активності серед дітей підгрупи А -
13,2±3,57 од/л, порівняно з контролем 16,36±4,03од/л, (Р А:К<0.0001), та навпаки активація
даного ферменту серед дітей підгрупи Б - 18,14±3,57 од/л. (Р Б:К=0.08) порівняно з
контролем. Активність АсАТ підвищувалась з наростанням ступеня тяжкості патології і
становила 47,96±10,97;48,83±7,2 од/л серед дітей А та Б підгруп відповідно, що мало
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статистичне значення порівняно з показниками контрольної групи 34,9±6,27 од/л (Р
А:К;Б:К<0,0001).

В результаті проведення аналізу встановлено, що порушення функціонального стану
гепатобіліарної системи було в основному представлено власне жовтяницею, гіпоглікемією,
порушенням функції шлунково-кишкового тракту (зригування, метеоризм), збільшенням
розмірів печінки/селезінки, геморагічними та анемічними проявами. Аналіз лабораторних
проявів, окрім збільшення рівня ЗБС крові, встановив підвищення активності ферментів
АлАт, АсАТ та лужної фосфатази, що може свідчити про залучення до патологічного
процесу паренхіми печінки.

Годованець Ю.Д.
ДЕЯКІ ПОКАЗНИКИ ІМУННОЇ СИСТЕМИ В УМОВАХ АДАПТАЦІЇ

НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ
Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини

Буковинський державний медичний університет
Під час пристосування новонароджених до умов зовнішнього середовища

розвивається або стійка та довготривала адаптація, що знешкоджує первинні порушення
гомеостазу, або виникає тяжка патологія, яка в подальшому має суттєвий вплив на
формування порушень процесів розвитку та стан здоров’я дитини. Адаптація
новонародженого – це складна проблема, яка повинна вирішуватися, враховуючи як ризик
синдромів дизадаптації в ранньому неонатальному періоді, так і розвиток хвороб,
спричинених проблемами адаптації після народження, впродовж наступних років життя.
Важливу роль при цьому відіграє стан імунної системи,як однієї із стреслімітуючих систем
організму новонародженої дитини.

Мета і завдання дослідження: провести аналіз показників імунної системи у дітей з
урахуванням важкості стану при народженні. Для вирішення поставлених завдань проведено
комплексне дослідження 390 новонароджених дітей. I групу склали 173 доношених
новонароджених, з яких у 121 дитини відмічалася значна тяжкість стану на фоні
перинатальної патології (IА підгрупа) та 52 дитини, які при патології раннього
неонатального періоду мали стан середньої тяжкості (IВ підгрупа); II групу - 82 здорових
новонароджених, параклінічні показники яких слугували контрольними для порівняння
даних додаткового обстеження дітей основних груп спостереження. Проведено визначення
рівня IL1 та IL6 крові методом імунофлуоресценції “Клоноспектр” з використанням
реактивів ООО “ProCon”. Визначення абсолютної та відносної кількості СD2+- асоційованих
Т та NK-лімфоцитів, СD14+-асоційованих моноцитів, СD15+-асоційованих нейтрофілів,
СD19+-асоційованих В-лімфоцитів та СD54+-асоційованих клітин ІСАМ-1 здійснено
методом імунофлуоресценції “Статус” із застосуванням “Набору моноклональних і
поліклональних антитіл” ООО “Сорбент”. Статистична обробка отриманих даних проведена
із застосуванням пакету прикладних програм для проведення медико-біологічних досліджень
“STATGRAPHICS” [2017] на персональному комп’ютері.

Результати вивчення рівня прозапальних цитокінів IL1 та IL6 у новонароджених за умов
фізіологічної адаптації та при патології раннього неонатального періоду показали відмінності
цитокінової реакції, відповідно гестаційному віку та ступеню тяжкості порушень функціонального
стану гепатобіліарної системи. При цьому, у здорових дітей рівень IL1 був 16,91,54 пкг/мл,
рівень IL6 - 1,10,08 пкг/мл, за середньої тяжкості стану - відповідно 27,91,48 пкг/мл та 4,30,25
пкг/мл; при важкій патології – відповідно 21,20,39 пкг/мл та 2,20,10 пкг/мл (р<0,05). Значну
відмінність щодо вираженості клінічних проявів патології у новонароджених I групи мала
відносна кількість CD2+-асоційованих Т та NK-лімфоцитів - показники збільшувалися відповідно
до зростання  тяжкості  стану новонароджених. Відносна кількість CD14+-асоційованих моноцитів
характеризувалася тенденцією до підвищення при середній важкості стану та зниженням
показника при важкому стані новонароджених. Відносна кількість CD15+-асоційованих
нейтрофілів мала деяке підвищення рівня у дітей при помірному порушенні стану та вірогідне
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зростання показника при важкому стані. Для відносної кількості CD19+-асоційованих В-
лімфоцитів було характерним деяке зниження показника у новонароджених при патології
середньої важкості та вірогідне зростання у дітей при важких порушеннях адаптації.

Отже, дисфункція показників імунної системи потребує подальших досліджень для
визначення можливостей фармакологічної корекції при перинатальній патології у
новонароджених дітей.

Міхєєва Т.М.
ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ

У ДІТЕЙ ІЗ ПІДВИЩЕНИМ РІВНЕМ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ
Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини

Буковинський державний медичний університет
Артеріальна гіпертензія є поширеною патологією в дітей різного віку, зокрема

реєструється в 5,3% школярів, з достовірним переважанням у хлопчиків. У дітей першого
року життя, а також раннього і переддошкільного віку артеріальна гіпертензія розвивається
вкрай рідко і в більшості випадків має вторинний симптоматичний характер. Найбільш
схильні до розвитку артеріальної гіпертензії діти препубертатного і пубертатного віку, що
багато в чому визначається властивими цим періодам дитинства вегетативними
дисфункціями. За даними робочої групи Української асоціації кардіологів, артеріальна
гіпертензія серед дітей та підлітків спостерігається у 1-3% дитячого населення, що
підтверджують факт початку гіпертонічної хвороби дорослих у дитячому віці.

Дослідження стану капілярів у дітей за останні роки є актуальною неінвазивною
методикою. Біомікроскопічне дослідження легко проводити у дітей різних вікових груп.
Цифрова капіляроскопія являє собою метод візуалізації периферичних судин із
застосуванням оптичної техніки, що дає можливість проводити оцінку стану капілярної
мережі. Комп'ютерний капіляроскоп дозволяє збільшити зображення у сотні разів. Виявлені
зміни у капілярах дають можливість провести уточнення діагнозу та відкорегувати
лікування.

Метою нашої роботи було оцінити показники мікроциркуляції у дітей із підвищеним
рівнем артеріального тиску. Було обстежено 60 дітей шкільного віку. Умовно їх розділили на
дві групи: основну групу (30 осіб) складали діти з підвищеним рівнем артеріального тиску та
контрольну – 30 клінічно здорових дітей. Співвідношення дівчат та хлопців – 1:1. Середній
вік дітей становив 15,6±0,18. Нами були використані наступні методи дослідження:
антромоментричний, клінічний, соціометричний, інструментальний та статистичний.
Вимірювання артеріального тиску проводилось автоматичними тонометрами зі змінними
манжетами в ранковий час на обох руках, тричі, з інтервалом у 2 хвилини. Для оцінки
периферичної мікроциркуляції усім дітям проведено біомікроскопію капілярів нігтьового
ложа за допомогою цифрового мікроскопа з 400-кратним збільшенням. Оцінено:
периваскулярні зміни, судинні та внутрішньосудинні зміни (наявність патологічної
звивистості, локального спазму, феномену «сладжування», кількість функціонуючих
капілярів в полі зору) у капілярах.

Під час проведення біомікроскопії капілярів нігтьового ложа у 9 дітей основної групи
(30,0 %) виявлено локальний спазм, у 8 (26,7 %) – патологічну звивистість, у 8 (26,7 %) дітей
– «сладж-феномен», у 5 дітей (16,6 %) – зменшення кількості капілярів на одиницю площі. У
дітей із контрольної групи спостерігалися такі мікроциркуляторні зміни: локальний спазм
виявлено у 4 дітей (13,3 %), патологічна звивистість – у 2 (6,6 %), «сладж-феномен» та
зменшення кількості капілярів на одиницю площі у однієї дитини (3,4 %), у 23 дітей (73,7 %)
патологічних змін у капілярах не спостерігалося.

Таким чином, у дітей із артеріальною гіпертензією частіше виявляються симптоми
порушення мікроциркуляції, які носять функціональний характер, що можна пояснити
наслідком вегетативної дисрегуляції, яка в свою чергу супроводжується порушенням
гемодинаміки на всіх рівнях, в тому числі й капілярному. Використання біомікроскопії судин
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нігтьового ложа з оцінкою капіляроскопічних показників можна рекомендувати при
проведенні скринінгових обстежень школярів на артеріальною гіпертензією у зв’язку з його
неінвазивністю та простотою застосування.

Нечитайло Д.Ю.
ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ У ШКОЛЯРІВ З ПЕРВИННОЮ

АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ
Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини

Буковинський державний медичний університет
За даними офіційної статистики розповсюдженість артеріальної гіпертензії у дітей

набагато нижча, ніж серед дорослого населення. Поряд з тим, упродовж останніх 25 років в
Україні спостерігається негативна тенденція - поширеність серцево-судинних захворювань, у
тому числі й артеріальної гіпертензії, серед дитячого населення зросла утричі.

Одним із чинників зростання частоти артеріальної гіпертензії у дітей є наявність
надлишкової маси тіла та ожиріння. Індекс маси тіла є чутливим показником гармонійного
розвитку дитини, а з його оцінкою за перцентильними гендерно-віко-статевими таблицями
формуються критерії надлишкової маси тіла та ожиріння. В Україні проблема надлишкової
маси тіла у дітей стоїть не менш гостро ніж закордоном, оскільки певний відсоток цих дітей
у подальшому набуває патологічних симптомів та метаболічного синдрому й артеріальної
гіпертензії.

Обстежено 848 дітей шкільного віку, яких розподілили на групи: першу склали 182
дитини з артеріальною гіпертензією, другу - 78 із передгіпертензією та контрольну групу -
588 - із нормальним рівнем артеріального тиску. Фізичний розвиток дітей оцінювали за
cоматометричними величинами за загальноприйнятою уніфікованою методикою.
Вимірювання рівня артеріального тиску проводилось автоматичними тонометрами тричі з
обрахуванням середньої величини. Результати оцінювалися за перцентильними таблицями
відносно віку, статі та зросту. Статистична обробка даних проводилася за допомогою
непараметричних методів оцінки з використанням програм Microsoft Office Exсel та Statistica
10.0.

Аналізуючи антропометричні показники, виявлено, що Z-оцінка показника індексу
маcи тіла у дітей першої групи була вірогідно вищою, в порівнянні з дітьми з нормальним
рівнем артеріального тиску. У них відмічалась різниця обводів талії і стегон, порівняно з
дітьми з другої та контрольної груп. На основі отриманих результатів дослідження
проведено епідеміологічний аналіз за чотрирьохпольною таблицею та виявлено, що
надлишкова вага є вагомим фактором ризику розвитку артеріальної гіпертензії в цій віковій
групі (OR = 3,36; RR = 2,50; специфічність - 0,81; чутливість – 0,43).

Для оцінки значущості впливу показників фізичного розвитку було проведено
епідеміологічний аналіз за чотрирьохпольною таблицею, за такими показниками, як
співвідношення шансів (OR) та відносний ризик (RR), специфічність і чутливість та
виявлено, що надлишкова вага є вагомим фактором ризику розвитку артеріальної гіпертензії
в першій групі. Під надлишковою вагою ми розуміли значення індексу маси тіла дитини між
90-м та 95-м перцентилем згідно зі статтю і віком, під ожирінням – індекс маси тіла вище 95-
го перцентилю. Даний фактор виявився досить вагомим, мав дуже високий показник
відношення шансів – 3,36. Крім того відносний ризик становив 2,50, нижня межа 95 %-го
довірчого інтервалу була > 2,0. Даний фактор також мав дуже високу специфічність (0,81) і,
звісно, був вірогідним (р < 0,001).

За результатами проведеного корелятивного та кластерного аналізу відмічено
взаємозв’язок між показниками фізичного розвитку та рівнем артеріального тиску в
школярів. Наявність надлишком ваги та ожиріння у дітей виступає фактором ризику по
розвитку артеріальної гіпертензії. За даними епідеміологічного аналізу у дітей із ожирінням
шанси розвитку артеріальної гіпертензії у 3,4 рази вище ніж у дітей з нормальною масою
тіла.
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Нечитайло Ю.М.
ФАРМАКО-ЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ ГОСТРИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ
Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини

Буковинський державний медичний університет
Захворювання дихальної системи в будь-який віковий період життя дитини є

найбільш частою патологією, що має широкий спектр клінічних проявів, коливається за
тривалістю перебігу та наявністю наслідків. Особлива увага до цієї групи захворювань
зросла у зв’язку з пандемією короновірусної інфекції у світі. Клінічні ознаки респіраторних
захворювань можуть бути в межах від невеликих субклінічних проявів, без впливу на
самопочуття та загальний стан, і до важкого перебігу із загрозою для подальшого здоров’я і
життя. Захворювання цієї групи залишаються найбільш частими причинами звернення до
лікаря, госпіталізації у стаціонар і тісно пов’язані зі зростанням витрат на лікування.

Найчастіше причиною госпіталізації для дитини є важкий перебіг респіраторної
вірусної інфекції, гострого бронхіту, чи пневмонії. Гостра пневмонія, як інфекційне
захворювання, перш за все потребує адекватного етіотропного лікування. Встановлення
етіологічного агенту та визначення його чутливості до антибіотиків є важливим із точки зору
побудови лікувальної тактики та вибору антибактеріального препарату. Етіологічними
причинами бронхіти здебільшого є віруси грипу, парагрипу, аденовіруси, респіраторно-
синцитіальний вірус та інші. В складі етіологічних факторів гострих бронхітів також відіграє
роль бактеріальна флора, яка може викликати первинне інфікування або бути агентом
вірусно-бактеріального запалення.

В клінічній семіотиці цих захворювань домінують симптоми пов’язані із ураженням
епітелію дихальних шляхів, серед яких кашель є одним із основних симптомів. Значну роль у
патогенезі й клінічній картині відіграють прояви бронхообструкції. Бронхобструктивний
синдром включає цілий ряд патогенетичних механізмів – набряк слизової та підслизової
оболонки, руйнування клітин епітелію, порушення мукоціліарного кліренсу, накопичення
густого слизу, гіперреактиінсть бронхів тощо. В умовах перебудови системи охорони
здоров’я необхідно враховувати економічний фактор та, відповідно, застосовувати вибір
оптимальних рішень, а лікувальна установа стає зацікавленою у швидкому досягненні
позитивного результату. В той же час, майже відсутні наукові дослідження пов’язані із
раціональною організацією та структурою лікувальних заходів при гострих бронхітах у дітей
в сучасних умовах.

Метою роботи було проаналізувати особливості лікування та витрат на медичні
засоби у дітей госпіталізованих з приводу захворювань дихальної системи. Проведено
комплексне обстеження 160 дітей віком 2 до 18 місяців, що перебували на стаціонарному
лікуванні у дитячій клінічній лікарні. У пацієнтів вивчалися клінічна симптоматика, важкість
перебігу, структура і тривалість основних лікувальних заходів, їх вартість. Середня
тривалість перебування в стаціонарі склала 7,4±0,53 днів при ГРВІ та гострих бронхітах і
13,3±0,62 днів у хворих з пневмонією. В залежності від клінічних проявів та тяжкості
перебігу застосовувалося лікування комплексом медикаментів, основу якого складала
етіотропна терапія. Крім антибіотиків, застосовувалися патогенетичні та симптоматичні
лікувальні препарати: жарознижуючі, антигістамінні, кортикостероїдні гормони, муколітики,
пробіотики, довенні інфузії з метою корекції порушень водно-електролітного обміну.

Загальна вартість витрат на лікування одного пацієнта з ГРВІ склала у середньому
674,2±80,9 гривні, на лікування пацієнта з гострим бронхітом - 789,3±80,1, на лікування
пацієнта з пневмонією 2346,9±145,7 гривні  Безумовно, у більш тяжких випадках вартість
лікування зростала і була вірогідно вищою у порівнянні з перебігом хвороби середньої
тяжкості. У структурі витрат найбільш дорогими були антибактеріальні препарати, значна
частка припадала на препарати для відновлення мукоціліарного кліренсу, а найбільш
дешевою складовою була вартість нестероїдних препаратів, застосованих як жарознижуючі
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та протизапальні засоби. В антибактеріальній терапії все ще зберігається нераціональний, з
клінічної та економічної точок зору,  вибір препаратів.

Отже, впровадження нової моделі медицини акцентує увагу на оптимізації
лікувальної тактики та раціональному виборі антибіотиків при гострих позалікарняних
пневмоніях у дітей

Плаксивий О.Г.
ЛІКУВАННЯ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОГО РИНОСИНУСИТУ У ХВОРИХ НА

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 1-ГО ТИПУ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ МУЛЬТИПРОБІОТИКА
Кафедра дитячої хірургії та отоларингології

Буковинський державний медичний університет
За сучасними уявленнями, у хворих на ХГРС з супутнім ЦД 1-го типу формується

дисбіоз слизових оболонок верхніх дихальних шляхів і товстої кишки та виражена ендогенна
інтоксикація.

Нашою метою було підвищити ефективності лікування хворих на хронічний гнійний
риносинусит (ХГРС) з цукровим діабетом (ЦД) 1-го типу. Під нашим спостереженням було
98 хворих у віці від 19 до 42 років. У 78 з них встановлено діагноз ХГРС з ЦД 1-го типу
середнього ступеня тяжкості в стадії загострення, з яких 40 хворих отримували стандартний
курс терапії з включенням в комплекс лікування пробіотичного препарату (основна група),
38 хворих отримували аналогічний стандартний курс терапії без пробіотика (контрольна
група). Загострення ХГРС без супутньої патології діагностовано у 20 хворих (група
порівняння). Всім пацієнтам було проведено стандартне отоларингологічне обстеження.

У хворих на ХГРС, що розвинувся на фоні ЦД 1-го типу середньої тяжкості
поглиблюється товстокишковий дисбіоз, основним чином до II (78%)-III (22%) ступеню, за
рахунок елімінації та вираженого дефіциту автохтонних облігатних біфідо- і лактобактерій
та зростання популяційного рівня факультативних умовно патогенних анаеробних та
аеробних мікроорганізмів (7,83±0,39-8,97±0,27 lgКУО/мл). При ХГРС без супутньої патології
у більшості (15 хворих (75%)) також формується дисбіоз I ступеню, у 1 (5%) - I-II ступеню, а
в 4 хворих (20%) дисбіотичних змін не виявлено. В основній та контрольній групах хворих
на ХГРС з ЦД 1-го типу рівень молекул середньої маси (МСМ) становив (0,53± 0,04 ум.о.) і
(0,51± 0,02 ум.о.) відповідно та був вірогідно вищим порівняно з групою хворих на ХГВС без
ЦД (0,33±0,02 ум.о.) (р < 0,001), що свідчить про виражену ендогенну інтоксикацію і
пов’язано із зниженням загальної резистентності організму.

Проведене комплексне лікування ХГРС у хворих з ЦД 1-го типу із застосуванням
пробіотика сприяє зростанню у складі товстокишкового мікробіоценозу популяційного рівня
бактерій роду Bifidobacterium на 29,19%, Lactobacillus на 16,08%, а роль цих бактерій у
формуванні мікробіоценозу біотопу зростає у 4,8 та у 3,5 рази відповідно. До проведення
комплексної терапії у всіх 40 хворих основної групи був встановлений дисбіоз, основним
чином II-III ступеня, після проведеної терапії із застосуванням пробіотика. Після проведеної
комплексної терапії із включенням пробіотика - у 10 (25%) у хворих залишався
дисбактеріоз/дисбіоз у I-II ступеню. Таким чином, розроблена схема комплексного лікування
з включенням мультипробіотичного препарату виявилась ефективною у відновленні
мікробіоценозу порожнини товстої кишки у 50% хворих, в інших хворих рівень
дисбіотичних порушень знизився: основним чином до рівня I ст. у 16 (40%) хворих і II ст. - у
4 (10%) хворих.

Отже, включення в лікування пробіотиків поряд з прискоренням досягнення клінічної
ремісії захворювання сприяє зниженню рівня МСМ до (0,39±0,03 ум.о.), тобто до верхньої
межі норми, що свідчить про зниження синдрому ендогенної інтоксикації у даних хворих.
Одержані результати дають змогу обґрунтувати необхідність використання у комплексному
лікуванні хворих на ХГРС з ЦД 1-го типу мультипробіотик, який сприяє відновленню
імунної резистентності та, відповідно, підвищує ефективність лікування хворих з даною
поєднаною патологією.
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Сокольник С.О.
СИНДРОМ ГОСТРОГО АБДОМIНАЛЬНОГО БОЛЮ ТА ЕОЗИНОФIЛIЯ В ДIТЕЙ

Кафедра дитячої хірургії та отоларингології
Буковинський державний медичний університет

Шляхом ретроспективного аналiзу iсторій хвороб 741 дiтeй вiком 1-8 рокiв, якi
перебували на стаціонарному лiкуваннi в хiрургiчному відділенні КНП «Міська дитяча
клінічна лікарня» м. Чернівці протягом 2020 року встановлено, що серед всiх дітей, які
поступали у вiддiлення з дiагнозом “гострий апендицит?”, хлопчикiв було 398, дівчаток –
343, апендектомiя виконана 310 дітям, гострий апендицит виключений у 431 дитини.
Проведено аналіз поширеності еозинофiлiї в оперованих та неоперованих дітей,
особливостей клінічної симптоматики в дiтей з помiрною еозинофiлією. Апендектомiю було
виконано 310 дітям віком від 1 до 18 рокiв. Еозинофiлiя до оперативного втручання складала
від 5% до 12%. При флегмонозному апендициті, як у хлопчикiв, так i в дівчаток вiдмiчається
найбiльша кiлькість дітей з еозинофiлією: 43,4% хлопчиків та 53,1% дівчаток. В цілому,
27,4% дітей оперованих з приводу різних морфологічних форм апендициту до операції мали
помірний еозинофiльоз. Еозинофiлiю було виявлено у 106 (25,92%) дітей з 409 хворих цієї
групи, в тому числі у 61 (31,9%) хлопчика та 47 (21,56%) дівчаток. Із 719 дітей, які
поступили в клініку з абдомiнальним больовим синдромом у 194 (26,98%) виявлено
еозинофілію. У 273 дiтей з деструктивними формами апендициту еозинофiлiя відмічалась у
75 (27,47%) пацієнтiв. Апендектомiю з приводу гострого катарального апендициту було
виконано 27 дітям, у яких в 9 випадках (33,3%) спостерігалось від 5% до 9% еозинофілів в
периферiйнiй крові.

Таким чином, в обстежених дiтей, якi поступали в клiнiку з вираженим
абдомiнальним больовим синдромом, виявлена еозинофiлiя в 26,9% випадкiв, що вимагає
пiдвищеної настороженостi при проведеннi диференцiйної діагностики та вирiшеннi
подальшої тактики ведення хворого.

СЕКЦІЯ 15
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ, АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ

Andrushchak A. V.
FORMATION OF VOLUME AND OSMOREGULATORY FUNCTION OF THE KIDNEYS

IN PATIENTS WITH COMPENSATED SEPSIS-INDUCED HYPOTENSION
Department of Anesthesiology and Intensive Care

Bukovynian State Medical University
Current views on intensive infusion therapy for sepsis clinical course are focused on

recommendations concerning priorities of crystalloid drugs use. Taking into account sepsis
pathogenesis polymorphism, polyorganism and mutual burdensomeness, it should be considered
that such arsenal of intensive care does not always satisfy the pathogenetic substantiation of the
basic constituent of the intensive care program. In this connection, attention was paid to the
properties and action spectrum of the derivatives of polyatomic alcohols, namely sorbitol, on the
volume- and osmoregulatory function of the kidneys in patients with sepsis-induced hypotension.

Objective - to investigate the response of volume- and osmoregulatory function of the
kidneys to Reosorbilact action in dopamine-dependent compensation of sepsis-induced
hypotension.

Inclusion criteria - patients with purulent-septic complications with dopamine-dependent
compensation of sepsis-induced hypotension (5-10 μg/kg min) and appropriate infusion therapy
according to the starting indices: AAP>70 mmHg, APS>95 mmHg, CVP>4 mmHg,
diuresis>30ml/h. Control studies - patients with systemic inflammatory response syndrome (SIRS:
IDC-10: SIRS, ICD-10: R-65.2). Patients are divided into 4 groups: gr.I and gr.II - control studies
(SIRS, n = 25); ІІІ gr. and IV gr. - sepsis-induced hypotension (n = 28). Patients of II gr. and IV gr.
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additionally received Reosorbilact infusion load in the amount of 7-8 ml/kg at a rate of 18-20
ml/min

The results of the studies of Reosorbilact effect on the volume- and osmoregulatory function
of the kidneys in patients with sepsis-induced hypotension are characterized by activation of
diuresis (224 ± 58.9%; Δ, P<0.05), increased sodium clearance (317 ± 52.5%; Δ, Р<0,05) and
clearance of osmotically active substances (240 ± 68,6% Δ, Р 0,05). At the same time, the
glomerular filtration rate increases 54 ± 11.7% (Δ, P<0,05). The processes, inhibiting the
reabsorbed sodium fraction 1.58 ± 0.29% (Δ, P <0.05) and the reabsorbed fraction of osmotically
active substances 4.2 ± 1.40% (Δ, P <0.05), are in the base of Reosorbilact activating effect.

It has been registered that depression of the volumetric-and osmoregulatory function of the
kidneys in dopamine-dependent compensation of sepsis-induced hypotension in terms of clearance
characteristics, are observed. Reosorbilact infusion load in patients with compensated sepsis-
induced hypotension promotes homeostatic adaptation of compensatory volume-dependent
reactions, volume-and osmoregulatory function of the kidneys.

Apakitsa V.V.
FEATURES OF CEREBRAL STROKE COURSE IN PATIENTS WITH DIABETES

MELLITUS
Department of Anesthesiology and Intensive Care

Bukovynian State Medical University
According to official statistics, in Ukraine cerebrovascular diseases are the cause of death №

2 (100,000-110,000 deaths, about 14% of all deaths). There are 100,000–110,000 strokes each year
(more than a third of them are in people of working age), 30–40% of stroke patients die within the
first 30 days and up to 50% within a year of the onset of the disease; 20–40% of surviving patients
become dependent on outside care (12.5% of primary disability) and only about 10% return to full
life. The presence of diabetes increases the risk of stroke by 1.8-6 times. Mortality from stroke is
much higher in patients with diabetes than in those without it, and is, according to various data, 40-
59%.The numerous researches of the effects of hyperglycemia on cerebral circulation found that a
sharp rise in glucose in the blood plasma of animals is accompanied by a decrease in regional
cerebral blood flow.

To study the clinical features of acute stroke in patients with diabetes mellitus. An analysis
of medical histories of patients who suffered from acute stroke (AS) was performed. 109 case
histories of patients who were treated in the intensive care unit (ICU) were analyzed. Patients were
divided into 2 groups: I - patients with established type 2 diabetes (37 patients), and II - patients
without diabetes (72 patients). Age of patients - from 32 to 89 years. General and anthropometric
indicators, as well as comorbidities in patients did not differ significantly.

During the research it was established that the first group dominated by Ischemic stroke (35
out of 37, or 94.6%), respectively, Hemorrhagic stroke - 1 out of 37, or 2.7%, and subarachnoid
haemorrhage - 1 out of 37, or 2.7%. Patients without diabetes were also dominated by ischemic
stroke (49 out of 72, or 68%), but had a slightly higher percentage of haemorrhagic strokes (18 out
of 72, or 25%”; subarachnoid haemorrhage -5 out of 72, or 7%). In both groups there was
approximately the same percentage of speech disorders, however, in stroke associated with
diabetes, a higher percentage of movement disorders (31 out of 37, or 75.7%), while in the second
group - 49 out of 72, or 68.1%. Impairment of consciousness was also more common in group I (31
out of 37, or 83.8%), and slightly less in group II (58 out of 72, or 80.6%). It should be also noted
that during the research in the group of patients without diabetes, a number of patients with
transient hyperglycemia (> 6.1 mmol/L) were identified, which was corrected a few days after
treatment.

Diabetes mellitus lead to a significant deterioration of the general condition in patients with
acute stroke. Consequently, in patients with stroke it is very significant timely detection and
diagnosis of diabetes mellitus and latent forms of carbohydrate metabolism, adequate treatment of
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diabetes and careful monitoring of blood glucose levels, especially in the acute period of stroke, to
prevent an increase in the area ofthe lesion and recurrent stroke.

Dobriansky V. V.
RISK FACTORS FOR RECURRENT HYPOGLYCEMIA IN PATIENTS WITH TYPE II

DIABETES MELLITUS IN THE PREHOSPITAL STAGE
Department of Anesthesiology and Intensive Care

Bukovynian State Medical University
About 500 million people worldwide have diabetes, about 90% of whom have type II

diabetes. According to WHO statistics, in 2019, more than 1.5 million deaths were caused by
diabetes and its complications, among which one of the most common is hypoglycemia. In most
patients receiving insulin, hypoglycemia develops with varying frequency; in 30% of cases, there is
severe hypoglycemia. According to the Center of Emergency Medical Care and Disaster Medicine
(CEMCDM) in the Chernivtsi region, the number of calls about hypoglycemia is 10-15% of the
total number of calls per year. A lot of them are complicated and recurrent, so it is important to
understand and study the risk factors of recurrent hypoglycemia in a prehospital setting.

Purpose: to investigate and analyze the risk factors for recurrent hypoglycemia in patients
with type II diabetes. 33 ambulance call cards and the annual report on the work of CEMCDM of
Chernivtsi were analyzed. The results of general clinical and laboratory research methods are
studied, the general methods of statistics are used.

The sample consisted of 33 patients with type II diabetes who were on insulin therapy, of
which 19 (57.5%) were men and 14 (42.5%) were women aged from 17 to 76 years. The moderate
diabetes was detected in 16 people (48.5%), mild - in 10 (30.3%), and severe - in 7 patients
(21.2%). Among those surveyed, the glycemic level was on average 2.27 mmol/l (0.5-2.9
mmol/l). Aftercare, the average blood glucose level was 7.3 mmol/L. There were 3 cases (9%) of
very severe hypoglycemia (less than 1.0 mmol/l). This group of patients was characterized by risk
factors such as old age, prolonged diabetes, cardiovascular disease, difficulty recognizing symptoms
and alcohol abuse, glucose resistance, and recurrent episodes in anamnesis. Repeated calls
accounted for 21.2% of the total number of call cards analyzed, most of them for patients with
severe and moderate diabetes who were on insulin therapy. For these patients, in addition to
standard treatment (administration of 80-100 ml of 40% glucose), 200 ml of 5% glucose was
added. The average time of arrival of an ambulance (TAA) was 28 minutes, including 17.4 minutes
in the city and 41.1 minutes in the countryside. A direct correlation was found between TAA and
the amount of 40% glucose administered (r = 0.6). It was also found that 66.6% of respondents
abused alcohol. The incidence of severe hypoglycemia was higher in patients with severe diabetes
and who did not follow a diet. In women, the incidence was slightly lower than in men, but they had
lower glucose levels compared with men (p <0.05).

The risk of recurrent hypoglycemia is high in patients with older age, long and severe
diabetes, comorbidities, in people who abuse alcohol. A direct correlation was established between
the NPV and the amount of 40% glucose administered. Thus, it is important to provide timely care
for hypoglycemia in patients with type II diabetes, as well as hospitalization of patients with the
above risk factors to specialized hospitals.

Malaiko S.S.
FREQUENCY OF PULMONARY EDEMA DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH

ACUTE CORONARY SYNDROME AND DIABETES TYPE 2
Department of Anesthesiology and Intensive Care

Bukovynian State Medical University
Pulmonary edema is a liquid accumulation in the tissue and air spaces of the lungs. It leads

to impaired gas exchange and may cause respiratory failure. It is due to either failure of the left
ventricle of the heart to remove blood adequately from the pulmonary circulation. On the basis of
the data of the register of acute coronary syndrome to study the incidence of pulmonary edema that
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arose during hospitalization in the intensive care unit of the Regional Clinical Cardiology Center,
Chernivtsi. Data analysis of 84 cards of patients hospitalized in cardiac intensive care. The
parameters studied included age, pulmonary edema (PE), normal or impaired carbohydrate
metabolism (type 2 diabetes mellitus), and newly diagnosed diabetes mellitus (NDDM), impaired
glucose tolerance (IGT) The diagnosis of impaired carbohydrate metabolism (CM) was made on the
basis of the WHO recommendation.

From 184 patients, 38 (21%) indicated a history of type 2 diabetes mellitus. Of 38 patients
with an indication of diabetes mellitus, 23 (63%) had decompensation of carbohydrate metabolism
(glycemia exceeded 11.1 mmol / l). Upon admission to a hospital with ACS hyperglycemia was
detected in 46 patients. For the first time, an impaired CM was detected in 29 (15.9%) of 184
patients, of which NDDM  was in 4 (15.3%), IGT - in 4 (30.7%). The total number of patients with
impaired carbohydrate metabolism was 68 (36.9%). Normal carbohydrate metabolism was observed
in 115 patients (63.1%). At the time of admission to reanimation department, out of 184 ACS
patients, PE was registered in 14 (8.39%) patients, of which 5 patients (men (M) -3, age - 68.5 ±
2.5; women (F) -2, age - 78.1 ± 2.5) with DM2 , 3 patients (M-1, age - 87.0 ± 2.5; F-2, age - 74.8 ±
2.5) with the NDDM; ; 1 patient (M-1 age - 74.0 ± 2.5;) with ITG and 5 patients (M-3, age-65.6 ±
2.5; F-2, age – 70.6 ± 2.5) with normal CM. Based on the data of the АСS register of Regional
Cardiological Centre, Chernivtsi, patients hospitalized in BCC with ACS pulmonary edema occurs
in 8.39% of cases. When analyzing groups of patients with normal or impaired carbohydrate
metabolism is very significant but due to the small sample, difference, t = 1.5, p <0.07. In the group
of patients with ACS with NDDM, pulmonary edema occurs in 21.7% of cases, with an obvious
type of diabetes mellitus - 16.5%, NTG - 15.6%, norma СM - 3.5% of cases. The highest
percentage of PE development occurs in patients with a violation of the CM without performed on
prehospital stage of antihyperglycemic therapy, namely in patients with NDDM - 21.7%. This can
explain the high percentage of PE in patients with IGT -15.6%,when only diet is recommended.
Patients with type 2 diabetes have long-term experience diseases and the presence of diabetic
complications compared with NDDM, and their glycemic level in 63.5% of cases exceeded 11.1 ml
mol / l compared to patients with IGT. Moreover, PE occurred in patients with overt type 2 diabetes
in 16.5% of cases.

Nechytailo O.Y.
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF INFRARED THERMOMETRY IN PREVENTING

THE DEVELOPMENT OF PURULENT-NECROTIC COMPLICATIONS OF DIABETIC
FOOT SYNDROME

Department of Anesthesiology and Intensive Care
Bukovinian State Mediсal University

Measurement of body temperature in various diseases is one of the most common diagnostic
measures, due to its low cost, speed and ease of execution, as well as non-invasiveness for patients.
Pathogenetically, a decrease in local temperature can be associated with microcirculation disorders,
metabolic and degenerative changes in tissues. Inflammation processes accompanied by
vasodilation and acceleration of metabolic processes, malignant neoplasms, endocrine and
neuroregulatory disorders contribute to the increase in skin temperature. Changes in temperature
precede other clinical symptoms of the disease, which allows for early diagnosis and timely
treatment. In diabetes mellitus, changes in local temperature have not been sufficiently studied,
although a number of studies indicate the diagnostic value of the relationship between total and
local temperature in the plantar area of the diabetic foot in limb ulcers.

The aim of our study was to establish the significance of changes in local body temperature
in the early diagnosis of purulent-necrotic complications of diabetic foot syndrome in patients with
type 2 diabetes.

We examined 87 patients with type 2 diabetes who were treated for diabetic foot syndrome.
Patients were divided into two groups: the first group - 47 patients with surgical pathology with
diabetes without purulent-necrotic complications and 40 patients with purulent-necrotic
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complications. Infrared thermometry was performed in all patients after 15 minutes of
acclimatization to room temperature (23 ± 1.0°C), in standard clothing, at rest. Absolute local
indicators were translated into relative by dividing by the indicator of the total body temperature
and compared with each other in the dynamics of treatment. The temperature difference in different
areas was calculated - ΔТº.

When comparing the temperature gradients of the lower extremities, there was a significant
increase in the gradient in patients of the second group, with the maximum increase in the
temperature difference on the plantar surface of the foot (p <0,05). In patients of the first group, the
temperature difference in the lower extremities was greater than between the upper extremities, but
not so significant (p> 0.05). The skin temperature of the plantar surface of the foot was probably
lower in the second group of patients with diabetes mellitus (30.9 ± 0.49ºC) compared to the first
group (33.0 ± 0.46ºC) (p <0.05). Significant changes in limb skin temperature were often correlated
with the presence of diabetic retinopathy (r = 0.36, p <0.05) and the severity of diabetic
nephropathy (r = 0.76, p <0.05). To a lesser extent, the temperature gradient correlated with a
healthy lifestyle (r = -0.54, p <0.05), adherence to dietary norms (r = -0.56, p <0.05), sufficient
physical activity (r = -0.59, p <0.05). The occurrence of angiopathies of the extremities led to a
decrease in the intensity of blood flow, a decrease in metabolic activity of tissues and, accordingly,
to a lower temperature of the distal parts of the legs. The body responded by raising blood pressure.

Thus, infrared thermometry is an affordable and sensitive method for early diagnosis of
circulatory disorders of the lower extremities and detection of the risk of severe diabetic foot. The
criterion for such a risk can be considered a temperature gradient of more than 10%. According to
the results of infrared thermometry, it was found that the skin temperature of the plantar surface of
the foot in patients with purulent - necrotic complications was significantly lower (30.9 ± 0.49ºC)
compared with patients with diabetic foot syndrome, which currently did not require surgical
treatment ( 33.0 ± 0.46ºC).

Petrynych V.V.
THE INFLUENCE OF THE RATE OF ACETYLATION ON THE STATE OF THE

BEHAVIORAL RESPONSES OF RATS IN CONDITIONS OF LEAD INTOXICATION
Department of Anesthesiology and Intensive Care

Bukovinian State Mediсal University
There is speculation that the marker predisposition to action of the unfavorable factors of the

environment, including the salts of heavy metals, is the type of acetylation. However, the role of
individual genetic predisposition as the reasons for the sensitivity of the organism to the effects of
toxic chemicals, including heavy metals, today was studied not enough.

Objective: to study the changes of behavioral reactions in rats with different types of
acetylation in the conditions of acute intoxication of lead acetate.

Experimental studies were conducted on white conventional autbred sexually mature male
rats, which were divided into two groups: with «quick» and «slow» type of acetylation by the test
with amidopiryn. Subacute intoxication was modeled by means of intraperitoneal injection of lead
acetate to experimental animals at doses of 2,5 mg/kg (1/100 DL50) and 15,5 mg/kg (1/16 DL50)
for 28 days. Isotonic solution of sodium chloride (intraperitoneally) was injected to control groups
of animals instead of lead acetate. In the dynamics of intoxication were studied behavioral reactions
in rats: horizontal and vertical motor activity, mink reflex, emotional reactivity and integrated
behavioral activity.

It is established that the introduction of rats lead acetate in the dose of 2,5 mg/kg (1/100 DL
50) accompanied by inhibition of indicators of behavioral reactions with 14 days of the experiment,
the «slow» and «quick» acetylation to achieve maximum to the end of the experiment. Increasing
the dose of the toxicant to 1/16 DL 50 causes early behavioral changes: with 7 days of the
experiment, the «fast» acetylation. More expressive changes in indicators of behavioral reactions of
the toxicity of lead acetate in doses 1/100 DL 50 and 1/16 DL 50 to the end of the experiment
observed in the «quick» acetylation.
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The «quick» type of acetylation is a susceptibility marker to lead acetate toxic action under
conditions of subacute experiment on mature rats.

Акентьєв С.О.
АЛГОРИТМ ЛІКУВАННЯ ЗУПИНКИ СЕРЦЯ, СПРИЧИНЕНОЇ МІСЦЕВИМИ

АНЕСТЕТИКАМИ
Кафедра анестезіології та реаніматології

Буковинський державний медичний університет
В останній час все частіше і частіше з’являються повідомлення про нейротоксичний

вплив лідокаїну та інших місцевих анестетиків при спинномозковій та епідуральній анестезії.
Проте, 21-22 травня 2009 р. в Україні був проведений практичний семінар з міжнародною
участю «Регіонарна анестезія і лікування хронічної болі». На ньому червоною ниткою
пройшла думка про те, що анестезія сьогодні не може бути визнана адекватною, коли її
компонентом не є реґіонарна блокада в тому чи іншому варіанті.

Як відомо, хірургічна стрес-відповідь на хірургічне втручання відіграє важливу роль
індуктора дисфункції різних органів і систем у периопераційному періоді і є одною з
основних причин високої частоти післяопераційних ускладнень і летальних наслідків.
Виникає підвищена виробітка медіаторів запалення і пошкодження ендотелію судин. У
процесі хірургіченого втручання і неадекватної анестезії – запальний процес набуває
глобального характеру, розповсюджуючись не тільки на зону пошкодження, але і на органи –
мішені: легені, міокард, кишечник. Відомий вислів «Ризик системних токсичних реакцій,
зумовлених випадковим внутрішньо судинним уведенням місцевих анестетиків складає
1:600 регіонарний анестезій..!» (Selander, 1996).

Необхідно зазначити, що всі сучасні досягнення фармакології місцевих анестетиків є
наслідком визначення в кінці 70-х років вираженої кардіотоксичної дії бупівакаїні. Тому
анестезіологи на сучасному етапі володіють новим анестетиком – ропівакаїном, який по суті
є новою якістю анестезії і аналгезії. Останній відкриває нові можливості в анестезіології.
Проте, системні токсичні реакції місцевих анестетиків не відійшла на задній план. Із
ускладнень з боку серцево-судинної системи залишається найскладнішим зупинка
кровообігу. Епізод зупинки серця, спричиненої місцевими анестетиками, є надзвичайно
рідким явищем, проте це майже завжди з фатальним наслідком.

17-18 вересня 2009 року на II Британсько-Українському симпозіуму з анестезіології,
інтенсивної терапії та медицини болю було виголошено про «Протокол інтенсивної терапії
зупинки серця, яка викликана системною токсичністю місцевого анестетика». Основними
заходами при цьому є: 1) уведення в/в 1,5 мл/кг 20% інтраліпіду  за 1 хвилину (100 мл для
дорослого с масою тіла 70 кг або 50 мл для дитини масою тіла 35 кг). 2) Перейти на
безперервну в/в інфузію 20% інтраліпіду зі швидкістю 0,25 мл/кг/хв (практично струминно).
3) Продовжити реанімаційні заходи, включаючи непрямий масаж серця (30:2) для
забезпечення циркуляції інтраліпіду в судинному руслі. 4) Повторити болюсне введення
інтраліпіду згідно п.1 кожні 3-5 хв у дозі до 3 мг/кг до повного відновлення серцевої
діяльності. 5) Продовжувати безперервну в/в інфузію інтраліпіду до повної стабілізації
гемодинаміки. У випадку тривалої гіпотензії збільшити швидкість інфузії до 0,5 мл/кг/хв. 6)
Максимальна доза 25% інтраліпіду, що рекомендується, 8 мл/кг.

Який можна з цього зробити висновок? Удосконалювати техніку володіння
методиками нейроаксіальної анестезії, бути готовим до можливих системних токсичних
реакцій, вміти застосувати запропонований алгоритм лікування зупинки серця на тлі
місцевих анестетиків – основні завдання анестезіолога на сучасному етапі.



327

Кифяк П.В.
КОМБІНОВАНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ІІ ТИПУ НА

ЗАХВОРЮВАННЯ ШКІРИ,
УСКЛАДНЕНИМИ ГНІЙНО-НЕКРОТИЧНИМИ ПРОЦЕСАМИ ІЗ

ВИКОРИСТАННЯМ УЛЬТРАФІОЛЕТОВОГО ОПРОМІНЕННЯ АВТОКРОВІ
Кафедра анестезіології та реаніматології

Буковинський державний медичний університет
Метою дослідження було вивчення впливу ультрафіолетового опромінення (УФО)

крові у хворих на захворювання шкіри, ускладненими гнійно-некротичними процесами
(фурункульоз, карбункули, гідраденіти), що супроводжувалися серозним або серозно-
геморагічним запаленням шкіри, а також загальними проявами інтоксикації (головний біль,
гіпертермія, м'язові болі, лихоманка) на фоні цукрового діабету (ЦД) ІІ типу. Відомо, що
збудником даної групи інфекцій частіше виступають стрепто-, стафілококи, а також β-
гемолітичний стрептокок групи А, які набувають особливого значення за умов наявності ЦД,
оскільки будь-які захворювання в даної категорії паціентів (в т.ч. ускладнені гнійно
септичними провами) перебігає на фоні враження судинного русла у вигляді мікро- та
макроангіопатій, що обтяжує інфекційний процес, додає йому різноманітних ускладнень та
збільшує тривалість термінів госпіталізації. Також відомо, що у хворих із порушенням
вуглеводного обміну на фоні поєднання не завжди ідеально відкорегованого рівня глікемії
відбувається викид контрінсулярних гормонів. Позитивну терапевтичну дію УФО крові
пов’язують із багатьма ефектами: мембранотропним впливом на еритроцити та тромбоцити,
фотомодифікацією поверхні клітин крові, їх активацією та позбавленням від біологічно
активних речовин, судиннорозширювальною, прямою бактерицидною, десенсебілізуючою,
протизапальною та іншими видами впливу як на сам організм,  так і на інфекційні збудники.

Під час проведення УФО крові враховували глибину ураження, локалізацію
запального процесу і дотримувались стандартних розрахунків: сеанси відбувались через добу
кількістю 5 – 6, методом забору та реінфузії  крові із розрахунку 1,5 – 2 мл/кг за допомогою
апарату «Ізольда». Під час як забору, так і автотрансфузії, проводилося дворазове
ультрафіолетове опромінення крові за допомогою лампи ДРБ-8. Для стабілізації крові
використовували гепарин дозою 2,5 тис. ОД у флаконі із 50 мл ізотонічного розчину. Також
застосовували внутрішньовенне уведення гепарину в кількості 2,5 тис. ОД за 5 хв. до
початку сеансу. Експозиційна доза коливалась в межах від 400 до 800 Дж/м2, що не
спричиняє виникнення незворотніх змін в системі гомеостазу. Після 3-4 сеансів в рані
спостерігали покращення процесів регенерації із одночасною активацією некролізу
протеолітичними ферментами, що, як відомо, прискорює відторгнення некротизованих
тканин, утворення грануляційних процесів, а також пригнічює запалення на фоні
прогресивного розвитку і дозрівання новоутвореної сполучної тканини. У невеликого
відсотку пацієнтів як під час, так і одразу після проведення реінфузії опроміненої
ультрафіолетом крові відзначали поколювання в ділянці рани, озноб, загальну слабкість,
головокружіння, які проходили впродовж 5 – 10 хв після закінчення процедури без будь-якої
медикаментозної корекції.

Таким чином, широкий спектр лікувальної дії УФО крові, швидкий ефект позитивних
проявів, простота та економічність методу, а також відсутність вагомої негативної побічної
дії роблять його методом вибору при лікуванні багатьох захворювань шкіри, що
супроводжуються гнійно-септичними ускладненнями у хворих на ЦД.

Ковтун А.І.
ЗАСТОСУВАННЯ ПЛАЗМАФЕРЕЗУ ПРИ COVID-19

Кафедра анестезіології та реаніматології
Буковинський державний медичний університет

Коронавірусна хвороба COVID-19 на сьогодні є глобальною проблемою для всього
людства. Результатом впливу вірусів на клітини є так званий цитокіновий шторм - реакція
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імунної системи на вірус, що призводить до пошкодження власних тканин організму.
Цитокіни виходять із зруйнованих вірусом клітин і пошкоджують не тільки легені, але й
інші органи (печінку, нирки), тобто, організм починає вбивати сам себе. Це обумовлює
необхідність застосування при COVID-19  еферентних методів детоксикації (плазмаферезу
(ПФ), плазмообміну, гемосорбції та гемодіалізу). ПФ це метод швидкого видалення з
організму плазми крові з розчиненими в ній токсичними речовинами, зокрема цитокінами.
У порівнянні з іншими методами екстракорпоральної детоксикації, плазмаферез найменш
шкідливий для організму і краще переноситься хворими. Роль еферентних методів при
COVID-19 ще належить оцінити, але ми вже бачимо, що комбінації медикаментозної
терапії і еферентних методів детоксикації в комплексі допомогають подолати надмірну
реакцію організму на вірусну агресію.

Метою нашого дослідження стало визначення сучасних показів та протипоказів до
ПФ при коронавірусній хворобі COVID-19, вдосконалення методики його проведення на
основі результатів клініко-лабораторних досліджень для обґрунтування шляхів оптимізації
детоксикаційної терапії.

Усім обстеженим та пролікованим хворим (29 пацієнтів) при лікуванні
коронавірусної хвороби COVID-19 на 6-10 день від початку захворювання застосовували
ПФ із замінним переливанням плазми або кристалоїдів. Всі хворі були з синдромами
гострого ураження нирок і печінки, гіперферитинемією. Їм проводили визначення рівня
феритину, Д-димеру в крові, С-протеїну, інтерлейкіну-6, прокальцитоніну та класичні
обстеження впродовж лікування до і після плазмаферезу. У хворих з тяжким перебігом
COVID-19 та розвитком SARS спостерігається нейтрофільоз, лімфопенія,
гіперферитинемія, тромбоцитопенія, високий рівень інтерлейкіну-6, прокальцитоніну,
феритину в сироватці крові, пов'язаний із розвитком оксидантного стресу і системної
гіпоксемії, що в свою чергу індукує активацію макрофагів із формуванням цитокінового
шторму і запускає системний запальний процес з порушенням мікроциркуляції та
активацією тромбоутворення і пошкодженням структур легеневої тканини. Застосування
плазмаферезу призводило до достовірного зниження рівня досліджуваних показників.

Таким чином, застосування плазмаферезу ефективне в комплексному лікуванні
коронавірусної хвороби COVID-19, оскільки попереджує цитокіновий шторм завдяки
вилученню ендотоксинів.

Коновчук В.М.
ВПЛИВ СОРБІЛАКТ-LАРГІНІН-ПОЄДНАНОЇ ДІЇ

НА ВОДОВИДІЛЬНУ ДІЯЛЬНІСТЬ НИРОК
У РІЗНІ ПЕРІОДИ ПЕРЕБІГУ ВТОРИННОЇ ТОКСИЧНОЇ АУТОАГРЕСІЇ

Кафедра анестезіології та реаніматології
Буковинський державний медичний університет

Лікування гнійно-септичних ускладнень залишається актуальною проблемою
клінічної медицини. Породжуючи синдром поліорганних ушкоджень, гнійно-септичні
ускладнення спричиняють накопичення ендотоксинів і таким чином формування синдрому
ендогенної інтоксикації (CEI). Нирки, як важливий орган детоксикації, залучаються у
формування кола клініко-патофізіологічних порушень ще на початкових стадіях CEI тому
самі стають об’єктом агресії та потребують фармакологічної протекції. Проте, клінічно
невивченим, залишається вплив сорбілакту та його поєднання з L-аргінініном з боку
водовидільної діяльності нирок.

Метою роботи є дослідити водовидільну діяльність нирок у пацієнтів із CEI гнійно-
септичного ґенезу при і використанні сорбілакту та його поєднання з L-аргініном  у періоді
розвитку та у періоді стабілізації вторинної токсичної ауто агресії. Дослідженнями охоплено
наступні групи пацієнтів: І група - 31 хворий із синдромом системної запальної відповіді
(ССЗВ, МКХ-10: SIRS, ICD-10: R-65.2). ІІ група - 27 хворих із CEI гнійно-септичного генезу
за клітинно-гуморальним індексом інтоксикації (КГІІ), 20-60 балів (б.), яким проводилась
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стандартна терапія. На четвертий день стандартного лікування та спостереження за
критеріями «включення-виключення» в групі спостереження з 27 хворих залишилося 22
хворих (82%). У п'яти хворих обстеження були припинені: 4 хворих (14%) за КГІІ ≤20 б., 1
хворий за критеріями виключення (4%). ІІІ група - 29 хворих із CEI гнійно-септичного ґенезу
за КГІІ 20-60 б., яким додатково вводили сорбілакт на фоні стандартної терапії. За
критеріями «включення-виключення» в групі спостереження не четвертий день з 29 хворих
залишилося 24 хворих (83%). У 5 хворих обстеження були припинені: 5 хворих за КГІІ ≤20 б.
(17%), 0 хворих за критеріями виключення. IV група - 30 хворих із CEI гнійно-септичного
генезу за КГІІ 20-60, стандартне лікування яких доповнювалося поєднаним застосуванням
сорбілакту та L-аргініну. На IV день стандартного лікування у поєднанні із застосу¬ванням
сорбілакту та L-аргініну за критеріями «включення-виключення» в групі спостереження з 30
хворих залишилися 21 (70%) хворих, У 9 хворих' обстеження були припинені: 8 хворих
КГІІ≤20 б., 1 хворий (4%) за критеріями виключення.

За умови стандартної терапії вторинної токсичної аутоагресії та розвитку СЕІ
(перший етап дослідження), спостерігається порушення функціонального стану нирок,
зокрема маніфестує зменшення GFR до 66 ±2,1 мл/хв (у порівнянні із І групою де GFR
становила 118±2,7 мл/хв). На четвертий день спостереження реєструється збільшення діурезу
на 0,28±0,09 мл/хв або на 44%±14,7 (Др<0,05) по відношенню до стартових показників.
Можливий механізм оптимізованої базової ренопротекції сорбілактом зумовлений його
складовими компонентами (сорбіт, гіпертонічна концентрація натрію хлориду, лактат-аніон)
та полягає у збільшенні GFR та зменшенні реабсорбції води протягом нефрону. Після
одноразового сумісного уведення сорбілакту та L-аргініну у перший день дослідження (у
порівнянні з III групою де на базі стандартної терапії застосовувався тільки сорбілакт)
суттєвих змін у водовидільної діяльності нирок не спостерігалося. Проте, на четвертий день
дослідження спостерігається збільшення швидкості клубочкової фільтрації (на 17%, р<0,05)
та активація водовидільної функції нирок L-аргініном на фоні сорбілакту.

Таким чином, ренопротекція сорбілакт-L-аргініновим комплексом у практиці
хірургічного лікування гнійно-септичних ускладнень може розглядатися як базова інфузійна
терапія профілактики гострого ушкодження нирок.

Кушнір С.В.
ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НИРОК ПРИ СИНДРОМІ ЕНДОГЕННОЇ

ІНТОКСИКАЦІЇ В ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦД-2
Кафедра анестезіології та реаніматології

Буковинський державний медичний університет
Хірургічна практика гнійно-септичних ускладнень часто має коморбідний супровід,

зокрема цукровий діабет. У свою чергу пацієнти з цукровим діабетом схильні до такої
асоціації. Ці поєднання маніфестують розвитком взаємообтяжливого перебігу, становленню
синдрому ендогенної інтоксикації (СЕІ) та поліорганного ушкодження. СЕІ –
поліетілогічний і поліпатогенетичний. Характеризується накопиченням у тканинах і
біологічних рідинах ендогенних токсинів, які утворюються внаслідок надлишку
метаболічних продуктів нормального або порушеного обміну речовин чи клітинного
реагування. СЕІ включає такі компоненти: джерело токсемії, де відбувається утворення
ендогенних токсинів; біологічні бар’єри, що стоять на перешкоді потраплянні ендотоксину
за межі джерела; транспортні механізми, що забезпечують поступлення ендотоксинів до
органів біотрансформації та екскреції; механізми біотрансформації та екскреції; ефекторні
відповіді на інтоксикацію у вигляді так званої вторинної токсичної агресії, внаслідок якої
СЕІ значною мірою втрачає свою специфічність та вимагає тривалого комплексного
лікування. Серед пріоритетних заходів інтенсивної терапії СЕІ займають методи активації
токсиновидільної функції нирок та нефропротекції. У зв’язку з цим, методологія
моніторингу за токсиновидільною функцією нирок набуває великої ваги у формуванні
арсеналу заходів інтенсивної терапії, потребує опрацювання та пропозицій.
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Метою роботи є дослідити стан токсиновидільної функції нирок при синдромі
ендогенної інтоксикації в пацієнтів із ЦД-2 за умови інфузійного навантаження
малооб’ємним розчином Рінгера.

Досліджено вплив малооб’ємних навантажень розчином Рінгера (З мл/кг/год
протягом трьох годин) на токсиновидільну функцію нирок у пацієнтів із ЦД-2 ускладненого
СЕІ. Інфузійні навантаження розчином Рінгера у пацієнтів із ЦД-2 зменшують сумарну
токсичність плазми крові на 7±2,2%, (∆ р<0,05); концентрацію МСМ – на 10±3,7% (∆
р<0,05); прокальцитоніну –- на 8±3,2%, (∆ р<0,05), що досягається збільшенням кліренсів
сумарної токсичності та МСМ в 2,6 та в 2,4 рази (відповідно – 2,8 та 2,7 при контролі –
SIRS), свідчить за рівень компенсації та депресії функцій.

Отже, депресія кліренсу сумарної токсичності плазми крові є предиктором
переважання токсиноутворення над елімінацією токсичних субстанцій нирками в пацієнтів
із ЦД-2 ускладненого гнійно-септичною патологією, а малооб’ємні інфузійні навантаження
розчином Рінгера є чутливим індикатором ступені депресії токсиновидільної функції нирок
та компенсаторних можливостей при ЦД-2 ускладненого гнійно-септичною патологією.

Ткачук О.В.
РЕОРГАНІЗАЦІЯ СТРУКТУРИ ЛІМФОЇДНОЇ ПОПУЛЯЦІЇ ВИЛОЧКОВОЇ ЗАЛОЗИ

ПРИ СТРЕПТОЗОТОЦИН-ІНДУКОВАНОМУ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ У ЩУРІВ
РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП

Кафедра анестезіології та реаніматології
Буковинський державний медичний університет

Метою дослідження було дослідити вікові особливості впливу цукрового діабету (ЦД)
на сумарну щільність та структуру лімфоїдної популяції вилочкової залози.

У самців білих лабораторних щурів віком один та три міс. моделювали ЦД
(стрептозотоцин, Sigma, США, 60 мг / кг маси тіла внутрішньочеревно). Тривалість діабету –
3 міс. На гістологічних зрізах тимуса, пофарбованих гематоксилін-еозином, у
субкапсулярній, внутрішній кортикальній, медулярній зонах і внутрішньочасточкових
периваскулярних просторах вивчали структуру лімфоїдної популяції. Математичний
класифікаційний аналіз здійснювали за допомогою мікроскопа Axioskop (Zeiss, Німеччина)
та системи цифрового аналізу зображення VIDAS 2.5 (Kontron Electronik, Німеччина).

У субкапсулярній зоні тимуса одномісячних тварин ЦД підвищив сумарну щільність
незмінених та деструктивних клітин лімфоїдної популяції, а у тримісячних тварин –
щільність нормальних лімфоцитів на тлі зниження щільності деструктивних; у глибокій
кірковій зоні тимуса одномісячних щурів – щільність як нормальних, так і деструктивних
лімфоцитів, а у тримісячних – щільність нормальних тимоцитів при зниженні –
деструктивних; у внутрішньочасточкових периваскулярних просторах під впливом ЦД
зросла сумарна щільність нормальних тимоцитів у щурів обох вікових груп при зниженні в
тримісячних щільності деструктивних; у мозковій зоні одномісячних тварин знизилася
щільність клітин обох типів, а в тримісячних – зросла щільність незмінених.

При дослідженні змін структури лімфоїдної популяції тимуса в одномісячних щурів
встановлено, що у субкапсулярній зоні ЦД знизив щільність нормальних лімфобластів,
великих і середніх лімфоцитів на тлі суттєвого зростання щільності середніх деструктивних,
нормальних і деструктивних малих та апоптотичних тимоцитів, що свідчить про прискорену
диференціацію та дозрівання тимоцитів з деяким посиленням їх деструкції. У глибокій
кірковій зоні відбулося зниження щільності нормальних середніх тимоцитів та зростання
нормальних і деструктивних малих і апоптичних лімфоцитів. У внутрішньочасточкових
периваскулярних просторах достовірно знизилася щільність нормальних великих та зросла
щільність малих тимоцитів. Ймовірно, диференціація та дозрівання тимоцитів дещо
прискорилися, однак їх міграція за межі залози сповільнилася. У мозковій зоні тимуса зросла
щільність середніх незмінених та знизилась – нормальних і деструктивних малих
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лімфоцитів. Це може свідчити як про сповільнений перехід середніх у малі тимоцити, так і
посилену міграцію останніх,

У тримісячних щурів у субкапсулярній зоні тимуса ЦД знизив щільність нормальних
великих і підвищив щільність нормальних малих тимоцитів; у глибокій кірковій зоні зросла
щільність нормальних і деструктивних лімфобластів, деструктивних середніх лімфоцитів і
незмінених малих та знизилася щільність деструктивних малих лімфоцитів; у
внутрішньочасточкових периваскулярних просторах відбулося зростання щільності
нормальних середніх та малих лімфоцитів і зниження – апоптичних клітин; у мозковій зоні
зросла щільність середніх нормальних тимоцитів і знизилась – обох видів малих.

Таким чином, в одномісячних щурів ЦД підвищує сумарну щільність нормальних і
деструктивних тимоцитів у всіх структурно-функціональних зонах вилочкової залози, за
винятком медулярної, де має місце зниження цього показника; у тримісячних тварин у всіх
структурно-функціональних зонах залози сумарна щільність незмінених тимоцитів зростає, а
деструктивних (за винятком медулярної зони) – знижується. ЦД спричиняє перерозподіл у
структурі лімфоїдної популяції тимуса тварин обох вікових груп із вираженим домінуванням
порушень в одномісячних щурів.

СЕКЦІЯ 16
ОСНОВНІ НАПРЯМКИ РОЗВИТКУ СТОМАТОЛОГІЇ

Bambuliak A.V.
CLINICAL EFFICIENCY OF BONE AUGMENTATION MATERIALS AND THEIR

COMBINATIONS WITH MULTIPOTENT MESENCHYMAL STROMAL CELLS FROM
THE PATIENT AFTER REMOVAL OF THIRD MOLARS

Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery
Bukovinian State Medical University

Despite the active ability to repair, often the independent potential of bone tissue is
insufficient, which is a serious problem in reconstructive maxillofacial surgery, orthopedics, and
traumatology. The use of stem cells and tissue engineering provides an innovative approach to
identifying material that can be used not only to replace lost tissue but also to improve bone
regeneration.

The aim of the study was to identify the clinical efficiency of bone augmentation materials
and to determine the feasibility of using tissue equivalents of bone tissue based on multipotent
mesenchymal stromal cells of adipose tissue to heal bone defects in patients after removal of retinal
third molars. The study was conducted at the Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial
Surgery of Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine. The operation impacted third
molars removal was performed on 72 patients. At the same time, 31.94% of the subjects underwent
bone augmentation procedure after surgery using osteoplastic material "Colapan-L" (group A);
41.67% of patients - with a combination of multipotent mesenchymal stromal cells of adipose tissue
+ "Colapan-L" + platelet-rich plasma (group B) and in 26.39% of patients wound healing occurred
under a blood clot (group B). Postoperative pain was assessed using the Numerical Rating Scale
(NRS) based on patients' subjective pain. Visual assessment of the severity of collateral edema and
hyperemia of the oral mucosa after surgery was also performed. A scoring system was used to
determine the severity of collateral edema. To assess the course of the postoperative period in
patients of all study groups, a protocol was completed daily during the hospital stay, which reflected
the most important data of an objective and subjective nature. During the morning dressings,
patients' complaints, general and local status were clarified: presence of appetite, quality of sleep,
wound pain, postoperative edema, hematoma, hyperemia of the oral mucosa, presence of secretions
from the wound, fever, type of wound healing.

It was found that at the final stage of postoperative observation in patients in whom the bone
defect was filled with a combination of the drug "Colapan-L" with multipotent mesenchymal
stromal cells of adipose tissue and platelet-rich plasma, the absence of pain was noted in 89.31%,
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which is 2 times p1 <0.05 and 1.3 times p2 <0.05 higher than in patients of groups A and B.
Collateral edema was absent in 98.47% of operated group B, which exceeded 1.2 times, p1 <0.05
number of such persons of group A, where the bone defect was augmented by the drug "Colapan-L"
and 1.4 times higher, p1 <0.01, p1> 0.05 indicators of group B, where the healing of the bone defect
occurred without the use of bone augmentation materials. The absence of hyperemia of the oral
mucosa was determined in 92.37% of patients in groups B, which was 1.3 and 1.4 times higher than
the values obtained in groups A and B, p1 <0.05, p2 <0.01.

A comparative analysis of the clinical efficiency of bone augmentation materials in the
operation of impacted third molars extraction convincingly proved the advantage of using bone
augmentation material "Colapan-L" and its combination with multipotent mesenchymal stromal
cells and platelet-rich plasma before spontaneous augmentation, as evidenced by subjective and
objective symptoms in patients during the postoperative period.

Batig V.M.
THE DEVELOPMENT OF EXPERIMENTAL PERIODONTITIS MODEL UNDER

ANTICHOLINERGIC DRUGS
Department of Therapeutic Dentistry
Bukovinian State Medical University

The microbiome of the oral cavity plays an essential role in the development of periodontal
disease. It also has a significant pathogenic effect on the innervation of the oral cavity
organs. Pathogenic bacteria reach through toxins, and lipopolysaccharide is the most active among
them. A number of enzymes are among toxic microbial factors, and according to their catalytic
properties, they can lead to toxic effects, directing on the destruction of structural biopolymers of
macroorganisms.

The aim of the paper was to develop an experimental periodontitis model under
anticholinergic drugs. The development of the experimental model of periodontitis was carried out
by injecting the pathogenic factors into the rats’ gums: lipopolysaccharide, hyaluronidase and
trypsin. The preparations were in the form of solutions of 0.9% lipopolysaccharide NaCl (1 mg /
ml), hyaluronidase (2 mg / ml) and trypsin (5 mg / ml), which were injected into the gums in the
molar area in an amount of 0.2 ml per rat. The study was performed on white Wistar rats (45 rats in
total). The aim of the study was to investigate the effect of anticholinergic drugs (pilocarpine and
atropine) on the development of an experimental model of periodontitis after administration of a
solution of hyaluronidase (2 mg / ml) into the rats’ gums.

The results were next: activity of the proteolytic enzyme elastase was chosen as an indicator
of inflammation. The effect of three pathogenic factors (lipopolysaccharide, hyaluronidase and
trypsin) on the activity of elastase in various tissues (gums, pulp, serum and gastric mucosa) was
studied. According to the data obtained, hyaluronidase has the most significant pro-inflammatory
effect. After recalculating the magnitude of the increase in elastase activity per 1 mg of the
pathogen, it was found that hyaluronidase is more effective when acting on the gums, tooth pulp
and serum.

The results of this series of experiments became the basis for the use of hyaluronidase for
the experimental model of periodontitis. The effect of autonomic nervous system modulators
(pilocarpine and atropine) on the development of acute experimental periodontitis after
administration of hyaluronidase solution (2 mg / ml) in the gums of rats was studied in the
following series of experiments (15 rats)). To do this, rats were pre-administered orally with gels
with pilocarpine (2 mg / ml) or atropine (0.2 mg / ml) for two days. Rats were sacrificed 3 hours
after hyaluronidase injection, gum and dental pulp were isolated, and serum was obtained.

The presence of an inflammatory process in the periodontium is evidenced by a significant
increase in elastase activity (by 22.5%). The use of pilocarpine or atropine gels slightly reduces the
activity of elastase, but it remains much higher compared to intact rats. Both anticholinergic drugs
(pilocarpine and atropine) significantly increase the content of malonic dialdehyde compared to its
level in rats with an experimental model of periodontitis.
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The use of pilocarpine gel significantly reduced catalase activity and API index. Gel
applications with the proposed drugs did not reduce catalase activity. However, they have lowered
the API index to some extent. As a result of the first series of experimental studies, we can make a
conclusion that an experimental model of periodontitis was developed using one of the pathogenic
effectors of bacteria, namely hyaluronidase, which can significantly increase the permeability of
bacteria and their toxins in periodontal tissues.

Batih I.V.
DENTAL PROTECTOR AND HEPATOPROTECTOR ACTION OF PHYTOGEL

"Dubovyi" ON RATS WITH HEPATO-ORAL SYNDROME
Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery

Bukovinian State Medical University
Hepato-oral syndrome is manifested by dental complications on the background of hepato-

biliary pathology. First of all, pathogenesis of the hepato-oral syndrome is based on the violation of
the antimicrobial function of the liver, which often occurs as a result of the activation of free radical
processes under the action of hepatotoxicants. It is proposed to use antioxidant drugs to prevent the
activation of free radical processes and violation of the antimicrobial function of the liver.

The purpose of the study is to determine the possibility of using oral applications of
phytogel "Dubovyi" for the prevention and treatment of the hepato-oral syndrome.

Hepato-oral syndrome was reproduced in rats by intra-abdominal administration of the
hepatotoxicant hydrazine sulfate. It was used phytogel "Dubovyi", which contains phenolic
compounds extracted from oak wood. The condition of the liver was assessed by the level of
elastase and malonic dialdehyde (MDA) in the liver and in the serum by the level of bilirubin,
alanine aminotransferase, and alkaline phosphatase. The condition of the mucous membrane of the
cheeks and gums was assessed by the level of elastase, MDA, urease, lysozyme. The degree of
dysbiosis was calculated by the ratio of the relative activities of urease and lysozyme.

Administration of hydrazine sulfate to rats increases the level of inflammatory markers in
the liver (elastase and MDA), and the level of liver markers (bilirubin, alanine aminotransferase and
alkaline phosphatase) in the serum. In the mucous membrane of the cheek and gum, the activity of
elastase, urease, and the degree of dysbiosis increases, but the activity of lysozyme decreases. Rats,
which were treated with hydrazine sulfate, on the background of oral applications of phytogel
"Dubovyi", in the liver normalizes the level of markers of inflammation in the serum, significantly
reduces the activity of alanine aminotransferase and alkaline phosphatase, in the buccal mucosa and
gums decreases the activity of elabiase, elastase increases lysozyme activity.

The introduction of hepatotoxicant hydrazine sulfate into the body of rats causes the
development of hepatitis and the development of inflammatory-dystrophic processes in the tissues
of the oral cavity (hepato-oral syndrome). Oral applications of the phytogel "Dubovyi", which
contains phenolic compounds extracted from oak wood, have hepatoprotective, anti-inflammatory,
and anti-dysbiotic effects on the tissues of the oral cavity.

Bernik N.V.
COMPLICATIONS OF INFECTIOUS-INFLAMMATORY NATURE IN THE ORAL

CAVITY IN THE PRACTICE OF A DENTIST
Department of Therapeutic Dentistry
Bukovinian State Medical University

The disorders of quantitative and qualitative microscopic flora content, that is, microbe
biotic community of the oral cavity and colonization with pathogenic microorganisms, cause
inhibition of the body immune reactivity, promote the occurrence of infectious-inflammatory
complications, and become one of the important reasons for their development.

The objective of the work is to study the mechanisms of development of infectious-
inflammatory complications in the oral cavity after oral surgery in order to improve their treatment
and prevention. 81 patients, aged from 20 to 65, were examined. They were prepared for out-patient
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surgery in the oral cavity and distributed into three groups according to the types of surgery
performed: the 1st group included 27 patients waiting for dental implants, the 2nd group — 28
patients with retention and dystopia of the third lower molar, the 3rd group — 26 patients with
radicular cystogranuloma. Before surgery all the patients underwent examination of their immune
status in the oral cavity by means of flow cytofluorometry with monoclonal antibodies on the laser
cytofluorometer Еріcs XL-MCL (Coulter, France), microscopic flora of the mucous membrane in
the area to insert dental implant and other surgeries in the oral cavity. Isolated cultures of bacteria
were identified in order to examine their quantitative and qualitative content.

The results of the investigations demonstrated that alternations of microbial background
were found in all three groups of patients prepared for out-patient surgery in the oral cavity. The
following stabilizing and periodontal pathogenic flora was found: Prevotella intermedia (2,0+0,19;
5,7+0,21; 3,7+0,20), Fusobacterium spp (2,7+0,20; 5,6+0,19; B 4,6+0,20) respectively. Moreover,
Аctinomyces spp. (3,7+0,21) were found in patients from the 2nd group with retention and dystopia
of the third lower molar.

Examination of microbe biotic community in the oral cavity demonstrates periodontal
pathogenic flora available, which determined the necessity to initiate pre-surgical antibiotic
preventive therapy of possible infectious-inflammatory complications in case of out-patient dental
surgery. Investigation of the immune status in the groups of the study found decreased immune
reactivity of the body in 58,1% of patients and normal immune reactivity — in 40,9% of patients.

Examination of the absolute and relative amount of Т-lymphocytes, Т-helpers, Т-
suppressors and immune regulating index (IRI) in patients prepared for oral surgery found a
statistically reliable difference of parameters in the groups with decreased immune reactivity of the
body and normal immune reactivity. The content of СD3 was 57,6+3,5 and 69,4+1,8; CD —
29,2+1,4 and 41,9+1,2; CD8 — 31,9+2,3 and 30,2+2,9; CD4/CD8 — 1,1+0,1 and
1,52+0,respectively. The levels of immunoglobulins А, М, G did not differ.

The results of the study performed are indicative of the fact that patients with decreased
immune reactivity of the body prepared for oral surgery in addition to antibiotics in order to prevent
infectious-inflammatory complications before surgery should take immunotropic medications as
well. Periodontal pathogenic flora and decreased immune reactivity are determining factors
promoting the development of infectious-inflammatory complications in the oral cavity in patients
prepared for out-patient dental surgery. In addition to antibiotic prevention of infectious-
inflammatory complications before surgery in the oral cavity the drugs with immunotropic effect
should be prescribed for patients prepared for out-patient dental surgery.

Gerasym L.M.
THE INFLUENCE OF USING A GENERAL ANESTHESIA IN SURGICAL DENTISTRY

ON THE PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF PATIENTS
Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery

Bukovinian State Medical University
For many people, including children, visiting the dentist is a difficult task. Fortunately, the

equipment now is completely different from that which there used to be in public clinics. The
importance of the child's first visit to the dentist is clear to doctors as well - in some dental clinics,
children receive small gifts and diplomas for courage. Medical staff tries to set up at least some
positive relationship with the child, and if it fails - no one makes the little patients open their
mouths.

If a medical intervention is necessary or the medical situation is complicated, then there is
an extreme measure – the child’s dental treatment under general anesthesia. These are, of course,
special cases or when there are very serious diagnoses and the above mentioned anesthesia cannot
be performed in an ordinary private dental room. Though some countries have great experience in
performing such procedures, it is a completely new project for our dentists. But it allows us to solve
the problems of children's teeth in one visit with the duration of treatment no longer than 2-3 hours.
But who are the candidates for dental treatment under general anesthesia?
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First of all, they are children with special needs. Children who suffer from specific diseases
(different types of syndromes, neurological disorders, autism, etc.) require special dental care,
which, in most cases, cannot be provided without general anesthesia, classic intervention in the
dental room can damage the health of the child or may be impossible without the cooperation with
the patient.

The patients are very small kids who need a large amount of dental treatment. The onset of
dental diseases can occur in early childhood, and then the child requires complex intervention,
rehabilitation of a large number of teeth from the age of 2-3 years. At this age, children tend to have
a very low degree of contact or cooperation with the doctor, and therefore there is a high risk of
being injured during classical dental surgery. In this situation, after a complete dental assessment
(clinical and radiological) of the patient, the practitioner may recommend dental treatment under
general anesthesia, surgery, which includes resolution of all dental problems of the child in one visit
(treatment), the length of which does not exceed 3 hours.

At the end of dental treatment under general anesthesia, the patient is fully rehabilitated, but
in terms of dental results - they are absolutely incredible. This procedure includes a number of
classic therapies performed in the dental room, and the child's stress is minimized.

The benefits of dental treatment under general anesthesia can only be discussed in the
context in which it is carried out under conditions of maximum safety for children patients. We
should keep in mind that the intervention must be carried out in the hospital, equipped with all the
necessary equipment in operating rooms, which is able to manage this kind of treatment in all
phases of anesthesia.

Therefore, the dental treatment of children under general anesthesia in the dental
room/dental clinic is completely inappropriate, this kind of intervention can only be performed
safely in all respects in a hospital. It is where the dental treatment under general anesthesia is
conducted and supervised by a team of anesthesiologists who specialize in treating children, and, if
necessary, there are pediatricians of related sciences, who, together with dentists, provide the
prerequisites and conditions for dental treatment in order to obtain good results which are
unattainable with traditional methods of treatment.

Glushchenko T. A.
PERIODONTAL DISEASE IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME

Department of Therapeutic Dentistry
Bukovinian State Medical University

Metabolic syndrome includes abdominal obesity, dyslipidemia, hypertension, and
carbohydrate metabolism disorders, and its pathogenetic nature is the phenomenon of insulin
resistance. In recent years, the study of the relationship between metabolic syndrome and
periodontal disease has attracted the attention of many dental scientists.

The aim of the study was to investigate the condition of periodontal tissues in individuals
with metabolic syndrome. We examined 190 people with metabolic syndrome and they formed the
main group. The comparison group included 90 people without metabolic disorders. The age of
respondents ranged from 25 to 55 years. To determine the metabolic syndrome, endocrinologists
used the criteria proposed by the World Health Organization (WHO) in 1998. According to this
criterion, the metabolic syndrome includes impaired glucose tolerance or type 2 diabetes mellitus
and / or insulin resistance in combination with two or more of the following criteria: increase in
blood pressure to 160/90 mm Hg; increased plasma triglycerides (greater than 1.7 mmol / l) and / or
low levels of high-density lipoprotein cholesterol (less than 0.9 mmol / l in men and less than 1.0
mmol / l in women).

According to the data, the results were next: 155 out of 190 patients with metabolic
syndrome had periodontal disease, which was 81.58 ± 2.82%. In 90 patients without
endocrinological pathology, the prevalence of periodontal disease was 1.2 times lower (65.56 ±
5.04%).
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Generalized periodontitis predominated in the structure of periodontal diseases in patients
with metabolic syndrome.

Thus, in the comparison group, gingivitis was detected in 27.12 ± 5.84% of patients, which
is 1.4 times more than in the main group. Localized periodontitis was detected in 23.73 ± 5.59% of
patients in the comparison group. The number of cases of the initial stage of generalized
periodontitis in the comparison group was 1.06 times higher than in the main group (p <0.01).
However, the number of cases of generalized periodontitis stage II in patients without metabolic
disorders was 18.65 ± 5.11% and was 1.4 times less than in patients with metabolic syndrome. The
lowest percentage in the structure of periodontal diseases in the comparison group (8.47 ± 3.66%)
was in stage III of generalized periodontitis. In contrast, in the main group, the percentage of stage
III GPs was 2.6 times higher (21.94 ± 3.33%).

In the 25-34 age range, periodontal disease was detected in 64.15 ± 5.63% of patients with
metabolic syndrome, which is 1.3 times more than in patients without metabolic disorders (47.62 ±
11.12%, p < 0.01). In the 35-44 age range, the number of people with periodontal disease in the
main group increased to 83.08 ± 3.12%.

In the comparison group, there was an increase in the percentage of patients with periodontal
pathology. However, the number of patients was 1.3 times less than in the main group (p <0.01).
With increasing age to 44-55 years in patients with metabolic syndrome 93.05 ± 3.12% of cases of
periodontal disease were observed, which are 1.4 times more than in persons without metabolic
disorders (77.78 ± 6.40%, p <0.01). Intact periodontium was detected only in 18.42 ± 2.82% of
patients with metabolic syndrome.

Therefore, we can make a conclusion that patients with metabolic syndrome had a higher
prevalence and intensity of periodontal disease than patients without metabolic disorders. Regarding
the structure of periodontal disease, patients with metabolic syndrome were dominated by severe
stages of periodontal disease. The progression of periodontal lesions was faster compared with
patients without metabolic disorders.

Halahdina А.A.
USING A SET OF EXERCISES OF REHABILITATION IN THE TREATMENT OF

PATIENTS WITH INFLAMMATORY PROCESSES OF THE MAXILLOFACIAL AREA
Department of Surgical Dentistry and Oral Surgery

Bukovinian State Medical University
In spite of considerable success in diagnostics and treatment of inflammatory diseases of the

maxillofacial area (MFA), till nowadays they have not lost their scientific-practical value. Still they
are one of the most urgent issues of modern dentistry. Considering all the importance of the
situation, the treatment of inflammatory diseases of the maxillofacial area should be comprehensive.
Physical rehabilitation plays a considerable role in a comprehensive treatment of maxillofacial
diseases.

Objective: to learn the efficacy of physical rehabilitation in a comprehensive treatment of
inflammatory processes of the maxillofacial area during the early postoperative period. In order to
provide the outflow, an inflammatory exudate physical rehabilitation is carried out in the form of
therapeutic exercises. Intensity and period of exercises are determined depending on the functional
state of the patients’ bodies. Special exercises for mimic and masticatory muscles are indicated in
association with head movements repeated 5-6 times during 10-20 minutes. Slow developing
exercises for the muscles of the upper and lower limbs, back and anterior abdominal wall in the
initial lying and sitting positions in combination with long-phase expiration respiratory exercises are
indicated. The results of the study showed that physical exercises provide improvement of the blood
and lymph circulation in the injured place; activate reparative processes; accelerate resolution of
inflammatory exudate and improve its outflow from the wound; restore the functions of the mimic,
masticatory and lingual muscles; prevent rough scar changes on the skin and mucous membrane.
Physical rehabilitation prevents destructive-atrophic processes in the peri-articular tissues and thus
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prevents contracture and ankylosis in the temporal-mandibular joint, respiratory and
thromboembolism complications, normalizes emotional state, possibilities at home and at work.

Thus, the methods of physical rehabilitation used in a comprehensive treatment of
inflammatory processes of the maxillofacial area during the early postoperative period produce a
positive effect on resolution of an inflammatory exudate, prevent development of marked scars,
increase general nonspecific response of the body and provide restoration of the functions lost.

Hodovanets O.I.
CLINICAL ASPECTS OF DENTAL DISEASES

IN CHILDREN WITH ENOCRINE PATHOLOGY
Department of Pediatric Dentistry

Bukovinian State Medical University
In recent years, the problem of the prevalence of thyroid pathology, its impact on health and

intellectual development of the population has become extremely relevant.
The aim of our study was to investigate the clinical features of dental diseases in children

with thyropathology. For this purpose, a dental examination was performed among children aged
from 12 to 15 years who had thyropathology (diffuse non-toxic goiter, autoimmune thyroiditis,
hypothyroidism). The control group consisted of somatically healthy children of the same age.

The highest prevalence of dental caries has been reported in children with hypothyroidism
and diffuse nontoxic goiter. The rate was over 90% and was probably higher than in the control
group (p <0.05). There was a high level of caries intensity in both somatically healthy and children
with concomitant pathology of the thyroid gland. However, in children of the control group, the
CPV index and its individual components were probably lower (p <0.05). This figure in
hypothyroidism was characterized as very high. Complications of dental caries in children with
thyropathology were recorded 2 times more often than in the control group (p <0,05),

Non-carious dental lesions occurred in 27.85% of children with thyroid disease, which was
much more common than in somatically healthy children (p <0.05). The main form of hard tissue
damage was systemic hypoplasia, which occurred in more than 70% of cases.

Periodontal tissue diseases were diagnosed in the vast majority of examined children. Their
prevalence in diffuse nontoxic goiter, autoimmune thyroiditis and hypothyroidism significantly
outweighed the control group (p <0.05). The structure of periodontal diseases was dominated by
chronic catarrhal gingivitis, which accounted 83-89% of cases.

The study revealed a high prevalence of dental anomalies and deformities in children with
endocrine pathology (72.87%). In the group of comparison, this figure was 51.67%. The highest
rate was registered in hypothyroidism (80.00%). Analysis of the frequency of detection of various
anomalies and deformations of the dental area showed that the highest level of morphological
disorders was observed in diffuse nontoxic goiter and hypothyroidism. Among orthodontic
problems, anomalies of teething came forward, which were found in 57.14% of examined children
with hypothyroidism and in 45.92% with diffuse non-toxic goiter.

Thus, the prevalence of dental disease in children with thyroid pathology is high and it
demands the development of treatment and prevention programs.

Honcharenko V.A.
FREE RADICAL OXIDATION PECULIARITIES AND ANTIOXIDANT PROTECTION

PARAMETERS OF THE ORAL FLUID IN CHILDREN WITH CHRONIC CATARRHAL
GINGIVITIS WITH UNDERLYING DIABETES MELLITUS

Department of Pediatric Dentistry
Bukovinian State Medical University

The research objective was to study free radical oxidation peculiarities and antioxidant
protection parameters of the oral fluid in children with chronic catarrhal gingivitis with underlying
diabetes mellitus.
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In order to solve this task, dental and laboratory examination of 105 children aged 12 was
carried out. 65 children suffering from diabetes mellitus treated at the Pediatric Endocrynology
Department of the Municipal Institution “Regional Pediatric Clinical Hospital” were examined
including 35 patients with diabetes lasting up to 5 years (group 3), and 30 patients with diabetes
mellitus lasting longer than 5 years (group 4). The groups of comparison consisted of children
without underlying pathology with healthy periodontium (group 1 contained 22 patients) and with
chronic catarrhal gingivitis (group 2 contained 18 patients).

Children’s oral fluid from the observation groups was the material for additional
examination. The following parameters were determined: the level of diene conjugates, Malone
dialdehyde by N.D. Stalna’s method [1977]; catalase activity with the use of ammonia molybdate
[М.А. Koroliuk,1988]; SOD activity by S.Chevari’s method [1985]; POM [E.E.Dubynina, S.О.
Burmistrov,1995] in modification [І.F. Meshchyshen,1998]; whole protein; ceruloplasmin; НS-
group.

The parameters of lipid peroxide oxidation of the oral fluid of children from the observed
groups possessed a reliable difference depending on the general health state and periodontal tissue
condition. The best parameters were observed among somatically healthy children and intact
periodontium.  The worst parameters were found among children with chronic catarrhal gingivitis
and diabetes mellitus lasting longer than 5 years.

Protein oxidative modification degree in children from group 1 is 1,28 times lower than in
children from group 2. The parameter increases among children suffering from diabetes mellitus
lasting up to 5 years (1,15 times) and those with the duration more than 5 years (1,22 times). The
concentration of diene conjugates was the highest among patients with chronic catarrhal gingivitis
and duration of diabetes mellitus more than 5 years. In comparison with somatically and
stomatologically healthy children this parameter increased 3,73 times (5,18±1,45 mcM/ml in group
1 against 19,31±0,81 mcM/ml in group 4). A similar tendency was found concerning Malone
dialdehyde. The numerical values deteriorate among children with chronic catarrhal gingivitis, and
it becomes of a maximum value among patients with inflammatory processes in the periodontal
tissue and diabetes mellitus lasting more than 5 years.

The whole protein parameter is of a special attention, since it increases 5,3 times among the
patients from group 4 in comparison with group 1, and the parameter of catalase activity decreases
3,8 times (6,69±1,15 nmol/min*mg of protein in group 1 against 1,75±0,02 in group 4). Our
research found its decrease among the patients from groups 2, 3 and 4 in comparison with healthy
children (group 1). The worst parameter was found among children from group 4. A probable
difference of superoxide dismutase enzyme activity among children with different duration of
diabetes mellitus was not found, but the parameters were worse among patients suffering from
diabetes mellitus more than 5 years (5,03±0,13 UN/min* mg of protein in group 3 against
4,42±0,05 in group 4).

The parameters of activity of НS-groups and ceruloplasmin decrease in case of
inflammatory processes in the periodontal tissue, especially among children suffering from diabetes
mellitus longer than 5 years.

Thus, the results obtained force us to regulate the processes of antioxidant protection among
children with chronic catarrhal gingivitis especially with diabetes mellitus by means of development
of therapeutic complexes which is a subject of the further research.

Kasiyanchuk М.V.
NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS IN THE CLINIC OF DENTISTRY: FEATURES

OF COMPUTER SUPPORT IN PRECLINICAL AND CLINICAL RESEARCHES
Department of Prosthetic Dentistry

Bukovinian State Medical University
Surgical trauma is known to provoke loss of the osseous tissue at the first and second stage

of implantation which is evidenced by many literary reviews. We believe that one of the ways to
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prevent it is to use interactive techniques. And the development of telecommunications technology
encourages us to improve medical technology.

The aim of this study was to evaluate the manifestation of soliton in bone tissue, relevance
in a preclinical study using ANDROID technology in the use of endoscopy and medical navigation
during surgery to maximize the preservation of bone tissue.

An experimental surgery on dental implantation was performed in the laboratory on the bone
specimen of a dead animal (piglet under 6 months) with further registration of the influence of
physical factors on the periosteum in the implant area. Phantom implants (real analogue: D =
3.5mm; L = 6.0 mm) were used for this purpose. While planning the laboratory experiment, it was
assumed that uncontrolled pressure (traumatic stimulus) on the periosteum occurs during surgery,
which becomes a pathogenic destructive factor.

To control the movement and positioning of the implant, we used our own method using a
navigation module (Ukrainian patent № 68641), which was integrated with a mobile phone on the
platform "ANDROID" via a micro-USB port (2x7) type B ("Navigator UK-A"). The receiver of the
device is fixed rigidly relative to the bone specimen. The positioner is integrated with the tip of the
device, the movement is fixed at the conditional point of the implant. The smartphone, on the screen
of which the operation is monitored, is conveniently fixed in the holder (clamp to the car panel). We
compared the results of the experiment with the results obtained in the experiment with navigation
systems integrated with a desktop computer running the "WINDOWS" OS via a USB port
(Navigator UK-A).

With deviations from 25 to 5 angular minutes, the accuracy (positioning) is not less than
10%, with smaller deviations it falls to 18%. The gap of up to 0.1-0.5 mm between the periosteum
and the implant platform is boundary. At the same rotational force in the area of the implant
platform, the pressure on the bone tissue increases disproportionately, and at some value is
destructive. Uneven deformation of adjacent bone structures was found. Comparing experiments,
the results are comparable, the difference in data rate is not subjectively determined.

For visual examination, an endoscope installed on the platform "ANDROID" was used. In
22% of cases, manifestations of the process of deformation of the bone layer, the manifestation of
soliton in bone tissue, not visualized by conventional observation were found. The efficiency of
endoscopy by the suggested method was 92%. The use of the ANDROID platform in medical
navigation and endoscopy systems is relevant in connection with the development of
telecommunication technologies.

Statistical analysis of the data confirmed the effectiveness of our original method during the
sinus lifting procedure, namely, confirmed the dependence of a successful completion of the
operation and a positive dynamics in the postoperative period from the selected method. The use of
an advanced method of radiovisiography and a modified sensor allowed to detail the bone
architecture of the adjacent soft tissues from 44.8% to 100%. ± 1.5% and differentiate adjacent soft
tissues, including atrial ones - 67.1 ± 6%; reduce the exposure by one order of magnitude - 0.08s ±
8%, according to X-ray image of the device.

Killmukhametova Yu.H.
VISUAL OBSERVATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE COMPOSITE MIXTURE

OF DRUGS WITH ANTIOXIDANT AND ANTIMICROBIAL ACTION ON
NECROTIZING ULCERATIVE GINGIVITIS

Department of Therapeutic Dentistry
Bukovinian State Medical University

The study was aimed to determine the effectiveness of the developed treatment regimen,
which included applications of a mixture of ointments of thiotriazoline, zinc oxide, and 0.05%
solution of chlorhexidine bigluconate, on the healing process of ulcerative lesions of the maxillar
process mucosa in experimental animals. We used the data of visual observation to assess the
course of the pathological process as a criterion of evaluation.
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The study was conducted on 18 rabbits. The model of necrotizing ulcerous gingivitis was
obtained in animals by chemical burns. Experimental preparations were applied to the damaged
gum area 2 times a day in 2 hours after feeding the animals at an approximate dose of 200 mg. The
nature of the course of experimental ulcerous - necrotic gingivitis was investigated on the 3rd, 5th,
7th and 10th days of the healing process.

Observations of the simulated ulcer of the maxillar mucosa were daily performed, the
wound was photographed in time according to the scheme of the experiment. The criteria for
evaluating the effectiveness of local treatment were the timing of elimination of perifocal
inflammation, hyperemia, infiltration of the edges of the lesion, cleaning the surface of necrotic
tissue, the beginning of the marginal epithelialization, and the time of its completion.

The first phase proved to be the most effective for application - the phase of acute
inflammation, in which there was a significant and the greatest reduction in the course and a faster
beginning of the next stage of the pathological process. In the next two phases (purification and the
beginning of epithelialization) the difference was almost the same and significantly smaller
compared to the control group, but their size was inferior to the indicators of the first phase. The
least effective was the use of the developed complex in the phase of active anabolic phenomena,
where this percentage difference is noticeable, 1.85 times inferior to its greatest results during the
entire observation time, indicating a slight inhibition of synthetic processes with regular application
to the damaged area.

Analyzing the obtained data on the effectiveness of the developed complex of drugs, it can
be noted that in all periods of ulcerative necrotic gingivitis there was a positive difference between
the experimental and control groups: the completion of each phase of the disease in treated animals
came faster comparing to the untreated animals.

Kotelban A.V.
ORAL MICROFLORA AS A MAIN RISK FACTOR IN THE DEVELOPMENT OF

DENTAL CARIES IN CHILDREN
Department of Pediatric Dentistry

Bukovinian State Medical University
Dental caries has been the undisputed leader among all dental diseases since ancient times.

The key to its development, regardless of age, is the microflora of the oral cavity. Most
epidemiological studies have shown that high level of cariogenic microorganisms in the oral cavity
was associated with a high prevalence of dental caries.

The aim of the research is to assess the microbial risk factor for caries of temporary teeth by
determining the titer in the oral cavity of the main cariogenic microorganisms.

We examined 73 children aged 6 living in Bukovina. To determine the level of intensity of
dental caries, the RIC index was used (Leus PA, 2009). The titer of cariogenic microflora was
determined by the CRT bacteria kit (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) according to the
manufacturer's instructions. The degree of probability of the obtained results was statistically
assessed.

As a result of our research, it was found that the intensity of caries of temporary teeth was
3.78 ± 0.32 points, which corresponded to the average level. When determining the concentrations
of Streptococcus mutans and Lactobacillus salivarius, we found a probable increase in the titer of
colonies among children with different levels of caries intensity compared to dentistically healthy
children. At a low level of caries intensity of the vast majority (55.55%) of children established
(<104) CFU of streptococci. For the average level of caries intensity, the most characteristic is the
number of colonies of microorganisms with a concentration (105-106) of CFU in 57.14% of the
examined children. In the case of a high level of caries intensity, (> 106) CFUs of streptococci were
sown in 46.67% of children and (105 - 106) CFUs of streptococci in 33.33% of children. Regarding
lactobacilli, the low level of intensity of dental caries is characterized by the concentration (<104)
of CFU in 44.44% of the examined children. Under the conditions of medium level, a half of the
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children was diagnosed with (<104) CFU lactobacilli, high level - of the vast majority of children
(53.33%) (104 - 105) CFU lactobacilli.

Thus, we found a high concentration of major cariogenic microorganisms among children
with caries of temporary teeth compared to dental healthy children. As the level of caries intensity
increases, there is a probable increase in the titer of streptococci and lactobacilli.

Mandziuk T.B.
FORMING OF ORAL HYGIENE SKILLS AMONG SCHOOL-AGE CHILDREN DURING

QUARANTINE
Department of Pediatric Dentistry

Bukovinian State Medical University
The health of the child's body is extremely important. For the proper functioning and

development of the child, prevention and timely treatment of pathological changes in the body are
important. Prevention of dental diseases remains an urgent problem.

Carrying out sanitary and educational work with schoolchildren, because of the rapid
development of dentistry and the search for new effective methods and means of treatment of oral
diseases, their prevalence remains high.

One of such methods of prevention is sanitary - educational work among the population.
Children of middle school age need special attention, as at this age the forming of permanent
occlusion and the dental-maxillary system as a whole take place.

In recent years, it has become common to conduct preventive examinations and thematic
"Health Lessons" by students of the Dentistry Faculty under the guidance of teachers in preschools,
schools and boarding schools. The essence of these lessons is to demonstrate to students the rules of
brushing teeth and oral care clearly.

The current situation in Ukraine and around the world, caused by the prevalence of COVID-
19, has made its adjustments in all areas of human activity, in particular in the process of higher
medical education. That is why, for the period of quarantine restrictions, it was decided to carry out
such preventive measures online.

First of all, a survey was conducted to determine what items and tools children used in the
daily care of the oral cavity, or visited the dentist for preventive purposes.

An important step was to acquaint children with the means and objects of oral hygiene, the
relevance and correctness of their intended use. Students demonstrated a variety of videos, mobile
applications with which you can not only learn how to properly perform oral hygiene, but also
competently select items and personal hygiene products.

Children were also shown how to brush their teeth properly using dental phantoms. We have
developed illustrated recommendations for proper brushing and nutrition. Don't forget that food is
an important factor in the self-cleaning of the oral cavity, the natural cleansing of soft plaque.

As a result, 60-80% of school-age children have an unsatisfactory state of oral hygiene,
which indicates that they do not follow the hygienic rules of oral care, despite the high awareness
and capabilities of modern society. This is due not only to non-regular care, but also to the lack of
skills in proper brushing and the choice of hygiene products.

Experience shows that the necessary level of hygiene skills and systematic and proper care
of the oral cavity among children can be ensured only with the proper cooperation of dentists,
teachers, parents and children themselves.

Thus, prevention of dental diseases is extremely important and usually includes two
components: daily oral hygiene and regular dental examinations. Each component of the prevention
of dental diseases has its own characteristics.
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Mytchenok O.V.
METHOD OF DETERMINATION OF THE CENTRAL OCCLUSION HEIGHT IN

PATIENTS WITH DENTAL WEAR PATHOLOGY
Department of Therapeutic Dentistry
Bukovinian State Medical University

Pathological abrasion of teeth is one of the common diseases of the dental system.
According to researches, pathological abrasion of teeth reaches 19% of the total number of
examined patients. The most common form of pathological abrasion of the teeth is horizontal.
Patients' attention is increasingly growing not only to the restoration of function but also to the
aesthetic qualities of the obtained structures of dental restorations. Denture designs should
completely restore the color of teeth, their shape, be invisible to others, and be easy to use. Most
patients usually insist on permanent prosthetics. It was found that the pathological abrasion of teeth
was mostly caused by a combination of various factors, including abnormal occlusion, the
prevalence of which reaches from 20 to 80%, incorrect prosthetics, poor oral hygiene, lack of
prophylaxis, the financial inability of people to receive appropriate treatment. Thus, with such a
large number of methods of prevention and treatment of dental pathology in the current level of
dental care, pathological abrasion of the teeth is a very important problem today. Patients need the
proper quality of prevention and treatment of pathological tooth abrasion.

Difficulties in orthopedic treatment of patients with pathological abrasion of hard tooth
tissues are determined not only by the type and degree of abrasion but also by concomitant
deformations of the dentition, changes in the nature of the bite and its height, changes in reflex
connections in the masticatory apparatus.

The most common type of dental prosthesis is a fixed prosthesis. Fixed prosthetics are
widely used because they have a number of advantages over removable structures, namely: restore
masticatory efficiency up to 100%, have a small size; practically do not interfere with taste and
tactile sensitivity. These features allow in a short period of time to rehabilitate the functions of the
maxillofacial area, aesthetic norms.

To determine the amount of abrasion of teeth and abrasion resistance of restorative
structures, most authors use only visual guidelines, which is not an accurate method of
measurement and does not provide sufficient information about the quality of prosthetics. To more
accurately determine the reduction in bite height, we proposed our own measurement technique.

To determine the amount of abrasion of the teeth, we made X-ray contrast marks with filling
material within the blind fossa of the first permanent molars of the maxilla and mandibula. In the
panoramic image, the distance between the lower limit of the mark on the mandible and the upper
limit of the mark on the maxilla was measured immediately after fixing the pad, and after 6 months.
The difference between these values was the amount of abrasion. A panoramic x-ray was performed
with closed teeth in the position of central occlusion.

The distance between the blind fossa and the apex of the medial and distal buccal mounds
was also measured immediately after fixation of the lining, and after 6 months, to determine which
of the antagonists was erased more.

Thus, the proposed technique allows you to most accurately measure the amount of
reduction in the height of the bite in persons who have restored the masticatory surface of the teeth
with tabs.

Mytchenok M.P.
PREMORBID CONDITION OF CHILDREN WITH ACUTE PURULENT

LYMPHADENITIS AND ODONTOGENIC OSTEOMYELITIS
Department of Pediatric Dentistry

Bukovinian State Medical University
In the pathogenesis of acute inflammatory processes of the maxillofacial area, children have

a history of chronic foci of inflammation and acute bacterial infections. The presence of secondary
immune deficiency among some patients and immunosuppressive effects of saprophytic microflora
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of the oral cavity under conditions of increased antigenic load on its tissues create appropriate
conditions for the development of acute purulent diseases of soft tissues and facial bones due to
odontogenic, hematogenous, lymphogenic, stomatogenic, dermatogenic ways of infection.

The aim of our research was to study the premorbid background of 35 patients with acute
purulent lymphadenitis and of 23 patients with odontogenic osteomyelitis. The anamnesis of life
and disease was collected mainly from parents and children of older age groups in a generally
accepted volume.

The analysis of the obtained data allowed to establish concomitant chronic diseases among
27 patients (77.1%) with lymphadenitis and among 18 patients (78.3%) with osteomyelitis. They
were the most often observed among children of preschool and primary school age and concerned
in most cases the ENT organs, the respiratory tract, the gastrointestinal tract.

After studying the premorbid period, it was found that acute purulent lymphadenitis
occurred after SARS among 10 patients (28.6%), in 7 cases (20%) inflammation was combined
with acute pathology of the ENT organs, in 5 cases (14.3%) with acute inflammation of the
broncho-pulmonary system, in 5 cases (14.3%) with acute periodontitis and exacerbation of chronic
periodontitis from temporary permanent molars on the lower jaw, in 3 cases (8.5%) with pustular,
skin diseases were observed. Among 5 patients (14.3%) a provoking factor that could contribute to
purulent inflammation of the lymph nodes was not detected.

Occurrence of odontogenic osteomyelitis of the jaw bones was preceded by SARS in 7
children (30.4%), general hypothermia - in 5 children (21.7%), acute inflammation of the ENT
organs - in 4 children (17.4%), exacerbation chronic diseases of the broncho-pulmonary system - in
3 patients (13.1%) and among 4 (17.4%) provoking factors were not detected.

The development of acute osteomyelitis began in 9 patients (39.1%) with the occurrence of
acute periodontitis in temporary teeth, in 7 patients (30.4%) - in permanent premolars and molars.
In 4 children (17.4%) and 3 children (13.1%) the cause was exacerbation of chronic periodontitis
from deciduous and permanent teeth, respectively.

Thus, the presence of chronic somatic pathology in children and the action of provoking
factors create the basis for the realization of the aggressive properties of the infectious agent and
lead to acute inflammation in the lymph nodes and jaw bones. The most common causative factors
are colds, temporary and permanent molars with complicated forms of carious process.

Ostafiichuk M.O.
THE EFFECT OF LYSOZYME-CONTAINING DRUGS ON THE TREATMENT OF

DISEASES OF ORAL MUCOSA IN PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL
PATHOLOGY

Department of Therapeutic Dentistry
Bukovinian State Medical University

The initial anatomical and physiological structure of the gastrointestinal tract is the oral
cavity. Therefore, all the processes occurring in the gastrointestinal tract are primarily manifested in
the oral cavity. According to statistics, from 10 to 20% of all dental patients have diseases of oral
mucosa. The most common diseases of oral mucosa are inflammatory-dystrophic or stomatitis.

The aim of the study was a clinical and experimental justification for the use of a fortified
lysozyme-containing agent for the prevention and treatment of stomatitis in patients with diseases
of the gastrointestinal tract.

The study was performed on 60 patients with concomitant pathology of the gastrointestinal
tract. These patients were treated in the gastrosurgical department of Chernivtsi Regional Clinical
Hospital.

In accordance with the existing recommendations, a dental examination of patients was
performed, taking into account the complaints of patients, medical history, and examination of the
oral cavity. Hygienic indices were also conducted. All patients had unstimulated saliva collected on
an empty stomach. The level of biochemical markers of inflammation was determined in saliva: the
activity of the proteolytic enzyme elastase, the content of the lipid peroxidation product of malonic
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dialdehyde, the activity of the microbial enzyme urease and the activity of the antimicrobial enzyme
lysozyme. The control group consisted of 20 patients who were also treated in the gastrosurgical
department of the Chernivtsi Regional Clinical Hospital.

From the first day of treatment, all patients in the experimental group were prescribed
standard treatment (according to the protocol) and additional “Lysozyme-forte” (2 tablets 30
minutes before meals per person 3 times a day for 10 days). Patients of the second group
(comparison group) received only standard treatment (according to the protocol). After 10 days, all
patients were re-determined hygienic indices, collected oral fluid and performed biochemical
studies.

The study obtained the following results: in patients with gastrointestinal pathology
significantly increases the rate of salivation (55.5%), which after treatment is reduced by 21.4% and
does not differ significantly from normal. The Silness-Loe index also triples, indicating the
presence of an inflammatory process. The use of “Lysozyme-forte” increases this figure by more
than 50%. From the data of determining the Schiller-Pisarev index, it is seen that in patients with
gastrointestinal pathology this index significantly increases, and the use of “Lysozyme-forte”
almost completely normalizes this indicator. The PMA index increases more than 3 times. The
introduction of “Lysozyme-forte” significantly reduces this figure.

The level of elastase in saliva increases almost twice in patients, which indicates the
presence of inflammation in oral mucosa. “Lysozyme-forte” significantly reduces the activity of
elastase. The second marker of MDA inflammation does not respond to the condition of patients
and changes little after treatment with “Lysozyme-forte”. The results of determining the activity of
the bacterial enzyme urease show that in patients with gastrointestinal pathology, urease activity
increases 5 times, which indicates a significant increase in microbial contamination of oral
mucosa“Lysozyme-forte” reduces urease levels by 2 times, i.e. it effectively reduces microbial
contamination. The activity of lysozyme, which is one of the factors of nonspecific immunity, in
patients with gastrointestinal pathology in the saliva is significantly reduced, which indicates the
suppression of nonspecific immunity. The introduction of “Lysozyme-forte” significantly increases
the level of lysozyme, although it does not increase to normal.

Thus, the conducted clinical studies confirmed the positive results of the therapeutic and
prophylactic action of “Lysozyme-forte”, obtained in the experiment.

Palis S.Yu.
MORPHOGENESIS OF THE MANDIBLE IN THE PRENATAL PERIOD OF HUMAN

ONTOGENESIS
Department of Surgical Dentistry and Oral Surgery

Bukovinian State Medical University
The study of features and critical periods of prenatal development of the human dental and

maxillofacial system is an important area of morphological research, which helps to solve an
important medical and social problem - improving methods of prevention, early diagnosis and
effective correction of birth defects and treatment of acquired mandibular diseases. Clarification of
the features of development and topographic and anatomical changes of the mandible can be a
morphological basis that will develop new and improve existing prevention measures, methods of
early diagnosis and surgical correction of congenital malformations of the mandible.

The aim of the study was to determine the features of morphogenesis, the structure of the
mandible in the dynamics of the prenatal period of human development. A set of methods of
morphological examination was used (anthropometry; micro-macroscopy; production of
histological sections; morphometry; three-dimensional computer reconstruction; statistical analysis.
Morphometric study measured the following parameters: 1. The length of the mandibular bone - the
distance between the proximal and distal points of ossification of the jaw; 2. Length of the mandible
- the distance from the middle of the line connecting the distal points of both halves of the mandible
to the middle of the line connecting the proximal points of both halves of the mandible; 3. Width of
the mandible - the distance between the distal points of both halves of the mandible; 4. The distance



345

between the mental holes; 5. The average value of the angle of the lower jaw. Statistical analysis of
morphological research materials was performed using computer technology with software in the
form of a mathematical apparatus of spreadsheets "StatPlus 2005 Professional 3.5.3" (Analyst Soft).
For the analysis of the obtained data the generally accepted methods of descriptive statistics and
correlation analysis were used.

Identification of patterns of dynamics of morphometric parameters in the period of
organogenesis is an important area of morphological research. Based on our obtained digital
indicators (M ± m) of the main morphometric parameters of the human mandible in the dynamics of
the prenatal period of fetal development, we found out the critical periods of its morphogenesis and
derived mathematical functions that describe the normal course of mandibular organogenesis. It can
be used to improve the diagnostic algorithms of the norm during prenatal diagnosis and monitoring
of the fetus. Critical periods of morphogenesis of the human mandible are the 6th week (the
beginning of the formation of the mandible from the ventral processes of the mandibular arch), 9-
10th weeks (period of intensive growth of the organ), which may initiate the formation of structural
variants in these periods and can be the time of congenital malformations of the maxillofacial area.

Romaniuk D.G.
INNOVATIVE APPROACHES TO THE PREVENTION OF DENTAL CARIES IN

CHILDREN AND PREGNANT WOMEN
Department of Pediatric Dentistry

Bukovinian State Medical University
Early dental caries is an important social and medical problem among all countries of the

world, and it is one of the most common diseases among children. The results of previous
epidemiological studies in Ukraine showed a high prevalence of caries of deciduous teeth, which
reached 62.0% among children aged two years, and up to 70.3% among children aged three years.
The antenatal period is important both for general and dental health of the child. Negative impact on
the forming of good dental health of the unborn child has not only a multicomponent malnutrition
of the mother, characterized by a deficiency of vitamins, macro-and micronutrients, but also a high
prevalence of dental diseases of pregnant women. During the physiological course of pregnancy,
periodontal tissue disease occurs in 96% of pregnant women, and the prevalence of caries is more
than 90%.

Therefore, the aim of our study was to substantiate the scheme of prevention of dental caries
in children and pregnant women. To achieve the given objective, we conducted a survey of 60
pregnant women in Bukovina, aged from 20 to 45 years. We formed two groups (main and control
groups) each of which consisted of 30 children. In order to prevent caries in pregnant women, both
groups carried out generally accepted local prevention measures, rehabilitated the oral cavity,
provided recommendations of home hygiene, as well as kept to a balanced diet. In addition, the
main group was orally administered vitamin-mineral and iodine-containing drug (1 tablet per day)
throughout pregnancy, as well as probiotic chewable pills, which include 108 viable bacteria
Lactobacillus reuteri DSM17938 and PTA5289 for a dose of 1 pill for 20 days. Among children
born with these parameters, the index of oral hygiene, the prevalence and intensity of dental caries
were determined.

As a result of dental rehabilitation and the first course of preventive measures, significant
changes in the condition of the hard tissues of the teeth, naturally, did not occur. However, we have
noticed certain trends. There was a slight increase in the intensity of caries from 5.0 (the second
trimester) to 6.0 (the third trimester) and from 5.0 to 7.0 (after childbearing), which occurred due to
the appearance of single initial forms of the disease. Our prevention scheme showed high
efficiency, because in the control group of examined children there were more than 15% disorders
of enamel mineralization than among children of the main group.

Therefore, the obtained data indicate the high effectiveness of our preventive measures
during pregnancy. This helps to stabilize the intensity of dental caries among pregnant women, to
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improve dental health and to prevent the development of possible diseases of the dental system of
the mother, as well as of her child as a whole.

Roshchuk O.I.
A COMPREHENSIVE TREATMENT OF CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS

IN PATIENTS WITH FIXED DENTURES
AND COMORBID GASTRIC AND DUODENAL ULCERS

Department of Prosthetic Dentistry
Bukovinian State Medical University

A comorbid course of chronic generalized periodontitis and gastric and duodenal ulcer
disease, especially in the presence of fixed dentures, requires careful selection of a comprehensive
treatment with correction of oxidant-antioxidant balance and restoration of metabolic processes of
components of extracellular matrix in periodontium.

The aim of the study: to establish the effectiveness of usage of L-glutathione and connective
tissue stabilizer (nemoliks C3) in the comprehensive therapy of chronic generalized periodontitis in
the presence of fixed dentures at concomitant gastric and duodenal ulcer disease. Material and
methods of research: 60 patients with chronic generalized periodontitis and concomitant gastric and
duodenal ulcer disease in the cicatrization stage with fixed dentures were examined. Two groups of
patients were formed: group 1 (25 people) who received L-glutathione in addition to traditional
therapy and group 2 (35 people) who also received nemoliks C3. Clinical examination of the
periodontal tissues and laboratory examination of patients were performed. The obtained results
were statistically processed.

In the dynamics of treatment, a unidirectional and almost identical in strength decrease of
the intensity of lipid peroxidation in patients of the 1st and 2nd groups (p>0.05) was found. A more
intensive effect of L-glutathione and nemoliks C3 on the natural system of antioxidant protection
has been established. In patients of both groups after the course of treatment there was a significant
increase in the content of reduced glutathione in erythrocytes (in 1.7 times, p<0.05) with
normalization of the value (p>0.05). Analysis of the results of the study of cytokines in blood in the
dynamics of treatment showed their reliable decrease in the 2nd group of patients: TNF-α, IL-1 –
respectively in 2.2 and 2.9 times (p<0.05) and increase of TGF-β1 content – in 2.1 times (p<0.05),
while in patients of the 1st group changes were not reliable after treatment with the presence of
intergroup difference (p<0.05). According to the data obtained, the content of protein-bound
hydroxyproline in the dynamics of treatment of patients of the 1st group remained unchanged
(p>0.05), but in patients of the 2nd group it increased in 1.7 times (p<0.05) with normalization of
the indicator. At the same time, the rate of free hydroxyproline in the blood of patients of the 1st
group after treatment decreased by 11.5 %, and in patients of the 2nd group – by 28.6 % (p<0.05)
with normalization of the indicator (p>0,05) and the presence of a difference with the indicator after
treatment in the 1st group (p<0,05).

Thus, the comprehensive therapy of patients with chronic generalized periodontitis and
gastric and duodenal ulcer disease in the cicatrization stage with fixed metal-containing dentures
with the inclusion of L-glutathione and nemoliks C3 helps to reduce lipid peroxidation, to reduce
the level of proinflammatory cytokines, to restore the metabolic processes of components of
extracellular matrix of periodontium.

Shostenko A.A.
STUDY OF LOCAL IMMUNITY IN PATIENTS WITH CHRONIC GENERALIZED

CATARRAL GINGIVITIS BEFORE AND AFTER COMPLEX THERAPY
Department of Pediatric Dentistry

Bukovinian State Medical University
Significant prevalence, especially among young people, the number of increasing of cases of

long-term course with frequent exacerbations on the background of insufficiently effective
treatment, make the problem of generalized catarrhal gingivitis one of the most relevant and
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unresolved in modern dentistry. The great importance in the pathogenesis of generalized catarrhal
gingivitis belongs to the state of local immunity, which provides biocidality of the oral mucosa.
Nowadays, the immune mechanisms that form clinical variants of generalized catarrhal gingivitis
have not been studied sufficiently.

The aim of our research is to analyze the results of the study of local immunity before and
after combination therapy in patients with chronic generalized catarrhal gingivitis. The research
included 33 patients with chronic generalized catarrhal gingivitis aged from 18 to 30 years. The
concentration of IL-1β, TNF-α and IL-4 was determined in oral fluid using reagent kits "Protein
Contour", "Cytokine" (RF) by solid-phase enzyme-linked immunosorbent assay according to
standard methods and to the manufacturer's instructions. Concentrations in unstimulated saliva of
the main classes of immunoglobulins SIgA, IgG and IgM were established by radial
immunodiffusion in a gel using monospecific antisera (Manchini G., 1965).

Gingivitis being at the stage of the chronic course of the inflammatory process, there was a
deficiency of SIgA production in the tissues of the gums. At the same time, there was an increase in
the synthesis of IgM and IgG, which indicated the activation of this link of humoral protection.

Analysis of the results of the content of cytokines in the oral fluid revealed statistically
significant deviations in the levels of IL-1β, TNF-α and IL-4 from the values of the accepted norm.
However, the identified abnormalities did not indicate an imbalance in the functioning of the
cytokine system, as their production in the oral fluid increased or decreased insignificantly and did
not go beyond the range of generally accepted reference values.

We have developed and implemented a comprehensive therapy, which involved the use of
professional hygienic measures, antibacterial and immune-corrective agents with a certain sequence. At the
first stage of treatment of patients, we carried out professional hygienic measures. At the second stage of the
treatment, patients received basic treatment: standard antibacterial therapy with chlorhexidine-containing
drugs. Additionally, a probiotic ("Bifidobacterin" 5 doses 2 times a day during 10 days) and an immune-
corrector ("Cycloferon" orally, 300 mg per day during 10 days) were prescribed.

The obtained data on the dynamics of local secretory immunity allow, on the one hand, to
state the normalization of SIgA, IgM, IgG levels under the influence of complex therapy, and on the
other hand to indicate an adequate effect on immunological processes in chronic disease.

Thus, the complex treatment of generalized catarrhal gingivitis eliminates the deficit of local
humoral immunity, cytokine system imbalance, leads to the elimination of inflammation in the gums
after 6-7 visits in 93.3% of patients with chronic disease.

Tokar O.M.
IMPROVING THE LOCAL TREATMENT OF GENERALIZED PERIODONTITIS WITH

A COMBINATION OF MEDICINES
Department of Therapeutic Dentistry
Bukovinian State Medical University

Long-term use in medical practice of broad-spectrum antibiotics is accompanied by the
formation and spreading of microorganisms with pronounced multiple antibiotic resistance. The
arsenal of antibacterial agents used for the prevention, rehabilitation and treatment of inflammatory
diseases of the maxillofacial area is quite large but does not contain highly effective ones against
microorganisms, which are polyresistant to antibiotics. On the other hand, the prevention and
treatment of inflammatory diseases of the maxillofacial area are currently complicated by the great
variety of microorganisms with different degrees of sensitivity to antibiotics, located on the
anatomical formations of the oral cavity. That is why it is extremely important to choose a solution
that has both antiseptic and antiinflammatory properties. Due to the high prevalence of the
periodontal disease among workers in the woodworking industry and the lack of effectiveness of
existing preventive and curative means, we propose antiseptic composite solution DEPS for the
treatment of inflammatory diseases of periodontal tissues in workers in the woodworking industry.

The purpose of our study was to improve the standard scheme of treatment of inflammatory
diseases of periodontal tissues in workers in the woodworking industry.
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For the study, we selected 28 employees of the primary woodworking industry aged 25 to 35
years with approximately the same work experience of 5 - 10 years with a previously diagnosed
generalized periodontitis. All patients underwent a comprehensive examination of periodontal
tissues and the treatment of generalized periodontitis which was the same in all subgroups
according to the degree of development and the nature of the course of generalized periodontitis.
They were divided into two subgroups: the main (14 patients) and the comparison group (14
patients). The distribution of patients by subgroups was almost the same according to the degree of
disease, age and sex. All periodontal tissue irritants (dental plaque, tartar, etc.) were completely
eliminated in both groups. Subsequently, complete removal of the subgingival dental plaque was
performed with the treatment of tooth root surfaces (SRP - scaling and root planning). For
maintenance therapy, patients of the main group were additionally prescribed mouthwash composite
solution – DEPS, which includes: decamethoxine, etonia, propolis and ethanol. The solution
restores the integrity of the epithelium of the oral mucosa, increases its resistance to local factors,
especially biological (bacteria and fungi). Biologically active components that are part of the DEPS
solution  block the reproduction of microorganisms, inhibit their growth, which is very important
for the treatment and prevention of complications and exacerbation of inflammation in periodontal
tissues during its stabilization. To evaluate the condition of periodontal tissues before the treatment,
we used the PSR-test and PMA index. To determine the effectiveness of the proposed composite
solution DEPS, the same indicators were determined one month after treatment.

Before the treatment, the PSR test did not differ statistically significantly in both study
groups and was 1,64 ± 0,17 and 1,57±0,13. After the treatment, the value of the PSR test was
0,43±0,14 in the main group and 0,71±0,12 in the comparison group. It can be noted that the
indicators in the main group are better than in the comparison group, but the difference in the value
of the PSR test was not statistically significant. Indicators of the PMA index before treatment were
0,38±0,04 in the main and 0,39±0,03 in the comparison group. After the treatment, indicators of the
PMA index were 0,18±0,03 in the main group and 0,27±0,02 in the comparison group. The
difference in the indicators of the PMA index after the treatment was statistically significantly better
in the main group where the complex of maintenance therapy was used composite solution DEPS.

On the basis of the received data, it is possible to state that the composite solution DEPS is
effective and can be used in complex therapy of periodontal diseases in workers of the
woodworking industry.

Vitkovskyi O.O.
COMPLEX TREATMENT OF ODONTOGENIC JAW PERIOSTITIS IN CHILDREN

AGAINST THE BACKGROUND OF THYROID PATHOLOGY
Department of Pediatric Dentistry

Bukovinian State Medical University
The problem of odontogenic purulent-inflammatory diseases of the maxillo-facial area

(MFA) among children remains relevant. The dissemination of patients with inflammatory diseases
of the MFA is from 30 to 56% and tends to increase. The increase in the number of such patients is
due to a high prevalence and intensity of dental caries; the prevalence of caries among children of
Ukraine in different age groups ranges from 81.4 to 99.5%; late term of dental treatment of patients;
untimely and unconventional surgical care during the initial treatment of patients.

Odontogenic periostitis is an inflammation of the periosteum that occurs as a result of the
spread of microorganisms and their toxins from the chronic odontogenic focus of infection. In the
clinical course there are acute (serous and purulent) and chronic odontogenic periostitis.

The purpose of the research is to improve the method of treatment of odontogenic
inflammatory processes among children by adding to the generally accepted therapeutic and
prophylactic measures probiotic chewable pills BioGay Prodentis and oral immunomodulator
“Imupret”, against the background of correction of the microelement metabolism of the body with
vitamin and mineral preparation “Calcemin advance”.
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50 children aged from 9 to 15 years were examined and treated. The main group consisted of
24 children. The comparison group was made up of 26 children who were treated with standard
methods. All children were treated in the Children's Dental Clinic in Chernivtsi.

Local oral immunity was evaluated by determining the contents of sIgA, IgA, IgG in the oral
fluid. Mixed saliva was collected immediately before performing local surgical manipulations, by
spitting into tubes of the volume of 5 ml.

Paraclinic examination of children with odontogenic periostitis, alveolite showed a decrease
in the level of basic mineralizing components of oral fluid, insufficiency of trace elements, in
particular zinc, copper, manganese, which pathogenetically affects the processes of trophy,
regeneration and protective mechanisms of oral tissues.

An immunological survey of the main group of children showed an increase in the content
of sIgA, IgA, decreased IgG levels, and imbalances in the cytokin system, reflecting the strain of
local humoral immunity of the oral cavity.

The obtained data indicate the elimination of the inflammatory process in the tissues of the
maxial region, an increase in the mineralizing potential and protective mechanisms of the oral fluid
of children.

Thus, the proposed method allows treating odontogenic inflammatory diseases among
children effectively, taking into account the etiopathogenetic mechanisms of the pathological
process forming and preventing the development of possible complications of the dental system and
of the child's body as a whole.

Гринкевич Л.Г.
АНАЛІЗ ЧИННИКІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ РАННЬОГО ДИТЯЧОГО КАРІЄСУ ЗА

ДАНИМИ АНКЕТУВАННЯ БАТЬКІВ
Кафедра стоматології дитячого віку

Буковинський державний медичний університет
На сьогодні проблема карієсу зубів у дітей залишається невирішеною у зв’язку з

невпинним ростом його поширеності та інтенсивності серед дітей різних вікових груп. У
ранньому дитячому віці частота його виявлення коливається в межах 25-72 %.
Запровадження профілактичних програм у стоматології призводить до суттєвого зниження
показників ураженості твердих тканин зубів у дітей, що доведено цілою низкою досліджень.
На жаль, у нашій державі ми маємо негативну тенденцію, котра пов’язано з низьким рівнем
соціально-економічного розвитку, впливом генетично-поведінкових, клімато-географічних,
екологічних та медичних чинників, у тому числі відсутністю належної регіонально
адаптованої профілактичної роботи на різних рівнях організації стоматологічної допомоги
дітям.

Метою нашої роботи є проаналізувати чинники ризику розвитку раннього дитячого
карієсу в дітей за даними анкетування батьків. Для аналізу чинників, що впливають на
розвиток карієсу зубів у дітей, ми провели анкетування батьків із використанням Google-
форми. В опитуванні взяли участь 113 батьків дітей віком до 3 років, які народилися та
проживають у м. Чернівці.

Аналіз відповідей батьків дає підстави стверджувати проте, що у дітей віком до 3
років, які проживають у м. Чернівці, наявні такі чинники ризику розвитку карієсу
тимчасових зубів, як неналежний режим вигодовування протягом першого року життя
дитини, шкідливі харчові звички та уподобання дітей, споживання води з неконтрольованих
за рівнем фтору джерел, неналежний догляд за ротовою порожниною, відсутність вчасної
кваліфікованої консультації щодо індивідуальної гігієни ротової порожнини та недостатня
обізнаність батьків відносно причин розвитку карієсу зубів у дітей та методів їх усунення.

Отже, одержана інформація є важливою з точки зору розуміння напрямку організації
санітарно-просвітницької роботи з батьками дітей задля усунення тих чи інших чинників
ризику розвитку раннього дитячого карієсу.
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Долинчук Л.В.
УДОСКОНАЛЕННЯ СПОСОБУ ЛІКУВАННЯ ОДОНТОГЕННИХ ЗАПАЛЬНИХ

ПРОЦЕСІВ У ДІТЕЙ
Кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії

Буковинський державний медичний університет
Нерідко обтяжуючим чинником у виникненні одонтогенних запальних процесів є

незадовільна гігієна ротової порожнини дітей, яка призводить до розвитку дисбіозу, що
значно знижує локальні механізми захисту. Сприяють цьому і неконтрольоване застосування
антибактеріальних засобів у педіатричній практиці. Медикаментозний супровід традиційних
методів лікування одонтогенних запальних процесів щелепно-лицевоі ділянки включає в
себе антибіотикотерапію та симптоматичну протизапальну терапію. Як відомо,
антибактеріальна терапія усуває мікробний агент, але одночасно викликає розвиток
атибіотикорезистентних штамів, пригнічує імунітет, призводить до тривалого періоду
відновлення нормального мікробіоценозу ротової порожнини. Тому проблема розробки
нових адекватних методів патогенетичної корекції одонтогенних запальних процесів у дітей
є актуальною та перспективною.

Метою роботи було удосконалити спосіб лікування одонтогенних запальних процесів
у дітей шляхом призначення місцево пробіотичних та імуномодулюючих препаратів. З цією
метою проведено імунологічне обстеження дітей, хворих на одонтогенні періостити,
альвеоліти, яке показало підвищення вмісту sIgA, IgA, зниження рівня IgG, та дисбаланс в
системі цитокінів, що відображає напруження місцевого гуморального імунітету ротової
порожнини.

Для лікування одонтогенних запальних процесів у дітей запропоновано окрім
загальноприйнятих місцевих та загальних заходів вітамінно-мінеральний препарат кальцемін
аванс у дозі по 1 таблетці 1-2 рази на добу під час прийому їжі протягом 1 місяця, місцево
пробіотичний препарат БіоГая Продентіс по 1 таблетці для смоктання 2 рази на день
впродовж 1 місяця днів та перорально імуностимулятор імупрет в дозі по 25 крапель 3 рази
на добу впродовж 2 тижнів.

Запропонований спосіб дозволяє ефективно проводити лікування одонтогенних
запальних захворювань у дітей з урахуванням етіопатогенетичних механізмів формування
патологічного процесу та запобігти розвитку можливих ускладнень з боку зубощелепної
системи й організму дитини в цілому.

Дрозда І.І.
ПОКАЗНИКИ рН І МІКРОКРИСТАЛІЗАЦІЇ РОТОВОЇ РІДИНИ У ПІДЛІТКІВ 15-18

РОКІВ, ЯКІ НАВЧАЮТЬСЯ В РІЗНИХ ЗАКЛАДАХ ОСВІТИ
Кафедра терапевтичної стоматології

Буковинський державний медичний університет
Метою роботи стало вивчення рН ротової рідини підлітків 16-18 років, які навчаються

в різних закладах освіти. Під нашим спостереженням знаходилися 540 підлітків, які
навчалися в школі (107 осіб), коледжі (317 осіб), університеті (116 осіб) в місті Чернівці. Вік
обстежених – від 15 до 18 років. Вивчення досліджуваних показників відбувалося з
урахуванням віку та закладу, в якому навчаються підлітки. Водневий показник (рН)
досліджували з використанням смужки індикаторного паперу (рН 0-12, виробництво
«Lachema», Чехія). Індикаторну стрічку занурювали в ротову рідину та спостерігали за
зміною кольору паперу. Отримані результати опрацьовані методом варіаційної статистики.
Вірогідними вважались показники при р0,05.

Водневий показник ротової рідини досліджували у кожній віковій групі з
урахуванням закладу, де навчаються підлітки. В 15 і 16 років – це школа та коледж. Кожний
підліток, який знаходився під нашим спостереженням мав хоча б один зуб, уражений
карієсом. У підлітків, які відвідують коледж, досліджуваний показник вірогідно нижчий, ніж
у школярів. У 15-річному віці рН ротової рідини у відвідувачів коледжу вірогідно нижче, ніж
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у школярів (р<0,001). У 16-річнихспостерігаємо ідентичну ситуацію. У підлітків, які
відвідують школу чи коледж, тобто один і той же заклад освіти, не виявлено вірогідної
різниці значень рН в залежності від віку. Зазвичай, середні показники рН змішаної слини
коливаються в межах 6,8-7,4. В нашому випадку досліджуваний показник підлітків 15 і 16
років, які навчаються в коледжі, знаходиться поза межами норми (знижений та відповідає
помірному показнику). Це, на нашу думку, пов'язано з високими показниками інтенсивності
карієсу у студентів коледжу.

Вік 17-18 років – це навчання або в коледжі, або в закладі вищої освіти. Знову ж таки,
спостерігаємо вірогідну різницю значень рН у відвідувачів університету та коледжу як в 17,
так в і 18 років. Вік пацієнтів не впливав на досліджуваний показник. У учнів коледжу
середній водневий показник в даному віковому періоді був нижчий, ніж той, який прийнятий
за норму.

Проведені нами дослідження виявили, що водневий показник та мінералізуючий
потенціал ротової рідини у підлітків 15-18 років, які навчаються в коледжі має нижчі
значення, ніж в інших групах дослідження. Водневий показник у студентів коледжу
незначно підвищується від 15 років до 17 років та досягає свого максимуму в 18 років. Це
вказує на необхідність проведення профілактичної роботи з цим контингентом з метою
виявлення факторів ризику, які зумовлюють таку ситуацію.

Дроник І.І.
МІКРОБНІ МАРКЕРИ ПАРОДОНТИТУ

Кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії
Буковинський державний медичний університет

Сучасна оцінка змін біоценозу пародонтальних тканин у вирішенні проблеми гнійних
ускладнень при генералізованому пародонтиті дозволить обгрунтувати і розробити нові
підходи у виборі цілеспрямованої та необхідної при даній патології антибактеріальної
терапії. При цьому, потрібно враховувати те, що результат етіотропного лікування залежить
не лише від вибору протимікробного засобу, але й від його прийому в комплексі з іншими
лікувальними засобами, які підсилюють елімінацію збудників.

Мета дослідження - дослідити видовий склад мікроорганізмів пародонтальних
кишень. Основний контингент досліджуваних склали пацієнти у віці від 30 до 55 років.
Загальна кількість досліджуваних склала 23 особи. Критеріями включення пацієнтів у
дослідження були: верифікований діагноз хронічного генералізованого пародонтиту I-II
ступенів тяжкості, відсутність інших інфекційно-запальних процесів, наявність
проінформованої згоди на проведення клінічних, лабораторних і терапевтичних заходів.

При аналізі спектру мікроорганізмів виявлено, що домінуюча роль належить
анаеробному стрептококові, золотистому стафілококові, грамнегативним
недиференційованим кокам в різних асоціаціях. Асоціації анаеробного стрептокока і
золотистого стафілокока з гемолітичними стрептококами і фузобактеріями у хворих на
хронічний генералізований пародонтит, ускладненого гнійним запаленням у пародонтальних
тканинах складали загалом понад 50% випадків.

Встановлено, що формування гнійного осередку у хворих на генералізований
хронічний пародонтит пов’язане із збільшенням частоти виявлення в пародонтальних
кишенях золотистих стафілококів, пептострептококів, фузобактерій у різних асоціаціях,
недиференційованих грамнегативних коків.
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Кавчук О.М.
ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН

ПАРОДОНТА В ОСІБ СЕРЕДНЬОГО ВІКУ, АСОЦІЙОВАНОГО З ПЕРЕНЕСЕНИМ
ЗАХВОРЮВАНЬ КОРОНАВІРУСОМ COVID-19

Кафедра терапевтичної стоматології
Буковинський державний медичний університет

Упродовж двох останніх десятиліть світ зазнав ряд спалахів інфекційних, які
продемонстрували високу швидкість передачі. Наразі посилюється занепокоєння щодо
продовження зростання масштабів поширення SARS–COV–2 у деяких регіонах світу і щодо
здатності підтримувати досягнуті темпи їх зменшення в інших. Швидке поширення пандемії
COVID-19 стало глобальним викликом, що вимагає швидкого пошуку заходів з ефективної
протидії.

Пародонтит – шоста за поширеністю в світі хвороба порожнини рота. Дослідники
відзначають, що частіше за інших на нього страждають пацієнти у віці 15-19 і 35-44 років.
Тому людям цих вікових категорій слід приділяти особливу увагу здоров'ю порожнини рота
в період пандемії. Ускладнення SARS–COV–2 викликані важкою запальною реакцією, яка
має деякі спільні ознаки з пародонтитом. Пацієнти з SARS–COV–2 та пародонтитом набагато
частіше потребували госпіталізації в відділення інтенсивної терапії, допоміжної вентиляції
легень і мали більш високий відсоток смертності, аніж пацієнти з SARS–COV–2 без
захворювань тканин пародонта.

Якщо патогенні мікроорганізми, в тому числі віруси, проникають в кров'яне русло
через пародонтальні кишені, це створює передумови для розвитку тромбозу (І. Ф. Макєєва
2020). Саме тромбоз, що нагадує ДВЗ -синдром (порушення згортання крові через
підвищення тромбоутворення), - причина тяжкого перебігу SARS–COV–2. Відображенням
ризику виникнення тромбозу є підвищення такого показника коагулограми, як D-димер
(білкова фракція, що утворюється при розчиненні кров'яного згустку, показник
тромбоутворення). Таким чином, хронічні запальні процеси в порожнині рота можуть
погіршити перебіг SARS–COV–2, тоді як у пацієнтів з початковими симптомами інфекції, які
не мають запальних захворювань пародонту, ризик розвитку важкої форми захворювання
знижений за рахунок зменшення кількості D-димеру в крові.

Можна припустити, що важкий перебіг SARS–COV–2 викликає загострення
хронічних захворювань, в тому числі в порожнині рота. Прогресування існуючих
захворювань, наприклад перехід катарального запалення ясен в фазу гноєтечі або розвитку
некротичних уражень, буде вказувати на несприятливий перебіг.

Відомо, що коронавірус проникає в організм головним чином через слизові оболонки
ротової порожнини, дихальних шляхи і очі. На поверхні клітин слизових є рецептори, які
стають вхідними воротами в клітини для вірусу. За останніми опублікованими даними,
більшість тканин порожнини рота містять клітини-мішені для розмноження вірусу, які
можна порівняти з клітинами легеневої тканини. Новий вірус атакує клітини слизової
оболонки порожнини рота. При наявності хронічного запалення розмноження вірусних
клітин призводить до порушення мікроциркуляції в кровоносних і лімфатичних судинах в
порожнині рота, викликаючи їх руйнування. Тому при наявності запалення коронавірус
відразу проникає в кров.При хронічному ураженні періодонта організм людини починає
виробляти велику кількість імунних клітин, щоб боротися з інфекцією. Також підвищуються
показники запалення в крові. Однак це викликає у організму відповідну реакцію, тобто
імунна відповідь буде набагато активніша, і цим пояснюється такий високий відсоток
ускладнень SARS–COV–2 у пацієнтів з пародонтитом. Знизити бактеріальне навантаження і
ризик інфекції допоможе дотримання правил гігієни порожнини рота.
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Караван Я.Р.
ПЕРЕВАГИ ЗАСТОСУВАННЯ 3-D КОНУСНО-ПРОМЕНЕВОЇ КОМП'ЮТЕРНОЇ
ТОМОГРАФІЇ ПРИ НАДАННІ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ВАГІТНИМ

ЖІНКАМ
Кафедра ортопедичної стоматології

Буковинський державний медичний університет
3-D конусно-променева комп'ютерна томографія в останнє десятиліття стала одним з

основних видів діагностики у пацієнтів, які потребують терапевтичної, ортодонтичної чи
ортопедичної стоматологічної допомоги.

Основні переваги 3-D комп'ютерної томографії порівнюючи з іншими: дослідження
повністю сканує об'єкт у 3-D просторі, а при стандартній рентгенографії (прицільний знімок
або ортопантомограма) проектується лише площинне зображення об'єкта; якість
дослідження набагато вища, чітко видно кожен крок через який здійснюються зрізи;
променеве навантаження незрівнянно менше. У процесі дослідження черепа на спіральному
томографі пацієнт отримує дозу не менше 400 мікрозивертів, тоді як на конусно -
променевому не більше 50 мкЗв (для порівняння при плівковій ортопантомограмі - ті ж
50 мкЗв). Пацієнт не повинен отримувати променеве навантаження, що перевищує 1 Зіверт
на рік.

Метою було обґрунтувати лікувально-профілактичну перевагу 3D променевої
томографії на підставі щоденного використання у практиці лікаря-стоматолога, враховуючи
категоричну заборону використання у жінок у період вагітності прицільних знімків,
ортопантомограми та 3-D конусно-променевої комп'ютерної томографії. Завданням роботи
було показати ефективність лікувально-профілактичного протоколу для перспективного
використання методу конусно-променевої томографії у наданні повноцінної спеціалізованої
стоматологічної допомоги пацієнтам жіночої статі в період вагітності.

Спеціальні комп'ютерні програми дозволяють лікарю стоматологу самостійно
обробляти дослідження, зроблене на конусно-променевому КТ, без помилок вимірюючи
всілякі розміри, щільність кісткової тканини та ін. 3-D рентгенівське зображення зберігається
на комп'ютері або на будь-якому носії, що дозволяє використовувати його в будь-якій
клініці. Безперечно, остання перевага конусно-променевої комп'ютерної томографії, як
методу рентгенодіагностики, дає змогу лікарям стоматологам застосовувати її у
стоматологічній практиці як лікувально-профілактичний засіб надання повноцінної
спеціалізованої стоматологічної допомоги пацієнткам під час вагітності. За останні п’ять
років на первинному прийомі в стоматологічному кабінеті надано допомогу 26 жінкам у
період вагітності. Це період, коли використовувати в клінічній практиці методи
електроодонтодіагностики та рентгенодіагностики заборонені. У 23 випадках пацієнткам
попередньо, у віці 19-24 років, було проведено 3-D конусно-променеву комп'ютерну
томографію, зображення якої зберігали на комп'ютері або CD-диску, що дозволило
використовувати її у практиці лікаря-стоматолога у віддалені терміни.

Отже, вищезазначені дані показують, щодо попередньо проведена 3-D конусно-
променева комп'ютерна томографія дає лікувально-профілактичну перевагу у часовому
розрішенні щодо перспективного використання її у стоматологічній практиці для надання
повноцінної спеціалізованої стоматологічної допомоги пацієнткам у період вагітності.

Кіцак Т.С.
КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН ПАРОДОНТА У ДІТЕЙ ІЗ

СУПУТНЬОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ
Кафедра стоматології дитячого віку

Буковинський державний медичний університет
Хронічне порушення тиреоїдного статусу, безумовно, знаходить своє відображення у

перебігу основних стоматологічних захворювань, що неможливо не враховувати на етапах
діагностики та лікування. Тому проблема розробки нових адекватних методів патогенетичної
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корекції захворювань тканин пародонта в дітей із супутньою патологією щитоподібної
залози є актуальною, особливо в йоддефіцитних регіонах, де відсоток ураження та ступінь
тяжкості пародонтопатій значно вищий.

Метою нашого дослідження було обгрунтувати доцільність застосування препаратів
пробіотичної дії в комплексі лікування хронічного катарального гінгівіту в дітей із
тиреопатологією. Для цього нами було проведено лікування та динамічне спостереження за
дітьми із хронічним катаральним гінгівітом легкого та середнього ступеня тяжкості та
супутнім діагнозом дифузний нетоксичний зоб. У дітей групи порівняння лікування
проводили загальноприйнятим методом, а в основній групі додатково використано
лікування, що включає в себе комплексний вітамінно-мінеральний препарат та пробіотик для
нормалізації мікробіоценозу ротової порожнини дітей.

Клініко-параклінічне спостереження за дітьми під час лікування та впродовж 1 року
виявило достатньо високу ефективність запропонованого методу. Так, встановлено
скорочення термінів лікування до (4,46±0,27) днів у дітей із легким ступенем тяжкості ХКГ
та (6,62±0,18) днів - у групі з середнім ступенем проти (8,00±0,36) та (9,62±0,40) днів у дітей
підгруп порівняння (р<0,05); зменшення кількості рецидивів захворювання у 2-3 рази та
збільшення термінів ремісії до півроку.

Одержані результати дають підстави рекомендувати застосування даних препаратів з
метою корекції метаболізму та захисних механізмів ротової порожнини при запальних
захворюваннях тканин пародонта в дітей, зокрема при дифузному нетоксичному зобі.
Враховуючи терміни рецидивів у групах спостереження, рекомендується проводити повторні
лікувально-профілактичні курси з частотою 1 раз на півроку.

Кіюн І. Д.
ІНДЕКСНА ОЦІНКАТКАНИН ТКАНИН ПАРОДОНТА В ОРТОДОНТИЧНИХ

ПАЦІЄНТІВ
Кафедра терапевтичної стоматології

Буковинський державний медичний університет
Для сучасної ортодонтії вік не є перешкодою для початку виправлення зубощелепної

патології. Однак після фіксації брекетів в порожнині рота з'являються ділянки, що сприяють
додатковому накопиченню зубного нальоту, підвищується активність мікроорганізмів,
продукти життєдіяльності яких руйнують емаль, погіршується процес самоочищення, так як
повноцінне жування ускладнено. Всі ці фактори підвищують ризик пошкодження емалі
каріозним процесом і сприяють розвитку захворювання тканин пародонта.

Метою дослідження було оцінити та дослідити інтенсифікацію запальних процесів
тканин пародонта за допомогою показників гігієнічних та пародонтальних індексів у хворих
на хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ), що виник на фоні лікування ортодонтичних
пацієнтів різних вікових груп за допомогою незнімної техніки - брекет системи (БС).
Обстежено 77 пацієнтів віком від 14 до 34 років, у яких на фоні проведеного ортодонтичного
лікування БС розвинувся ХКГ. Обидві групи були перемішані за віком, статтю та ступенем
тяжкості ХКГ. Форму і ступінь тяжкості ХКГ оцінювали згідно з класифікацією М.Ф.
Данилевського. Із метою об’єктивної оцінки стану тканин пародонта проведено визначення
стану гігієни РП за допомогою спрощеного індексу OHI-S за Green-Vermillion та індексу
Федорова-Володкіної,а також пародонтального індексу РМА.

Аналіз отриманих даних показав, що у хворих на ХКГ І ступеня тяжкості значення
індексу OHI-S на момент першого обстеження було високим і 2,23 раза перевищувало норму
(р<0,001), що дозволило нам оцінити гігієну ротової порожнини (РП), як незадовільну. У
хворих на ХКГ ІІ ступеня тяжкості цей показник до початку лікування був вищим, ніж у
хворих на ХКГ І ступеня тяжкості і складав у середньому 2,99±0,05 бала, що в 3,00 раза вище
норми (р<0,001) і свідчить також про поганий стан гігієни РП. Різниця між абсолютними
показниками індексу OHI-S у хворих на ХКГ І та ІІ ступеня тяжкості до початку лікування
становила 25,42% (р<0,05). Середнє значення індексу гігієни ФедороваВолодкіної на початку
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дослідження у хворих на ХКГ І ступеня було в 1,42 рази (р<0,001) вище норми, що
характеризує стан гігієни РП як незадовільний. У хворих на ХКГ ІІ ступеня середнє значення
цього показника при первинному обстеженні було в 1,24 рази (р<0,05) вище, ніж у групі
пацієнтів із І ступенем ХКГ. Абсолютне значення індексу Федорова Володкіної відповідає
градації 2,6-3,8 і характеризує стан гігієни РП як поганий. Поширеність запальних змін у
тканинах пародонта при наростанні тяжкості процесу підтверджується значеннями індексу
РМА, який у хворих на ХКГ І ступеня тяжкості до лікування становив 40,81±1,12 %, а у
хворих на ХКГ ІІ ступеня тяжкості – 64,31±1,32 %, різниця між ними становила 23,50 %
(р<0,05) й свідчила про те, що поширеність запалення зростала в 1,60 рази.

Отримані результати дозволяють стверджувати, що при ортодонтичному лікуванні
брекет-технікою спостерігається прогресуюче погіршення гігієни ротової порожнини, що
тісно пов’язано з наростанням запалення в тканинах пародонта.

Кузняк Н.Б.
КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ

ПАРОДОНТИТ З ВИКОРИСТАННЯМ СИСТЕМНОЇ ЕНЗИМОТЕРАПІЇ
Кафедра хірургічної стоматології  та щелепно-лицевої хірургії

Буковинський державний медичний університет
Однією із основних невирішених проблем в тканинах пародонта залишається гнійно-

запальний процес, що важко піддається комплексній терапії. Він ініціює тяжкі деструктивні
пошкодження в тканинах пародонтального комплексу, що призводить до швидкої втрати
зубів. Прогрес у вивченні патогенезу генералізованого пародонтиту, розробка сучасних
методів діагностики, адекватне лікування новими високоефективними лікувальними
засобами, дозволять досягти беззаперечних успіхів в боротьбі з цим захворюванням.

Метою дослідження було підвищення ефективності комплексного лікування хворих
на хронічний генералізований пародонтит з гнійними вогнищами в пародонтальних тканинах
шляхом використання стандартного комплексного лікування в комбінації з системною
ензимотерапією. Основу дослідження склали власні результати обстеження і лікування 69
хворих на хронічний генералізований пародонтит I - II ступеня тяжкості. Серед них було 52
(53,1%) жінки і 46 (46,9%) чоловіків.

Для вивчення ефективності використовуваних методів лікування були сформовані 2
групи: І-група (основна) 35 осіб, ІІ-група (порівняння) 34 особи, ідентичного віку, статі,
важкості захворювання, порівнюваними лабораторними показниками. Пацієнти групи
порівняння отримували традиційне комплексне лікування за наступною схемою: проведення
професійних гігієнічних заходів, усунення місцевих шкідливо-діючих факторів. Загальне
антибактеріальне лікування складалося з використання амоксиклаву, в загальноприйнятому
дозуванні. Кратність прийому 6-7 днів. Для очищення ділянок гнійного ураження від
запального детриту в схему стандартного лікування хронічного генералізованого
пародонтиту включали такі ензими, як трипсин і лидаза. Лідазу вводили внутрішньом'язево
по 10 мг, а трипсин по 65 ОД в вигляді інстиляцій в пародонтальні кишені. Кратність
введення 6-7 днів. Основна група отримувала  комплексне лікування (за такою ж схемою) в
поєднанні з системною ензимотерапією Вобензимом, що замінило місцеве використання
трипсину та внутрішньом’язеве лідази. Вобензим призначали по 4 таб. / 3 рази на день
протягом першого тижня лікування, наділі по 3 таб. на добу, курсом 6-7 днів.

Після проведення комплексної терапії, з використанням  Вобензиму, у 34 хворих
основної групи (I група), реєстрували скорочення часу, необхідного для ліквідації гнійно-
запального процесу в пародонті. Вже на 4-5 добу лікування достатній регрес основних
клінічних симптомів запалення в яснах і ліквідація піореї з пародонтальних кишень
спостерігалося у 85,3% пацієнтів. У хворих групи порівняння описана позитивна динаміка з
боку клінічних показників реєструвалася лише на 9-10 добу і у меншого числа осіб (76,5%
випадків). До кінця першого тижня від початку лікування у 97,5% хворих основної групи
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встановлено відсутність суб'єктивних і об'єктивних ознак гнійно-запального процесу в
тканинах ясен, а в групі порівняння лише на 12-14 добу у 82,5% пролікованих пацієнтів.

Таким чином, додаткове включення Вобензиму в стандартну комплексну терапію
хронічного генералізованого пародонтиту дозволяє підвищити ефективність лікувальних
заходів: домогтися більш повного усунення етіологічних і патогенетичних ланок та регресу
клінічних симптомів захворювання. Під його впливом клініко-лабораторна реабілітація
настає в терміни на 5,4 ± 0,2 дні швидше, а ремісія протягом року має місце у 91,7%
випадків.

Муринюк Т.І.
ПОРІВНЯННЯ МЕТОДІВ ВИДАЛЕННЯ ЗАРОДКІВ НИЖНЬГО ТРЕТЬОГО

МОЛЯРА ІЗ ФРАГМЕНТУВАННЯМ ТА ЗІ ЗБЕРЕЖЕННЯМ ФОРМИ ЗАРОДКА У
ПАЦІЄНТІВ ВІКОМ 12-14 РОКІВ

Кафедра стоматології дитячого віку
Буковинський державний медичний університет

Ретенція та дистопія третіх молярів зустрічається в 35-50 % населення та є однією з
передумов у формуванні цілої низки ортодонтичних проблем. Окрім утруднене прорізування
зубів мудрості призводить до розвитку запальних та пухлиноподібних захворювань
щелепно-лицевої ділянки. Операція видалення третього моляра є однією з найпоширеніших
у практиці хірурга-стоматолога та викликає великий інтерес з точки зору практичної
медицини, тому вивчення та оцінка стану зачатків третіх молярів, їхнього впливу на
формування прикусу та стан зубощелепної системи є актуальними та перспективними, а
методи оперативного видалення третіх молярів постійно удосконалюються та розширюються
покази та методики їхнього проведення.

Метою дослідження є підвищення ефективності хірургічного етапу лікування
ортодонтичних хворих шляхом оптимізації вибору методу видалення третій молярів на
підставі аналізу клінічних, рентгенологічних та імунологічних даних. Нами було обстежено
32 особи віком від 12-14 років (15 чоловічої та 17 жіночої статі), які були направлені лікарем-
ортодонтом для видалення нижніх третіх молярів за ортодонтичними показаннями.

На правій стороні зародки видалялись через зменшене вікно доступу та
фрагментування коронки, зліва видалення проводилось із повним розкриттям кортикальної
пластинки для видалення цілісного зародка. Усім досліджувальним особам було призначено
однакову медикаментозну терапію. Проводилось вимірювання глибини ясенної борозди по
дистальному та щічному краю парадонтальним зондом перед операцією і на 14-й та 21-й дні,
а також на 3-й день проводилось вимірювання набряку.

Отже, встановлено середній час видалення із фрагментуванням зародка становив 13
хв. 31 с., а зі збереженням цілісності зародка 15 хв. 9 с.

Павлов Ю.О.
МЕТОДИ ВІДНОВЛЕННЯ ФРОНТАЛЬНОЇ ГРУПИ ЗУБІВ

Кафедра стоматології дитячого віку
Буковинський державний медичний університет

У сучасній стоматології питання ефективного, якісного та надійного відновлення
твердих тканин зубів, зокрема фронтальної групи, залишається актуальним. На сьогодні для
прямих реставрацій широко використовують композитні пломбувальні матеріали. Однак
певна частина виготовлених конструкцій потребує корекції або заміни через виникнення
дефектів або ускладнень.

Метою роботи була оцінка якості реставрацій фронтальної групи зубів та
обгрунтування методики їх виконання.

Проведено обстеження 20 пацієнтів, у яких оцінювали 44 реставрації фронтальних
зубів, проведено клінічну та інструментальну оцінку твердих тканин, оцінку якості
реставрацій за модифікованими критеріями USPHS Ryge (анатомічна форма, крайова
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адаптація, крайова пігментація, вторинний карієс, відповідність кольору, гладкість поверхні,
блиск, гіперестезія, тріщини, скол емалі); проведено моделювання методом прямого
композитного мокапу з наступним виготовлення силіконового ключа та методом «вільної
руки».

Для порівняння використовували композиційний матеріал IPS Empress Direct – це
універсальний, високо естетичний нано-гібридний композит для виготовлення реставрацій
прямим методом. Він наділений природною опаковістю, флюоресцентністю та
опалесцентністю, що дає можливість створювати природній вигляд фронтальної групи зубів.
Матеріал Estelite Asteria – фотополімерний, рентгенконтрастний композит, призначений для
виконання високо естетичних реставрацій як передньої так і бокової груп зубів. Вимагають
мінімального препарування порожнини або без її препарування.

Дане дослідження показало, що найкращий естетичний результат можна отримати
при використанні методу непрямого попереднього моделювання з виготовлення
силіконового ключа та методом прямого мокапу з використанням матеріалів IPS Empress
Direct та Estelite Asteria.

Рожко В.І.
АНАЛІЗ УСКЛАДНЕНЬ ЕНДОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАНЯ РІЗНИХ ГРУП

ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ ЗА ДАНИМИ ПРИЦІЛЬНОЇ ВІЗІОГРАФІЇ.
Кафедра стоматології дитячого віку

Буковинський державний медичний університет
Ще в середині минулого століття були сформовані основні принципи та цілі

ендодонтичного лікування постійних зубів. Вони включають діагностику, хемомеханічну
обробку системи кореневих каналів з подальшою їх тривимірною обтурацією. Первинне
лікування передбачає хемомеханічну обробку і пломбування каналів зуба. Вторинне
ендодонтичне лікування полягає в повторному лікуванні кореневих каналів, які зазнали
невдалого первинного лікування. На сьогоднішній день ендодонтія досягла вражаючих
результатів завдяки появі новітнього обладнання та ефективних медикаментозних
препаратів. Проте невирішені проблеми є і сьогодні. Неякісне лікування ускладненого
карієсу призводить до гострих запальних процесів в щелепно-лицевій ділянці та інтоксикації
організму в цілому. Неліковані або неякісно проліковані кореневі канали є причиною
видалення зубів, розвитку одонтогенних гайморитів, хроніосепсису, запальним процесам
щелепно-лицевої ділянки. Не створені протоколи попередження ятрогенних причин на всіх
етапах ендодонтичного лікування в повному обсязі. У зв'язку з цим, питання якості
ендодонтичного лікування і профілактики лікарських помилок потребують подальшого
вивчення, потрібно вдосконалення методологічних підходів до їх вирішення.

Метою дослідження було визначення поширеності різних ускладнень ендодонтичного
лікування на основі аналізу візіограм ендодонтично пролікованих різних груп постійних
зубів. Визначити якість ендодонтичного лікування. Провести кількісний та якісний аналіз
помилок і несприятливих наслідків, що виникають в процесі ендодонтичного лікування
ускладнень карієсу зубів, і виявити причини їх виникнення.

Для досягнення поставленої мети нами проведено аналіз 100 прицільних візіографій зі
132 ендодонтично пролікованих зубів. Критеріями якісного ендодонтичного лікування нами
були обрані наступні принципи: обробка і пломбування кореневого каналу проведено до
фізіологічної верхівки, тобто на 0,5-1 мм коротше рентгенологічної верхівки кореня;
гомогенна обтурація кореневого, без пустот між пломбувальним матеріалом і стінкою
каналу,відсутність зламаних інструментів в просвіті кореневого каналу; відсутні ознаки
деструкції в за апікальній ділянці,відсутність перфорацій в ділянках дна,стінок та апексу.
При вивченні якості ендодонтичного лікування на основі аналізу 100 візіограм виявлено, що
71.2% ендодонтично пролікованих зубів (94 з 132) мають несприятливі результати і
потребують повторного ендодонтичного ліковування . Так, найчастішим ускладненням після
ендодонтичного лікування є виведення матеріалу за верхівку кореня -31,9%. Другим по
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поширеності ускладненням є низька щільність обтурації -23,5%.Заапікальна деструкція
спостерігалася у 21,8% випадків. Як правило, у кореневих каналах з малим діаметром та
значною кривизною зустрічалися зламані інструменти-12,8%. І лише у 10,0% випадків ми
зустрічали перфорацію,найчастіше з яих в ділянці апікального отвору 8%.

Таким чином, виконане нами дослідження свідчить про те, що успішне ендодонтичне
лікування проведено лише в 38 зубах зі 132. Аналіз якості наданої ендодонтичної допомоги
населенню є нагальним і актуальним завданням сучасної стоматології, що вимагає
невідкладного рішення.

Сенишин Р.І.
ХАРАКТЕРИСТИКА ПРЯМИХ КОМПОЗИТНИХ РЕСТАВРАЦІЙ РІЗЦІВ ТА ІКОЛ

ЗАЛЕЖНО ВІД УМОВ ДОГЛЯДУ ЗА НИМИ ТА ГІГІЄНИ ПОРОЖНИНИ РОТА
ПАЦІЄНТА

Кафедра терапевтичної  стоматології
Буковинський державний медичний університет

Сучасна стоматологія має стрімкий розвиток, тому надання якісних послуг є
невід'ємною задачею стоматології. З найсучаснішими можливостями, великим вибором
методів та матеріалів, створені добрі умови для проведення ефективного лікування та
подовження часу служби реставрації. Композитні матеріали мають низку переваг: висока
міцніть, біосумнісність, зносостійкість, відмінна адгезія. Показником надійності реставрації є
рівень гігієни ротової порожнини. А також не менш важливими є такі чинники: якість
пломбувального матеріалу, стан твердих тканин, інтенсивність каріозного процесу та
правильність вибору адгезивної системи.

Метою роботи було проведення клінічної оцінки якості реставрації у пацієнтів із
різним рівнем гігієни ротової порожнини. Для досягнення поставленої цілі було обстежено
30 пацієнтів, віком від 18 до 60 років, яким провели реставрацію 40 порожнин 3-4 класів за
Блеком. Оцінку гігієни ротової порожнини визначали за допомогою гігієнічного індексу
Федорова-Володкіної. Відповідно до отриманих результатів, пацієнтів було розділено на 4
групи: 1 група- 8 пацієнтів з оптимальним  рівнем гігієни (1,1-1,5 бали); 2 група -7 пацієнтів з
задовільним рівнем гігієни (1,6-2,0 бали); 3 група -6 пацієнтів з незадовільним рівнем гігієни
(2,1-2,5 бали); 4 група -9 пацієнтів з поганим та дуже поганим рівнем гігієни (2,6-5,0 бали).
Проведено клінічну оцінку реставрації  згідно з критеріями USPHS (Ruge) анатомічна форма,
крайова адаптація, шорсткість поверхні, крайове забарвлення, відповідність кольору,
наявність дискомфорту чи чутливості. За кожним з наведених показників проводилась оцінка
реставрації.

При досліджені реставраційних робіт через 6 місяці за критерієм «крайова адаптація»
у пацієнтів 1 групи  виявлено порушення у 7% реставрацій, 2 групи 9% реставрацій, 3 групи
у 19% реставрацій і в 4 групі в 24% реставрацій. При досліджені реставрацій за критерієм
«крайове забарвлення» у 1 групи порушення  виявлено у 6% реставрацій, 2 групи 7%
реставрацій, 3 групи 15% реставрацій, 4 групи 20% реставрацій. При досліджені за критерієм
«кольорова відповідність» у 1 групі 98% реставрації відповідали за кольором твердих тканин
зуба, у 2 групі 95%, у 3 групі 90%, у 4 групі 88% реставрацій.

Згідно з результатами дослідження, найбільша кількість ускладнень виявлена у 4
групі, до якої  ввійшли пацієнти з  поганим та дуже поганим  рівнем гігієни порожнини рота.
Таким чином  перед проведенням реставрацій рекомендовано проводити професійну гігієну
ротової порожнини з навчанням. Рекомендовано профілактичні огляди 2 рази на рік.
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Хомишин О.Т.
ДИСТАЛІЗАЦІЯ В ОРТОДОНТІЇ ЗА ДОПОМОГОЮ МІНІ-ІМПЛАНТІВ

Кафедра стоматології дитячого віку
Буковинський державний медичний університет

Анкораж – важливий аспект в ортодонтії, і  саме кінцевий результат лікування, в
більшості, є залежним від його стабільності. Ряд досліджень запропонували використовувати
міні-імпланти в лікування ортодонтичних пацієнтів в якості опори для переміщення зубів.
Завдання мікро-імплантів в ортодонтії бути точкою опори для досягнення надійного,
високоякісного анкоражу. Використання мікро-імплантатів дозволяє здійснити нові
переміщення та прийоми, які раніше були неможливими, або заміну існуючих підходів
новою альтернативою.

Метою даної роботи було підвищити ефективність ортодонтичного лікування за
допомогою міні-імплантів, що дозволить проводити лікування із мінімальними вигинами
дуг, зменшуючи час фіксації додаткової апаратури. Попередньо було використано ряд
методів клінічних обстежень, антропометричне дослідження моделей щелеп, комп’ютерної
томографії (КТ), телерентгенограми (ТРГ) у бічній проекції. Для досягнення поставленої
мети під спостереженням знаходилось двоє осіб у віці 18-20 років з аномаліями
зубощелепної системи, клас ІІ за Енглем. Пацієнт А., 18 років, лікувався згідно з
стандартним протоколом з використанням техніки прямої дуги, пацієнт В., 20 років,
ортодонтичне лікування якого проводилось із застосуванням незнімної апаратури брекет-
системи  із використанням міні-імплантів Bio-Ray розміром 1,5x8 мм. Критеріями контролю
було скорочення терміну лікування, контрольований торк на перших етапах лікування й
стабільне корпусне переміщення зубів. Результати дослідження показали, що дисталізація
верхніх молярів з використанням міні-імплантів забезпечує максимально ефективне
лікування, на відміну від традиційних методів. Моляри переміщують корпусно, без нахилу
коронки зуба, що нівелює втрату опори та ризик рецидиву після лікування. Дисталізація
молярів становила близько 4 мм.

Використання опори на міні-імплантах дає змогу проводити корпусну дисталізацію
молярів без втрати анкоражу в горизонтальній і вертикальній площині. Застосування міні-
імплантів в якості додаткової опори, пришвидшує процес переміщення зубів, дисталізацію
верхньої щелепи (1мм в місяць), що значно зменшує терміни ортодонтичного лікування.

СЕКЦІЯ 17
КЛІНІЧНА ОНКОЛОГІЯ, ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА ТА ПРОМЕНЕВА ТЕРАПІЯ

Chuprovska Yu.Ya.
SOME FEATURES OF BREAST CANCER PROGRESSION

Department of Oncology and Radiology
Bukovinian State Medical University

Despite the rapid development of oncology, the prognosis of breast cancer metastasis
remains an extremely important and unexplored issue.

A retrospective study of the features of the progression of breast cancer will provide a
deeper understanding of the problem, which will be the basis for further research aimed at
identifying objective criteria for predicting the progression of breast cancer.

The aim of the study was to study the clinical and statistical features of the course of breast
cancer with the verified progression of the tumor process, depending on the stage of the disease and
the molecular subtype of the tumor. A retrospective analysis of 242 outpatient charts of breast
cancer patients was performed. Patients, depending on the progression of breast cancer after
treatment, were divided into two groups - 179 people “without breast cancer progression” and 63
(26.0%) people “with the verified progression of breast cancer.” The mean age of patients was 57.3
± 0.69 years.



360

The results of the study indicate a clear relationship between the increase in the percentage
of people with breast cancer progression and the stage of the disease. There is no significant
difference between the two study groups when studying the average age of a woman, the frequency
of lesions of the right or left breast, the number of metastases of regional lymph nodes, except for
the average tumor size, where patients with the verified continuation of breast cancer are more
likely. The longest period to verify the progression of breast cancer is characteristic of stage II B of
the disease, with Luminal - A subtype of the tumor.

Thus, the age of the woman, the location of the tumor in the right or left breast, the numbers
of metastases of regional lymph nodes do not affect the progression of breast cancer. With the
progression of breast cancer, there is larger average tumor size, especially in the luminal subtype -
A tumor. The longest period to verify the progression of breast cancer is characteristic of stage II B
of the disease, with Luminal - A subtype of the tumor.

Hovornyan S. L.
ORAL CANCER: WHAT DO WE KNOW ABOUT THE RISK FACTORS?

Department of Oncology and Radiology
Bukovinian State Medical University

Oncological illnesses are the second leading cause of death worldwide, claiming the lives of
nearly 10 million people each year. At the same time, every third of these cases could be avoided
with early detection and treatment. Oral cancer is included in the list of 10 leading types of cancer
deaths in Ukrainian men, and in 38,8% of these cases, patients did not survive 1 year after they
detected cancer. It is important to study the risk factors for this type of cancer to prevent and predict
this illness.

Aim: to process and analyze the existing data on risk factors of oral cancer. We provided an
analysis of different sources of scientific information according to the aim of our research.

Oral cancer rates were 27.7 times higher in male smokers than in non-smokers, and nearly 6
times higher in female smokers. Estimates of the percentage of oral cancers caused by cigarette
smoking have been very stable, ranging between 75 and 90 percent. We also discovered that after 3
to 5 years of smoking cessation, the risk of oral cancer fell by roughly 50%. There was a 50-fold
increase in cancer risk for long-term users of smokeless tobacco. These malignancies were 14 times
more likely among women who had used smokeless tobacco for less than 25 years. In addition, the
majority of oropharyngeal cancer patients consume alcohol. According to one study, men have a
rate of 94 percent and women have a rate of 82 percent. Oral cancer has been linked to all three
types of alcohol (beer, hard liquor, and wine), while hard liquor and beer have a larger risk. Another
study found that if the average daily use of alcohol exceeded 120 grams, there was a considerable
increase. According to some research, the risk of oral cancer caused by tobacco is larger (72%) than
that caused by alcohol (29%). It is clear that when alcohol and tobacco are combined, they have a
synergistic impact that significantly raises the risk of oral cancer. Lung, laryngeal, gastric, ovarian,
breast, cervical, and oral cancers have all been linked to low beta-carotene consumption. Poor
consumption of fruits and vegetables, which are the principal sources of beta-carotene, has been
linked to elevated cancer risk and mortality in several studies. Vitamin C deficiency has been linked
to an increased risk of stomach, esophageal, oral cavity, laryngeal, and cervical malignancies. There
is scant evidence that oral cancer is caused by poor oral hygiene, ill-fitting dental prostheses,
inadequate dental restorations, or misaligned or poin=p.ted teeth. Candida fungal infections,
Chlamydia, and HPV are all known to cause cancer. Oral cancer does not appear to be a typical side
effect of systemic immunosuppression, although HIV-associated oral cancers have been observed in
HIV-positive immunocompromised patients.

Thus, alcohol intake, smoking, smokeless tobacco, some dietary habits, and infections such
as Candida, Chlamydia HPV, as well as the HIV are the risk factors of oral cancer.
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Ivashchuk O.I.
ORAL CANCER SCREENING. MODERN APPROACHES AND PROSPECTS

Department of Oncology and Radiology
Bukovinian State Medical University

Topicality. It is well known that cancer is the second most common cause of death in the
world, claiming about 10 million lives each year. However, every third of these cases could be
prevented by early diagnosis and timely treatment. Oral cancer (OC) is among the 10 most common
causes of cancer deaths in Ukraine, and in 38.8% of cases, patients die within 1 year of diagnosis.
This is due to the fact that this type of sociopathology is usually detected in the late stages, after the
appearance of metastases in lymph nodes and other tissues and organs. At this stage of cancer,
isotropic treatment is ineffective and even impossible. The situation can be corrected by an effective
method of early diagnosis and timely suspicion of OC. That is why it is important to find effective
methods of OC screening, as this issue is still insufficiently studied.

The aim of the study: to analyze the existing methods of OC screening, their specificity, and
sensitivity, the current state of their implementation in global screening programs, as well as to
study the prospects of new approaches to OC screening. An analysis of scientific literature sources
that correspond to the topic and purpose of the study.

A review of the literature has shown that no successful attempts at organized or
opportunistic screening programs have been made, and none of them have been accepted at any
level of the health care system in the world. The main method of screening remains a physical
examination of the oral cavity with various auxiliary approaches, although none of them was
specific or sensitive enough for an organized screening program. On the other hand, physical
examination of the oral cavity using various light adjuvant systems remains promising for
opportunistic screening. According to research trends, spectroscopy and polarimetry of tissues and
fluids of the oral cavity can be an effective tool for early diagnosis. The main disadvantage of this
method is the difficulty of interpreting the results. Convolutional neural networks and other
artificial intelligence technologies, in our opinion, can overcome this problem. Attempts to create an
OC screening model based on artificial intelligence already exist, showing promising results.

Thus, none of the currently available screening technologies are sufficiently relevant,
practical, effective, sensitive, and cost-effective. The need to develop an improved tool for
screening oral cancer with elements of artificial intelligence based on in-depth learning technologies
has been identified and emphasized.

Morar I.K.
SOME FEATURES OF THE POSTOPERATIVE EVENTRATION DEVELOPMENT

ON THE BACKGROUND OF THE ONCOLOGICAL PROCESS
Department of Oncology and Radiology

Bukovinian State Medical University
One of the dangerous postoperative complications in abdominal surgery is eventration. This

postoperative complication mostly occurs after emergency surgery on the abdominal cavity, in
debilitated elderly and senile patients with low immunobiological condition. The phenomena of
secondary immunodeficiency, cachexia, anemia, etc. occur in patients with oncological diseases of
the abdominal cavity, which causes a high risk of postoperative eventration. The study of some
features of the occurrence of eventration on the background of the oncological process will provide
a better understanding of the role of the latter in the development of this postoperative complication.

The aim of the study was to experimentally investigate the effect of malignant neoplasms on
the mechanical strength of the postoperative scar of a laparotomy wound, as well as to clinically
study the frequency of postoperative eventration in patients with malignant neoplasms of the
abdominal cavity. Experimental studies were performed with the participation of 102 laboratory
rats, which underwent a laparotomy with a length of 3.0 cm. The main group of animals, two weeks
before the laparotomy, was vaccinated with Guerin's tumor under the skin of the outer thigh. The
mechanical strength of the postoperative scar of the laparotomy wound was determined on the 1st,
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3rd and 5th day after surgery, by measuring the level of intra-abdominal pressure at the time of
rupture of the latter. 140 patients who underwent median laparotomy for surgical treatment of
abdominal diseases were studied. The main group consisted of 98 patients with malignant
neoplasms of the abdominal cavity, which, depending on the stages of the cancer process, were
divided into two subgroups. The first subgroup of the main group consisted of 46 people in stages I-
II, and the second subgroup of the main group consisted of 52 patients in stages III-IV. The
comparison group consisted of 42 patients with acute surgical non-oncological pathology of the
abdominal cavity. The frequency of postoperative complications (“systemic” and “local”), including
eventration during the early postoperative period, was studied.

The results of the experimental study indicate that the presence of a malignant process in the
body leads to a decrease in the strength of the postoperative scar, starting from the 3rd day after
surgery. Clinical studies prove a probable excess of the frequency of “local” postoperative
complications, namely eventration and suppuration of the postoperative wound, in the presence of a
cancerous process in the later stages of the disease.

Thus, the presence of a cancerous process in the later stages of the disease reduces the
strength of the postoperative scar of the laparotomy wound and leads to an increase in the frequency
of eventration and suppuration of the postoperative wound.

Бодяка В.Ю.
ВЛАСНИЙ ДОСВІД ВИКОНАННЯ АБДОМІНОПЛАСТИКИ У ПОЄДНАННІ

ІЗ БАРІАТРИЧНИМ ОПЕРАТИВНИМ ВТРУЧАННЯМ
Кафедра онкології та радіології

Буковинський державний медичний університет
В теперішній час частота розвитку морбідного ожиріння, як в Україні, так і у всьому

світі невпинно зростає, а у деяких країнах набуває масштабів епідемії, що робить цю
проблему однією з найактуальніших у сучасній медицині.

На сьогоднішній день баріатрична хірургія є самим ефективним методом лікування
морбідного ожиріння, проте часто такі оперативні втручання поєднують з
абдомінопластикою, оскільки дана категорія пацієнтів завжди має надлишкові жирові
відкладення, дряблість та деформацію шкіри у ділянці передньої черевної стінки,
послаблення м’язово-апоневротичного каркасу тощо. Розробка оптимального оперативного
доступу при даній симультанній операції дасть змогу з мінімальною травматизацією тканин,
зручно та швидко виконати баріатричне оперативне втручання, тим самим знизити частоту
розвитку післяопераційних ускладнень.

Нами розроблено та клінічно обґрунтовано спосіб оперативного доступу при
поєднанні абдомінопластики та баріатричного оперативного втручання, який дає можливість
через єдиний розріз шкіри, з мінімальною травматизацією тканин передньої черевної стінки,
виконати дерматоліпектомію та баріатричне оперативне втручання, а також усунути діастаз
прямих м’язів живота, тим самим зменшити кількість післяопераційних ускладнень та
досягти косметичного ефекту.

Даний спосіб включає виконання великого поперечного розрізу у зоні надлобкової
складки, відсепарування шкірно-жирового клапотя до реберних дуг, виконання
дерматоліпектомії, верхньої серединної лапаротомії, пересічення антрального відділу
шлунка, тонкої кишки, формування гастроентероанастомозу та біліопанкреатодигестивного
анастомозу (баріатричне оперативне втручання), створення штучного пупкового кільця за
власною методикою, зашивання поперечного розрізу шкіри.

Нами впродовж 5-и років за даною методикою виконано 26 оперативних втручань
жінкам із морбідним ожирінням ІІІ ступеня, де окрім надлишкової ваги мали місце діастаз
прямих м’язів живота та метаболічні порушення. Післяопераційний період у переважній
більшості випадків перебігав без особливостей, рана загоювалася первинним натягом. У
віддаленому післяопераційному періоді були досягнені очікувані ефекти, тобто зниження
ваги, нормалізація вуглеводного та ліпідного обмінів тощо.
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Таким чином, запропонований спосіб дозволяє через єдиний розріз шкіри, з
мінімальною травматизацією тканин передньої черевної стінки, виконати дерматоліпектомію
та баріатричне оперативне втручання, а також усунути діастаз прямих м’язів живота, тим
самим зменшити кількість післяопераційних ускладнень, досягти косметичного ефекту.

Кравчук С.Ю.
КТ-ОЗНАКИ ДОВГОГО КОВІДУ В ОНКОХВОРИХ

Кафедра онкології та радіології
Буковинський державний медичний університет

Близько 20-40% людей після одужання від COVID-19 ще довго скаржаться на
слабкість, стомлюваність, біль у грудній клітці, задуху. Такий їх стан отримав назву Довгий
Ковід (англ. – Long COVID). Частіше такий стан зустрічається у хворих з ослабленим
імунітетом, зокрема в онкологічних хворих, які пройшли курс лікування, що включає в себе
хіміо- та променеву терапію.

Досліджено 38 пацієнтів з онкопатологією, які в анамнезі перенесли COVID-19. КТ
здійснювалось на 16-зрізовому комп'ютерному томографі «Philips Multi Slice».

У переважної кількості людей на КТ виявляються характерні ознаки, які можна
описати і позначити у висновку. Основними такими ознаками є гіпостатичний ефект (27
хворих), фіброзні зміни легень (19 хворих), кардіомегалія (18 хворих). У частини хворих
виявлено дві, чи усі ці ознаки. «Гіпостатичний», або так званий «гравітаційний ефект»
проявляється появою в легенях дифузних ділянок зниження прозорості за типом «матового
скла», які розміщені переважно субплеврально дорзально, серпоподібної форми, без чітких
контурів, без формування вогнищ та інфільтратів. Такі ділянки зазвичай спостерігаються у
сегментах S6, S9, S10, часто виявляються ще й у S2 (S1-2) легень. Гіпостатичний ефект
можна пояснити як хронічною запальною реакцією в інтерстиції дорзальних відділів легень,
так і ураженням серцево-судинної системи, адже саме у цих відділах легень відбувається
певний застій крові під час положення людини на спині, зокрема під час відпочинку і сну.
Гіпостатичний ефект часто спостерігається в онкохворих на рак молочної залози, матки,
простати, шлунково-кишкового тракту та інших, які прийшли на планове КТ-обстеження, а
також у тих, хто обстежуються з приводу болі у хребті, черевній порожнині тощо.

Субплевральні нашарування і фіброзна тяжистість спостерігаються частіше у
базальних відділах сегментів S5, S8, S10. Це зазвичай є проявами перенесеної коронавірусної
пневмонії, коли у легеневій паренхімі розвивається сполучна і фіброзна тканина. Фіброзні
тяжі виявляються одиничними, або чисельними.

Збільшення розмірів серця під час КТ ОГК оцінювали за звичайною
рентгенологічною методикою на scout-скані, де можна точно вирахувати серцево-легеневий
коефіціент, який має бути меншим за 0,5. Наявність у висновку ознак кардіомегалії
допомагає клініцистам звернути увагу, окрім легень, також і на серце, яке доволі часто
уражається при коронавірусній хворобі.

Отже, основними ознаками довгого Ковіду в онкохворих є гіпостатичний ефект,
фіброзні зміни легень та кардіомегалія.

Шульгіна В.В.
ПОЛІПОЗ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКУ

кафедра онкології та радіології
Буковинський державний медичний університет

Мета дослідження - визначити роль поліпозу кишок у виникненні колоректального
раку. Визначити залежність розвитку раку коло ректального раку від різних видів поліпів
товстої кишки та їх кількості.

Проведено аналіз даних літератури, даних клінічних та діагностичних обстежень та
статистичний аналіз амбулаторних карт 321 хворих на рак ободової кишки та 257 хворих на
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рак прямої кишки та анального каналу, які перебували на лікуванні та диспансерному обліку
в Чернівецькому обласному клінічному онкологічному диспансері у 2018-2020 роках.

За останні десятиріччя спостерігається ріст захворюваності на рак товстої кишки в
усьому світі. Високу захворюваність зафіксовано в країнах Західної Европи та Північної
Америки: США - 17,7 на 100 тисяч населення; Канаді - 14,1. У країнах Азії та Африки ця
патологія трапляється рідше (Сенегал - 1,5; Шрі-Ланка - 1,0). Захворюваність,
розповсюдженість і смертність від цього захворювання в різних країнах світу відрізняються і
залежать від багатьох факторів. Серед основних захворювань кишок, на тлі яких може
виникнути рак, є поліпоз та неспецифічний виразковий коліт. Однак, не всі поліпи
перетворюються на рак. Серед практично здорових осіб поліпи під час масових обстежень
виявляються в 3% обстежених, а рак - лише в 3-6 випадках на 100 тисяч населення, тобто
майже в 1000 разів рідше.

Існує зв'язок між кількістю поліпів і їх розміром та частотою малігнізації. Виявлено,
що один поліп малігнізуеться в 15-20% випадків, два - в 20-30%, а три - в 50%. Множинний
дифузний поліпоз усього шлунково-кишкового каналу трансформується в рак. При клінічних
спостереженнях відзначено, що поліпи розміром до 5 мм малігнізуються в 0,5-1,0 %
випадків, розмірами до 10 мм – в 4-7%, а більше 10-20 мм – у 30% випадків. Поліпи розміром
понад 2 см на широкій основі завжди викликають підозру на злоякісну пухлину. Більша
частина поліпів товстої кишки не перетворюється на рак, але практично всі види раку товстої
кишки і прямої починаються з цих пухлин. Спочатку вони розвиваються як доброякісні
новоутворення, а потім частково перетворюються в злоякісні. Рідко малігнізуються дрібні
ювенільні та гіперпластичні поліпи (2-3 мм), аденоматозні поліпи малігнізуються частіше.

СЕКЦІЯ 18
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ШКІРНО-ВЕНЕРИЧНИХ,

ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ ТА ТУБЕРКУЛЬОЗУ

Boiko I.I.
HIV-ASSOCIATED NEUROLOGICAL DISORDERS TAKING INTO ACCOUNT THE

LOAD OF HIV IN THE CSF
Department of Infectious Diseases and Epidemiology

Bucovinian State Medical University
The issues of replication and concentration of HIV in various tissues and body fluids remain

insufficiently studied. The solution to this problem is hampered by the lack of simple, cheap and
affordable methods for quantifying HIV in various tissue samples.

Despite the general pattern - lower concentration of HIV compared to blood and reduced
virus content in body fluids on the background of successful antiretroviral therapy (ART), there is
evidence of discordant results in the determination of viral load in the blood and other biological
samples of the same the same patient.

Aim of the study: establish a relationship between the presence of HIV-associated central
nervous system damage, the number of CD4 + lymphocytes in the blood, the level of HIV load in
the blood plasma and cerebrospinal fluid.

The amount of HIV in the blood of patients (viral load) was determined in the laboratory of
the Ivano-Frankivsk Regional Municipal Center for AIDS Prevention and Control using test
systems on equipment manufactured by Hoffman La Roche. The Amplicor HIV-1 MONITOR Test
used polymerase chain reaction (PCR) technology to detect very little genetic material (RNA)
contained in human immunodeficiency viruses.

SMR studies were performed by the same method as for plasma, because the chemical
composition and rheological properties of SMP allow the use of this technique without further
modification. The sensitivity of the method for blood plasma was 40 copies of RNA / ml, the linear
measurement range from 40 copies of RNA / ml (1.6 lg copies of RNA / ml) to 10 million copies of
RNA / ml (7 lg copies of RNA / ml).
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It was found that the patient's clinical signs of CNS damage were significantly correlated
with the level of HIV load in the cerebrospinal fluid and was not related to the content of CD4 +
lymphocytes or the level of HIV load in the blood.

Thus, the method of determining the level of HIV load in cerebrospinal fluid samples can be
used to optimize the algorithm for diagnosing HIV-associated CNS lesions, differential diagnosis
with neurocognitive disorders of non-infectious etiology. In the absence of therapy in patients with
clinical signs of HIV-associated CNS damage, the load of HIV in the cerebrospinal fluid is on
average 1.5 lg copies of RNA / ml higher than in patients without CNS dysfunction, and the
difference between HIV and cerebrospinal fluid is only 0,8 lg copies of RNA / ml. A high level of
HIV load in the cerebrospinal fluid, exceeding 4.00 lg copies of RNA / ml, in the presence of signs
of CNS damage can be considered as an additional indication for the administering of ART.

Denysenko О.І.
A COMPREHENSIVE TREATMENT OF PATIENTS WITH ALLERGIC DERMATOSIS

USING ANGIOPROTECTIVE MEANS
Department of Dermatovenereology
Bukovinian State Medical University

A topical issue of clinical dermatology is to increase effect of treatment of patients suffering
from allergic dermatosis. Allergic dermatosis (allergic skin diseases) constitute from 20 to 40% in
the structure of dermatologic pathology in Ukraine. According to clinical observations, today
allergic dermatosis have a tendency to more severe clinical course with acute inflammatory signs,
generalized skin lesions, frequent relapses, which become a cause of temporal disability for patients
and loss of social activity for a long time. According to current investigations allergic dermatosis
possesses a complicated multi-factor pathogenesis. Changes of the neuroendocrine and immune
regulation, imbalance of the oxidative-antioxidative homeostasis, changes in the microcirculation
play an important role in the development and course of allergic dermatosis, which should be
considered in prescribing a comprehensive treatment for such patients.

Objective of the research was to increase the effect of treatment of patients suffering from
allergic dermatosis and acute inflammatory skin signs by means of addition of a current combined
angioprotector containing diosmin and hesperedin to a comprehensive therapy. 39 patients suffering
from allergic dermatitis were observed (21 men, 18 women) aged from 19 to 76 years, including 28
individuals with diagnosed true or microbial (infectious) form of eczema, and 11 – with atopic
dermatitis. Pathological process on the skin of all the patients was of acute inflammatory and
diffuse character, often with localization on the lower limbs. In the process of treatment the patients
were distributed into two groups: the group of comparison (20 patients including 15 with eczema
and 5 with atopic dermatitis) receiving a standard treatment, and the main group (19 patients
including 14 with eczema and 5 with atopic dermatitis), who in addition to a comprehensive
treatment received a combined angioprotector containing diosmin and hesperidin (1 tablet twice a
day during 7 days followed by 2 tablets once a day during 14 days). According to clinical
observations patients suffering from eczema and atopic dermatitis from the main group who
received angioprotector containing diosmin and hesperedin in addition to the comprehensive
treatment, presented much earlier decrease of hyperemia and swelling, and patients with eczema –
the foci of skin lesions became dry quicker (on an average 5-6 days earlier than in patients from the
group of comparison). The period of treatment became shorter as well (on an average 5-7 days
shorter). When the treatment was over, the state of clinical recovery among patients with allergic
dermatosis in the group of comparison was registered in 9 (45,0%) patients, considerable
improvement – in 11 (55,0%) individuals. Among the patients from the main group – in 15 (78,9%)
and 4 (21,1%) patients respectively, which according to Freidman test of nonparametric dispersing
analysis possesses a reliable difference (2 = 4,74 with a critical value of this index – 3,84).

Thus, addition of a current combined angioprotector containing diosmin and hesperedin to a
comprehensive therapy of patients suffering from allergic dermatosis and acute inflammatory skin
signs promotes a reliable increase of clinical effect of treatment for such patients.
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Hajevska M.Yu.
PROBIOTICS AND HEPATOPROTECTORS USAGE IN THE COMPREHENSIVE

TREATMENT OF PSORIASIS
Department of Dermatovenereology,
Bukovinian State Medical University

Psoriasis is a chronic, systemic immune-mediated disease characterized by the development
of erythematous, indurated, scaly, pruritic and often painful skin plaques. Nowadays Psoriasis
characterizes whith higher behavior that proves an importance of treatment of psoriatic patients.

The aim is to research the effect of probiotics and hepatoprotectors in a complex psoriasis
treatment.169 patients with psoriasis 89 of them were men and 80 women aged 20-58 years with
duration of dermatosis from 10 till 19 years, were observed. To include patients to investigation
they should have clinical manifestations of psoriasis, patients age should be 19 years and over
dermatosis duration of more than 10 years. To evaluate the clinic manifestations of Psoriasis and to
analyze the effectiveness of dermatoses treatment we identify skin affect index and Psoriasis Area
Severity Index (PASI) analysis with a help of standard technique. In all patient’s pathological
process on the skin had a prevailing character, aggravate stage of psoriasis was diagnosed in the
majority (118) of patients, 51 patients had stationary stage of the disease. In order to optimize the
treatment of patients with Psoriasis we use probiotic Enterozhermina and hepatoprotector in the
complex therapy. Hepatoprotector Chophytol can be used both in the acute stage of the disease case
(as a detoxicant and donator of nitric oxide) and during the reconvalescence (as a hepatoprotector).
An antagonism towards apportunistic and pathogenic organisms, and activation of lactobacilli
breeding and compensation of B vitamins deficiency due to their synthesis, provide probiotic and
immunomodulatory Enterozhermina function. In the process of treatment, the patients with
psoriasis were divided into 2 groups: 63 patients (comparative group ) received fundamental
therapy of dermatosis, 106 patients (basic group), taking into consideration the available disease
case of hepatobiliary zone, were administered hepatoprotective and probiotic means: -
Enterozermina probiotics (During progressive phase - 3 capsules per day or 1 bottle of suspension 2
times day for 12 days) and Chophytol (0.5g thrice a day during 15 days) stage-by-stage in a
complex treatment of dermatosis. The drug usage requires maximum drinking water to normalize
the water-electrolyte balance. We have established that the complex therapy of such patients
provokes positive dynamics of psoriasis clinical manifestation on the 8-12 day of treatment. The
patients showed an improvement in a general condition, their sleep became better, the intensity
hyperemia of papules reduced, desquamation decreased. During the final stages of treatment,
patients with psoriasis of both groups showed a decrease of index of PASI. However, more
significant decrease ,72% of it, was determined in patients of the basic group; in patients of the
comparative group-63,2 %. Simultaneously 84 from 106 patients of the basic group showed
prolongation (on average to 7-8 months) of the state duration of the clinical remission of dermatosis
(in the group of comparison) in 28 out of 63 patients) that allows us to recommend Hepatoprotector
Chophytol and Enterozhermina Probiotics use in complex therapy of Psoriasis.

As a result, using hepatoprotector Chophytol as a part of multimodal treatment of psoriasis
brings forth the improvement of the results of the patients' therapy and prolongs the duration of
clinical remission of the disease. Additionally, Enterozhermina drug proves to be an effective and
important component of a complex therapy of adult psoriasis patients of different ages with stable
clinical manifestations.

Hulei L.O.
THE INTESTINAL BIOCENOSIS DISORDERS AS KEY FACTOR IN

ALLERGODERMATOSES
Department of Dermatovenereology
Bukovinian State Medical University

Contact dermatitis (CD) is a common inflammatory cutaneous disease caused by an exposure
of contact allergens and irritants on the skin. 4-7% of all dermatology consultations deal with



367

allergic contact dermatitis. The point prevalence o contact sensitivity is 15.2% in teenagers whereas
in adults it can reach 18.6%. Urticaria (U) (“hives”) may affect up to a quarter of people at some
time in their lives. Due to the fact that 100% of patients with allergodermatoses have various
disorders of the gastrointestinal tract and changes in the microbiocenosis of the intestine, which in
turn leads to sensitization and deterioration skin diseases. Thus, we decided to indicate peculiarities
of clinical course of allergic diseases (AD) (urticaria and irritant/allergic contact dermatitis) in
patients with the intestinal biocenosis disorders.

The aim of this study was to evaluate the features of the clinical manifestation in patients with
various clinical forms of allergodermatoses on the underlying changes of intestinal microbiota
profiles. In our specialized dermatological unit 25 patients were diagnosed with allergic dermatoses,
such as, urticaria and irritant/allergic contact dermatitis from February 2020 to October 2021.
Chronic urticaria (CU) was defined by the presence of hives and itch for 6 weeks or longer, acute
urticaria (AU) – less than 6 weeks. U activity was evaluated by using a simple unified validated
system, the UAS7 score. All patients included in the study group were consulted by related
specialists, in accordance with the current Protocol providing medical care to patients with AD. The
main issues to be studied were the features of the intestinal biocenosis of patients with AD. We
performed a prospective study on patients who underwent routine clinical examination and special
laboratory (immunological, bacteriological) and statistical research methods were applied as well.
According to the results of received data, among 25 aged between 45 and 67 patients diagnosed
with AD cases of female obesity were more frequent than cases of male obesity (52% versus 48%
correspondingly). 17 (68%) of the surveyed persons lived in the city and 8 (32%) patients – in rural
areas. The majority of patients had (84%) the pathological process spread over the large area of skin
and in 4 patient (16%) the spread was limited; in 22 (88%) patients the dermatosis had a chronic
course from 6 months to 20 years, and in 3 (12%) - was diagnosed for the first time. During follow-
up research, only 3 patients out of 15 suffered from AU and 12 cases had СU, such as chronic
spontaneous urticarias (CSU) in 8 patients and in 4 cases - chronic inducible urticarias (CIU) (1
patient - cholinergic urticaria, 3 patients reported concomitant physical triggers). Throughout the
course of disease in 3 cases familial cold urticaria developed. Due to microbiological method, used
to study the composition of the gut microbiota in patients with AD, dysbiotic disorders were
characterized by a decrease in the quantitative content of aerobic and anaerobic bacteria,
predominantly, with moderate and severe clinical course and widespread skin lesions. The number
of Bifidumbacteria was most frequently reduced in patients with AD - 8 cases, there was a decrease
in seeding of Lactobacilli in 5 patients. In 7 patients with allergodermatosis there was observed an
increase in the number of Clostridia, Bacteroids and some strains of Escherichia coli as well. The
increase in the number of pathogenic microorganisms was detected in 16 patients (H. alvei, K.
pneumoniae, Proteus spp., E. aerogenes) and also frequent detection of fungi of the genus Candida
(21 patients) and Staphylococcus aureus (6 cases - mainly with moderate clinical course and
extended rash). In the most of patients (92%) digestive impairment with concomitant, often
combined, have been detected as well as diseases of the hepatobiliary system or intestinal tract (6 –
chronic latent hepatitis of mixed etiology, 7 - chronic cholecystitis, 4 - chronic pancreatitis, 8 -
chronic gastroduodenitis, 25 - dysbiosis I-III grade). Intestinal parasitosis was found in 8 cases
(Helicobacter pylori – 4 patients, Lambliosis – 6 cases).

In conclusion, allergodermatoses (urticaria, irritant/allergic dermatitis) impaired with the gut
microbiota might lead to the chronicity and severer course of AD in patients.

Kolotylo T.R.
PECULIARITIES OF IMMUNOLOGICAL INDICES IN HIV INFECTION IN THE

TUBERCULOSIS ASSOCIATION
Department of Infectious Diseases and Epidemiology

Bukovinian State Medical University
The relationship between tuberculosis and HIV at the cellular level is very complex and

poorly understood. Reducing the number of CD4 + T lymphocytes in HIV infection significantly
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increases susceptibility to tuberculosis infection or reactivation of initially latent tuberculosis
infection. Foreign authors point to the great role of cytokines in the pathogenesis of HIV infection.
There are very few such studies in the combined pathology of HIV/TB in the domestic literature.

The aim of the work: is to perform comparative analysis of individual laboratory parameters
of groups of patients with HIV combined with tuberculosis (TB) and TB monoinfection. A
comprehensive immunological examination of 231 patients was performed, including 155 HIV-
infected with active tuberculosis and 76 tuberculosis alone. The HIV/TB group was divided into 3
subgroups, depending on the time when the TB was joined to the HIV infection. CD4 + T-
lymphocyte, CD8 + T-lymphocyte, CD4 +/CD8 + index, interleukin-4 (IL-4), interferon-γ (IFN-γ)
and tumor necrosis factor-α (TNF-α) were compared with combined HIV/TB infection and patients
with TB monoinfection. We established a significant difference between the CD4 + T lymphocyte
indices, the CD4 +/CD8 + ratio in the associated HIV/TB infection, as well as in the 1st and 3rd
subgroups of HIV/TB compared to the TB monoinfection patients, which was significantly higher.
CD4 + T lymphocytes and higher CD4 +/CD8 + index in patients with TB monoinfection.

In the HIV/TB group, there was an average feedback force between the CD4 + T
lymphocyte count and serum IFN-γ concentration (correlation coefficient r = -0.36, confidence level
P <0.05); weak feedback between CD4 + T lymphocyte count and serum TNF-α concentration (r =
-0.29, P <0.05); a weak direct relationship between viral load level and serum IFN-γ concentration
(r = 0.25, P <0.05); the mean direct link between the viral load level and serum TNF-α
concentration (r = 0.38, P <0.05); the mean strength was the inverse relationship between the
number of CD4 + T lymphocytes and the level of viral load (r = -0.44, P <0.01). In the group with
TB monoinfection, no correlation was found between CD4 + T lymphocyte counts and cytokine
parameters.

Thus, in the case of associated HIV/TB infection, CD4 + T lymphocyte indices, CD4 +/CD8
+ ratios were significantly lower compared to patients with TB monoinfection. As HIV infection
progresses (decrease in CD4 + T lymphocyte count and increase in HIV load), there is an increase
in serum IFN-γ and TNF-α content, which probably indicates a decrease in the number of anti-
inflammatory T-regulatory cells, or a decrease in their suppressor cells. activity. The signs of
progression of combined HIV/TB infection should be considered a rapid decrease in CD4 + T
lymphocyte count, CD4 +/CD8 + ratio, an increase in HIV load, an increase in serum TNF-α and
IFN-γ content.

Perepichka М.P.
A COMPREHENSIVE TREATMENT OF PATIENTS WITH ROSACEA CONSIDERING

FUNCTIONAL CHANGES OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM ORGANS
Department of Dermatovenereology
Bukovinian State Medical University

Improvement of the results of treatment of patients suffering from rosacea is a topical issue
of modern dermatology. Rosacea is a common chronic dermatosis registered in different regions of
Ukraine among 3-5% of the population. Clinical manifestation of rosacea is localized on the open
skin areas – for example, the face. It possesses long chronic course, often resistant to standard
therapy. All these factors are a cause of reduced ability-to-work and social activity of patients which
stipulates the importance to increase the effect of treatment of such patients. Rosacea is known to be
a poly-factor dermatosis. An important role in its pathogenesis belongs to disorders of the
neuroendocrine regulation, vegetative dysfunctions, microcirculation changes, and functional
disorders of the digestive organs, which should be taken into account in the treatment of such
patients. Objective of the research was to increase the effect of treatment of patients with rosacea
considering changes of the functional state of the hepatobiliary system organs. 37 patients aged
from 28 to 69 years suffering from rosacea were examined including 26 women and 11 men.
According to clinical signs on the skin 17 patients were diagnosed to have erythematous-
teleangiectatic form of rosacea, and other 20 individuals – papulopustular form of dermatosis.
Dermatosis lasted from 2 to 6 months in 11 patients, and the rest 26 patients – from 7 months to 1
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year. The following methods of examination were used to determine functional state of the
hepatobiliary system organs: instrumental (ultrasound examination of the abdominal organs),
laboratory (biochemical, immune-enzymatic) and statistical. A comprehensive examination found
that the majority of patients (26 – 70,3%) suffering from rosacea had changes in the hepatobiliary
system organs (chronic cholecystitis and hepatitis), which were manifested by changes detected by
the ultrasound examination of the liver and gallbladder, and changes in the content of cholesterol in
the blood serum, lipid spectrum, activity of transaminase and alkali phosphatase. Considering the
changes detected in the functional state of the hepatobiliary system organs and in order to improve
the effect of rosacea treatment, a comprehensive therapy of 18 patients (the main group) was
supplied with hepatoprotector containing silymarin. The rest 19 patients (the group of comparison)
received standard therapy for dermatosis. According to clinical observations patients with rosacea
from the main group who received a hepatoprotector containing silymarin in addition to the
comprehensive treatment presented much earlier decrease of hyperemia and swelling (on an average
6-9 days earlier) and infiltration signs of dermatosis disappeared on an average 10-14 days earlier
than in the patients from comparison group. When the treatment was over, the state of clinical
recovery was registered among 13 (72.2%) patients with rosacea in the main group, considerable
improvement – in 5 (27.8%) patients; and in the group of comparison among 10 (52,6%) and 9
(47,4%) individuals respectively. Thus, addition of a hepatoprotector containing silymarin to a
comprehensive treatment of patients with rosacea and functional changes of the hepatobiliary
system organs available promotes effect of treatment for such patients.

Semianiv I.O.
MANAGEMENT OF DIABETES MELLITUS-TUBERCULOSIS

Department of Phthisiology and Pulmonology
Bukovinian State Medical University

The association between diabetes mellitus (DM) and tuberculosis (TB) has been known for
many years but studies in the last 10-15 years have highlighted that DM (both type 1 and type 2)
increases the risk of active TB and that patients with dual disease have worse TB treatment
outcomes compared with those who have just TB alone. The rapidly growing epidemic of DM in
low and middle income countries therefore threatens TB control efforts and might derail progress
made towards achieving the Sustainable Development Goal of ending TB by 2030. Likewise TB
may provoke hyperglycaemia and result in overt DM in susceptible persons.

Our study is based on the analysis of treatment of 30 patients with comorbid TB / diabetes
pathology who were hospitalized during 2020-2021.

The management of DM during TB treatment is aimed at improving TB treatment outcomes
and reducing DM-related morbidity and mortality. The key activities are optimizing glycaemic
control (through dietary instructions and medication) and implementing measures to reduce the risk
of cardiovascular disease. Metformin is the first choice oral glucose-lowering drug for TB patients.
Sulphonylurea derivates can be used as add-ons or in patients who cannot use metformin although
drug-drug interactions with rifampicin limit their use. Insulin is effective in patients with severe
hyperglycaemia but has several disadvantages limiting its use in TB patients in programmatic
settings. Cardiovascular risk assessment should be considered in TB-DM patients through
counselling and prescription of anti-hypertensive, lipid-lowering and anti-platelet treatment with the
aim of lowering early and long-term cardiovascular morbidity and mortality. Aspirin and statins
should be considered early on in patients who have a previous history of cardiovascular disease.

Monitoring of glucose control during TB treatment is best done by measurement of FBG.
HbA1c can be used but is generally not repeated within 2-3 months after starting DM treatment.
The frequency of monitoring depends on DM severity. In mild cases (for example, HbA1c < 8% at
baseline), blood glucose or HbA1c measurement can be repeated after 3 months. In more severe
cases (for example, HbA1c > 10%), FBG measurements should be done more frequently, for
example every one – two weeks until reasonable control is achieved. If FBG cannot be done
because patients have come to the clinic in a non-fasting state, then post-prandial blood glucose
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measurements can be done with the aim of reaching glucose levels < 11.1 mmol/l (< 200 mg/dl).
Use of insulin ideally requires self-monitoring of blood glucose.

The documented experience of treating DM in TB patients is mostly limited to three types of
drugs: metformin; sulphonylurea derivates (SUs) and insulin. These three types of drugs are also the
most widely available. Newer drugs for treating DM, such as incretin-based therapies (glucagon-
like peptide 1 receptor agonists and dipeptidyl peptidase 4 inhibitors) and sodium glucose
transporter 2 inhibitors, are generally not available in resource-limited countries.

The standard treatment regimens recommended for drug-susceptible and drug-resistant
tuberculosis (TB) remain unchanged with or without diabetes mellitus (DM) as there is no strong
evidence currently to support an alternative approach. Dosages should be given daily throughout
both the initial and continuation phases. When the person with DM is diagnosed with TB, either
through bidirectional screening in the TB clinic or through bidirectional screening in the DM clinic,
the treatment should always be administered, supervised and monitored in a TB clinic where the
drugs are available and where health care workers are trained in the management of the disease and
patient-centred care.

Since DM is associated with an increased risk of drug-resistant TB and worse TB treatment
outcomes, patients need to be carefully assessed for drug resistance at the beginning of treatment
and carefully monitored for failure during treatment and for relapse after treatment has been
completed.

Sorokhan V.D.
THE USAGE OF AUSAK AND REO-WATER SOLUTION IN THE COMPLEX

TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE SHIGELLOSIS
Department of infectious diseases and epidemiology

Bukovinian state medical university, Chernivtsi
Clinical and laboratory studies were performed in 5 patients with shigellosis. All patients

had gastroenterocolitis syndrome (acute onset, fever, nausea, vomiting, abdominal pain, mainly in
the left lower quadrant, frequent scanty stools with mucus. The course of the disease was moderate.

The effectiveness of AUSAK (containing a live culture of saccharomyces boulardii (5
billion CFU), as well as vitamin B2) was studied in 5 patients.  A one sachet of AUSAC was
administered PO QD for 5 days. To restore the signs of dehydration supplemented solution (ReO-
water) was given orally in addition to the basic treatment: detoxification and rehydration with
parenteral ("Trisil", reosorbilact) administration of saline solutions, nifuroxazide, enterosorbents,
enzyme preparations.

As a result of clinical monitoring, it was found that in patients treated with AUSAK in
combination with a solution of ReO-water, the disappearance of symptoms of intoxication and
normalization of bowel movements occurred earlier (on average 1.5 days) compared with the
control group.

Sydorchuk A.S.
IVERMECTIN FOR PREVENTION AND TREATMENT OF COVID-19:

PROS & CONS (BRIEF REVIEW)
Department of infectious diseases and epidemiology

Bukovinian state medical university, Chernivtsi
For a discovering of ivermectin and arthemisin in 2015 Nobel Prize in physiology and

medicine was awarded. C47H72O14(H2B1b) is chemical formula of this prospective drug, which
since 1997 was approved for a treatment of onchocerciasis and strongyloidiasis mainly. This
substance can be used in human only per os and can connect on 93% with serum proteins and
metabolize in the liver. Ivermectin is active because can amplify a formation of neuro mediators
which inhibit gamma amino butyric acid that led to the blockage of neuromuscular transmission,
paralysis and death of parasite.
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Ivermectin was screened in 2020 for activity against COVID-19. The research purpose was
to analyze efficacy of the ivermectin based upon international scientific papers with meta-analysis
data and systemic reviews. Free access journals in the COVID-19 field, Cochrane library
publications, PubMed data were analyzed.

In March 2021 WHO advises that ivermectin only be used to treat COVID-19 within clinical
trials. 24 randomized controlled trials with total number of 3,406 participants were conducted. The
antiparasitic ivermectin, with antiviral and anti-inflammatory properties, has now been tested in
numerous clinical trials. Ivermectin application for scabies gives a direct cost of around three
dollars for a hundred of 12-mg tablets.

Most trials were registered, self-funded, and undertaken by clinicians. It had been assessed
efficacy of ivermectin treatment in reducing mortality from COVID-19, as well as for prevention
and reducing of clinical signs and severity.

Conclusions suggest that ivermectin reduced risk of death compared with no ivermectin.
Meta-analysis of 15 trials (n=2,438) revealed average risk ratio 0.38 and suggest moderate-certainty
evidence by GRADE score.

There are still insufficient data to recommend either for or against the use of ivermectin for
the treatment of COVID-19. The sample size of most of the trials was small. Various doses and
schedules of ivermectin were used. Some of the randomized controlled trials were open-label.
Patients received various concomitant (confounding) medications (e.g., doxycycline,
hydroxychloroquine, azithromycin, zinc, corticosteroids). The severity of COVID-19 in the study
participants was not always well described. The study outcome measures were not always clearly
defined.

Thus, moderate-certainty evidence finds that large reductions in COVID-19 deaths are
possible using ivermectin. Using ivermectin early in the clinical course may reduce numbers
progressing to severe disease. The apparent safety and low cost suggest that ivermectin is likely to
have a significant impact on the SARS-CoV-2 pandemic globally. Studying of efficacy of
ivermectin should be continued.

Yeremenchuk I.V.
ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF ADVERSE REACTIONS TO
ANTIMYCOBACTERIAL DRUGS IN PULMONARY TUBERCULOSIS

Depatrment of Phthisiology and Pulmonology
Bukovinian State Medical University

The problem of effective and safe pharmacotherapy is relevant worldwide. Treatment of a
patient with tuberculosis (TB) is one of the main issues. The development of common, destructive,
resistant forms of TB and the occurrence of severe adverse reactions (AR) in the treatment process
are the main problems in the fight against this disease.

230 patients with confirmed pulmonary TB were examined. The daily doses of drugs
included in the standard chemotherapy regimen were calculated according to the concept of
chemotherapy. An average follow-up was 59 days (95% CI (95% CI) 16-133 days).

Allergic ARs were found in 15% of patients. The manifestations of AR in the form of
eosinophilia were found in 25% of patients, including urticaria - in 41.7% of patients.

AR of a toxic nature was determined in 66.7% of cases. Medical-induced liver damage was
registered in 57.9% of patients, of which it was confirmed only by an increase in the level of
transaminases in the blood - in 86.4% of patients. In 13.6% of patients, the cytolysis syndrome was
accompanied by clinical manifestations (increased direct bilirubin fractions, jaundice, nausea,
vomiting). From the side of the nervous system, AR of a toxic nature was recorded in 26.3% of
patients in the form of headaches, in 18.4% of individuals in the form of a sleep disorder. From the
side of the cardiovascular system, the following changes were noted: an increase in blood pressure
was noted in 27.6% of the patient, pain in the heart - in 10.5% of people, metabolic changes on the
ECG - in 9.2% of patients. The manifestations of AR considering the gastrointestinal tract were
noted in 63.2% of cases in the form of nausea and in 55.3% of vomiting.
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From the side of the musculoskeletal system, AR of a toxic nature in the form of arthralgias
was recorded in 22.4% of patients. From the side of the visual analyzer, 5.3% of the patient noted
the loss of visual fields and double vision of objects. AR of a toxic nature, in particular, drug-
induced liver damage was observed in 57.9% of people (r = 0.8; p <0.05).

ARs of toxic-allergic nature were registered in 22.8% of cases. In 65.4% of patients, this
was manifested by itching and ectericity of the skin, nausea, vomiting; in 19.2% of the surveyed -
itching, pinpoint rash, nausea, increased blood pressure, pain in the epigastrium; in 15.4% - a rash,
pain in the heart and joints, an increase in the level of transaminases.

Therefore, AR of a toxic nature in 39.5% of cases develops in the first month of treatment
and in 55.3% of cases - in the second. AR of toxic-allergic nature in 69.2% of cases is detected after
a patient receives 60 doses of anti-TB drugs, and in 11.5% of cases, AR may develop during
treatment for 4 months.

Бродовська Н.Б.
КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ЧЕРВОНИЙ ПЛЕСКАТИЙ ЛИШАЙ ІЗ

ЗАСТОСУВАННЯМ СУЧАСНОГО ГЕПАТОПРОТЕКТОРНОГО ЗАСОБУ
Кафедра дерматовенерології

Буковинський державний медичний університет
Підвищення ефективності лікування хворих на червоний плескатий лишай

залишається актуальної проблемою в дерматології. Червоний плескатий лишай – хронічний
запальний дерматоз із групи ліхенів, який у загальній структурі дерматозів складає від 0,8 %
до 2,5 %. Згідно статистичних даних, в останні роки відзначається тенденція до зростання
рівня захворюваності на червоний плескатий лишай, особливо серед осіб активного
працездатного віку. Поширений характер ураження шкіри, інтенсивний свербіж висипки,
хронічний рецидивний перебіг, збільшення частки хворих із тяжкими клінічними формами
дерматозу, торпідними до стандартних методів лікування, є причиною зниження
працездатності пацієнтів на тривалий час, що обґрунтовує актуальність підвищення
ефективності лікування таких пацієнтів.

Метою роботи було підвищити ефективність лікування хворих на червоний плескатий
лишай шляхом застосування у комплексній терапії гепатопротекторного препарату із
вмістом екстракту артишоку (Cynara scolymus). Під спостереженням перебували 32 пацієнти
(19 жінок, 13 чоловіків) віком від 21 до 76 років, в яких було діагностовано червоний
плескатий лишай з різним ступенем поширеності та різною тривалістю основного
захворювання. Контрольну групу склали 24 практично здорові особи подібного віку й статі.
Для визначення функціонального стану органів системи травлення у пацієнтів із червоним
плескатим лишаєм застосовували інструментальні (ультразвукове дослідження органів
черевної порожнини) та лабораторні (біохімічні, імуноферментні) методи дослідження.

При обстеженні у хворих на червоний плескатий лишай найчастіше діагностували
захворювання органів гепатобіліарної системи – у 19 (59,4%) з 32 обстежених пацієнтів, у
тому числі: хронічний холецистит – у 11 (34,4%) осіб, хронічний гепатит невірусного ґенезу
– у 5 (15,6%) пацієнтів та гепатит С – у 3 (9,4%) осіб, які супроводжувалися змінами з боку
біохімічного аналізу крові (зміни вмісту в сироватці крові білірубіну, холестерину, ліпідного
спектру, активності трансаміназ). З урахуванням виявлених змін гепатобіліарної системи для
підвищення ефективності лікування хворих на червоний плескатий лишай в комплексне
лікування основної групи (16 осіб) додатково призначили гепатопротекторний препарат із
вмістом екстракту артишоку (Cynara scolymus), решта пацієнтів – 16 осіб (порівняльна група)
отримали стандартне лікування дерматозу. Згідно клінічних спостережень, у пацієнтів із
червоним плескатим лишаєм основної групи, які отримали в комплексному лікуванні
гепатопротекторний засіб із вмістом екстракту артишоку (Cynara scolymus), у середньому на
8-10 днів раніше відмічався регрес висипних елементів, ніж у пацієнтів порівняльної групи.
Після завершення лікування у пацієнтів основної групи стан клінічного одужання
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констатовано у 11 (68,8%) осіб, значне покращення і покращення – у 5 (31,3%) пацієнтів,
серед хворих групи порівняння відповідно – у 7 (43,7%) та у 9 (56,3%) осіб.

Отже, включення у комплексну терапію пацієнтів із червоним плескатим лишаєм із
діагностованими змінами функцій гепатобіліарної системи сучасного гепатопротекторного
препарату із вмістом екстракту артишоку (Cynara scolymus) сприяє підвищенню клінічної
ефективності лікування таких пацієнтів.

Підвербецька О.В.
ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЬОЗУ ТА МІКОБАКТЕРІОЗУ

ЛЕГЕНЬ У ВІЛ-ПОЗИТИВНИХ
Кафедра фтизіатрії та пульмонології

Буковинського державного медичного університету
Внаслідок розвитку Т-клітинного імунодефіциту, ВІЛ-позитивні особи мають

підвищений ризик розвитку мікобактеріальної інфекції. Найбільш частою опортуністичною
інфекцією ВІЛ-позитивних хворих є туберкульоз (ТБ) – захворювання, викликане бактеріями
виду Mycobacterium tuberculosis complex. Провідною причиною смерті людей, що живуть з
ВІЛ-інфекцією, також виступає ТБ. Однак, у хворих з ВІЛ-асоційованим імунодефіцитом
вагоме місце в структурі опортуністичних інфекції займають умовно-патогенні мікобактерії
Mycobacterium avium/intracellulare complex, які не становлять загрози для осіб з нормальною
кількістю CD4+-лімфоцитів. Дані мікроорганізми спричиняють захворювання під назвою
«мікобактеріоз» (МБ).

Варто зазначити, що патогенні та непатогенні мікобактерії є дуже подібними за
своїми характеристиками та властивостями, за виключенням патогенності та вірулентності.
Тому вкрай важливою є своєчасна диференційна діагностика даних патологій.

Аналіз літературних джерел показав, що клінічний перебіг ТБ та МБ є досить
подібним. Інтоксикаційний синдром є неспецифічним проявом в обох випадках та
характеризується підвищенням температури тіла, схудненням, пітливістю та втомлюваністю.
Однак, чимало авторів відмічають, що у хворих на МБ вірогідно рідше спостерігаються
бронхо-легеневі прояви у вигляді кашлю, задухи, плеврогенного болю та кровохаркання. У
той же час МБ близько в половині випадків характеризується наявністю респіраторних
проявів. Результати багатьох досліджень показали, що при МБ приблизно у 4-5 разів є
вищою частота абдомінальних проявів у вигляді больового синдрому та діареї.

У хворих на ко-інфекцію ВІЛ/туберкульоз із вираженою імуносупресією,
підвищується частота позалегеневих форм ТБ, у тому числі ТБ внутрішньо-грудних
лімфатичних вузлів. Проте, при МБ частота ураження внутрішньогрудних лімфатичних
вузлів є близько вдвічі вищою. У той же час, ураження легеневої тканини спостерігається
значно частішим при ТБ.

Рентгенологічні ознаки легеневої мікобактеріальної інфекції – це множинні
інфільтрації, центролобулярні вузлики, які місцями зливаються, порожнини розпаду, з
переважною локалізацією у середній долі та язичкових сегментах. Такі рентгенологічні
прояви імітують бактеріальну пневмонію та бронхопневмонію, особливо у пацієнтів із
вираженою імуносупресією. При туберкульозній етіології запалення локалізація процесу
частіше з’являється у верхніх частках легень та у верхній частині нижньої частки S6. Однак,
при важкій імуносупресії туберкульоз також може локалізуватись у нижніх відділах легень.

У хворих на МБ значно частіше виявляють запальні зміни в лімфатичних вузлах
черевної порожнини.

Частота виділення збудника на пізніх стадіях ВІЛ-інфекції становить близько 30-50 %
випадків при обох захворюваннях. Однак, важливо відмітити, що ключовим фактором
диференційної діагностики є молекулярно-генетичний та культуральний методи. Як
вказувалось вище, мікроскопічно мікобактерії туберкульозу та нетуберкульозні мікобактерії
є кислотостійкими та палочкоподібними, тому метод мікроскопії не дозволяє їх
віддиференціювати. Однак, молекулярно-генетичн метод Xpert MTB/Rif є
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високоспецифічним та ідентифікує лише Mycobacterium tuberculosis complex. Тому у
випадках, коли мікроскопія є позитивною, а молекулярно-генетичний метод для виявлення
мікобактерій ТБ від’ємним, діагноз МБ є високоймовірним. Чільне місце у диференційній
діагностиці займає культуральний метод, який дозволяє провести видову ідентифікацію
мікобактерій.

Рудан І.В.
ВИСЛІДИ ХРОНІЧНИХ ГЕПАТИТІВ В І С ПРИ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ

Кафедра інфекційних хвороб та епідеміології
Буковинський державний медичний університет

Мета роботи: оцінка перебігу і вислідів хронічних гепатитів В і С у ВІЛ-інфікованих
пацієнтів, а також аналіз причин смерті таких хворих. Проведено ретроспективне
псевдорандомізоване дослідження з глибиною в 5 років. Відібрано 114 медичних карт
стаціонарного хворого (ВІЛ-інфекція в асоціації з гепатитами В і С). Аналіз причин
летальних вислідів у хворих на ВІЛ-інфекцію проводили на підставі вивчення матеріалів
аутопсії 21 пацієнта.

Встановили, що частота загострення ХВГ у III-IV клінічних стадіях ВІЛ-інфекції
суттєво вища, а ремісії – нижча, ніж у I-II стадії – (36,8±4,5) проти (7,0±2,4) % і (35,1±4,5) і
(7,9±2,5) % відповідно (р<0,001). Частота цирозу печінки характеризувалася чіткою
тенденцією до наростання з поглибленням імунодефіциту.

Розрахунок частоти вислідів у цироз печінки показав, що у I-II клінічній стадії ВІЛ-
інфекції ця величина дорівнювала 0,17, а у III-IV стадії – 0,33. Відносний ризик розвитку
цирозу печінки у ВІЛ-інфікованих складав 0,52. Причому вірогідність летального висліду
при цирозі печінки у ВІЛ-інфікованих у I-II клінічній стадії дорівнювала 0,16, а у III-IV стадії
– 0,29 при відносному ризику 0,63. Зниження відносного ризику летального висліду з
урахуванням стадії ВІЛ-інфекції – 0,32.

Середня тривалість життя пацієнтів від моменту виявлення антитіл до ВІЛ становила
(3,4±0,6)року (від 4 міс. до 9 років). Така коротка середня тривалість життя ВІЛ-інфікованих
пацієнтів була обумовлена великою кількістю уперше виявлених хворих вже у IV клінічній
стадії. Більше, ніж у половини (13 з 21) причинами смерті були СНІД-асоційовані
захворювання (61,9 %).

Отже, ретроспективне псевдорандомізоване дослідження показало, що цироз печінки
на ранніх стадіях ВІЛ-інфекції реєстрували в 2,7 разу рідше, ніж у пацієнтів з ВІЛ-інфекцією
у стадії вторинних захворювань. Загострення хронічних гепатитів В і С достовірно частіше
встановлено у III-IV клінічній стадії супутньої ВІЛ-інфекції. За цієї ж обставини частіше
реєструються й ознаки цирозу печінки, а летальні висліди займають одне з провідних місць у
хворих на ВІЛ-інфекцію. Це вказує на необхідність перегляду тактики клінічного ведення
цієї категорії пацієнтів. У 61,9 % випадків причинами смерті були СНІД-індикаторні
захворювання. Туберкульоз виявився провідною причиною летального висліду (46,1 %) ВІЛ-
інфікованих хворих і перебігав переважно в генералізованій формі. Друге місце за частотою
смертельних СНІД-індикаторних захворювань займає токсоплазмоз (30,8 %) з ураженням
головного мозку та інших органів. Менінгоенцефаліти неуточненої (ймовірно, герпетичної)
етіології встановлені у 23,1% померлих. Важливе місце в структурі летальних вислідів у ВІЛ-
інфікованих пацієнтів займає термінальна стадія цирозу печінки змішаної етіології – вірусної
та алкогольної (38,1 %).
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Сливка В.І.
ПРИЧИНИ ЗРОСТАННЯ ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ НА ПРЕПАРАТИ ПЕРШОГО РЯДУ

У ХВОРИХ НА ВПЕРШ ДІАГНОСТОВАНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ У
ЧЕРНІВЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ

Кафедра фтизіатрії та пульмонології
Буковинський державний медичний університет

Тривале застосування протитуберкульозних препаратів підвищує ризик виникнення
побічних реакцій (ПР), що є однією з основних причин недостатньої ефективності лікування
вперше діагностованого туберкульозу (ВДТБ). Виникаючи у процесі комбінованої
хіміотерапії, ПР суттєво обмежують можливості цілеспрямованого впливу лікарських засобів
і знижують ефективність лікування хворих на туберкульоз (ТБ) за головними показниками –
строками припинення бактеріовиділення та частотою повного видужання.

Проаналізовано частоту виникнення ПР препаратів першого ряду у хворих на ВДТБ в
Чернівецькій області. Проведено статистичний аналіз частоти виникнення ПР до препаратів
першого ряду у хворих на ВДТБ за останні три роки на підставі обробки матеріалів подання
формуляру на побічну реакцію (форма № 137), що ґрунтуються на клінічних індикаторах.

Протягом останнього часу ПР визнані джерелом невирішених проблем практичної і
суспільної охорони здоров'я, додають значний негативний внесок у захворюваність і
смертність від ТБ тому, що є основною причиною формування перерви у лікуванні. Така
ситуація сприяє зростанню поширеності лікарсько-стійкого ТБ, що у свою чергу призводить
до фінансово-економічних збитків та зниження показників ефективності лікування ВДТБ.

Частота розвитку ПР, обумовлених дією лікарського засобу, коливається в досить
широких межах. За даними ВООЗ, ПР виникають у 0,4–20 % госпіталізованих хворих та у
2,5–28 % амбулаторних хворих. В Україні критерії оцінки частоти розвитку ПР лікарського
засобу: понад 10 % – дуже часті; 1–10 % – часті; 0,1–1 % – нечасті; 0,01–0,1 % – поодинокі;
менше 0,01 % – рідкісні.

Було проведено статистичний аналіз виникнення побічних ефектів препаратів
першого ряду у хворих на ТБ в Чернівецькій області в період з 2019-2020 рр., та 9 міс. 2021р.

За 2019 р. у 121 хворого на ВДТБ, які лікувались в стаціонарі, ПР до препаратів
першого ряду було виявлено у 48 хворих, що склало 39 %. У 2020 р. із  138 пролікованих
пацієнтів ПР зареєстровано у 29 хворих, що склало 21 %. За 2021 із 107 хворих ПР були у 52,
що склало 49 %.

Зростання ПР до препаратів першого ряду у хворих на ТБ в Чернівецькій області
пов’язане з удосконаленням методів виявлення та діагностики ТБ та проведення лікарями-
фтизіатрами постійного моніторингу щодо виникнення ПР, та за його результатами
зважування «користь» та «потенційну шкоду» від хіміотерапії. У разі, якщо «потенційна
шкода» переважає «користь» (тобто, коли розвиваються серйозні ПР – ступінь вираженості
3–5), потрібно негайно ставити питання, наскільки даний режим хіміотерапії безпечний для
пацієнта, та визначатись із симптоматичною та дезінтоксикаційною терапією а також із
тактикою щодо протитуберкульозної терапії.

Аналіз частоти формування побічних реакцій на препарати першої групи у хворих на
ВДТБ у динаміці за останні 3 роки має тенденцію до підвищення, практично у 2 рази (р≤0,5).

Сторожук М.В.
КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА РОЗАЦЕА ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ

МУЛЬТИПРОБІОТИКА
Кафедра дерматовенерології

Буковинський державний медичний університет
Однією з важливих медико-соціальних задач сьогодення є підвищення ефективності

лікування пацієнтів з розацеа. Розацеа – поширений хронічний запальний дерматоз, який
нині у структурі патології шкіри складає від 5% до 8%. Актуальність дерматозу визначають
також його клінічні особливості – локалізація висипки на відкритих ділянках тіла – шкірі
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обличчя, розвиток стійких еритематозних та папуло-пустульозних елементів висипки,
тривалий хронічний перебіг, часто резистентний до засобів стандартного лікування, що в
цілому знижує працездатність та соціальну активність таких пацієнтів. Все це обґрунтовує
актуальність удосконалення лікування розацеа з урахуванням встановлених у пацієнтів
патогенетичних чинників дерматозу, зокрема супутніх захворювань органів системи
травлення, хронічних осередків інфекції тощо.

Метою роботи було підвищити ефективність лікування пацієнтів з розацеа шляхом
застосування мультипробіотика з урахуванням результатів дослідження стану мікробіоти
вмісту порожнини товстої кишки. Під спостереженням перебували 43 пацієнти з розацеа
віком від 27 до 65 років, з них 34 жінки та 9 чоловіків. У 16 (37,2%) осіб діагностовано
еритематозно-телеангіектатичну, а в 27 (62,8%) осіб – папуло-пустульозну форму розацеа з
тривалістю дерматозу від 6 місяців до одного і більше років. Для визначення стану
мікробіоти порожнини товстої кишки у хворих на розацеа проводили мікробіологічне
дослідження калу класичним методом шляхом кількісного посіву завісин фекалій на
стандартні диференційно-діагностичні й селективні поживні середовища.

Встановлено, що у більшості – у 34 (79,1%) пацієнтів є зміни показників мікробіоти
вмісту порожнини товстої кишки, які у більшості пацієнтів проявляються зниженням
популяційного рівня бактерій роду Bifidobacterium та Lactobacillus на тлі збільшення рівня
окремих умовно патогенних ентеробактерій та інших бактерій, що свідчить про наявність
дисбіозу порожнини товстої кишки, переважно ІІ ступеня. У процесі лікування пацієнти із
розацеа були розподілені на дві групи: порівняльну – 21 пацієнт, яким призначали
стандартне лікування дерматозу, та основну – 22 пацієнти, яким у комплексній терапії,
зважаючи на результати досліджень вмісту мікробіоти товстої кишки, додатково призначали
мультипробіотик Симбітер ацидофільний із вмістом біфідобактерій, лактококів, лактобацил,
пропіоновокислих та інших бактерій. Як засвідчили результати клінічних спостережень, у
пацієнтів з розацеа основної групи, які на тлі стандартної терапії отримали мультипробіотик,
у більш ранні терміни відбувся регрес елементів висипки з досягненням стану клінічного
одужання. Так, через два місяці після завершення лікування стан клінічного одужання
констатовано у 17 (77,3%) пацієнтів основної групи, значне покращення і покращення – у 5
(22,7%) пацієнтів, серед хворих групи порівняння відповідно – у 10 (47,6%) та у 11 (52,4%)
осіб, що згідно непараметричного дисперсійного аналізу Фрідмана має вірогідну відмінність
(2 = 4,04 за критичного значення цього показника – 3,84).

Отже, застосування у комплексній терапії пацієнтів з розацеа з виявленими змінами
вмісту мікробіоти порожнини товстої кишки мультипробіотика із вмістом біфідобактерій,
лактококів, лактобацил та інших бактерій нормофлори кишківника, сприяє достовірному
підвищенню клінічної ефективності лікування таких пацієнтів.

Тодоріко Л.Д.
ТЕРАПІЯ КОНТРОЛЮ ЗА СИМПТОМАМИ  БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

В УМОВАХ  ПАНДЕМІЇ COVID-19
Кафедра фтизіатрії та пульмонології

Буковинський державний медичний університет
Аналіз низки клінічно-епідеміологічних даних підтверджує, що приблизно у 85 % усіх

випадків загострень БА у дітей та у 75 % – у дорослих в якості основних тригерів
виступають респіраторні віруси (РВ). За даними C.S. Murray та співавт., найчастішою
причиною загострень БА у дорослих і дітей старшого віку є риновіруси - до 80 % випадків,
віруси грипу - до 15 %, ентеровіруси - до 4 %, а також метапневмовірус і риносінцитиальний
вірус (РСВ) – у 2 % випадків усіх вірусіндукованих загострень. Спричиняти розвиток
бронхіальної обструкції також можуть аденовіруси, віруси парагрипу 1-го і 3-го типу, у т. ч. і
коронавіруси.

Проведений аналіз та систематизація найновітніших даних літератури щодо
патогенезу запальної реакції і клінічного перебігу бронхільної астми в умовах



377

коронавірусної інфекції, зумовленої Sars-Cov-2 та перспектив контролю над захворюванням.
Дослідження виконано за період вересень 2020 року - травень 2021 року. В якості основного
джерела досліджень був використаний цифровий доступ до цілого ряду повнотекстових і
реферативних баз даних.

Аналіз проведеного нами дослідження за когортою пацієнтів з БА показав, що
пацієнти-астматики, у середньому на 30 % рідше хворіють  на COVІD-19, що збігається з
результатами отриманими дослідниками і оприлюдненими з інших центрів (Journal of Allergy
and Clinical Immunology). Експерти зібрали дані понад 37 тис. осіб, які проходили тестування
на коронавірус у лютому - червні 2020 року. У 2266 з них діагноз підтвердився. Серед тих, у
кого виявили COVID-19, було 153 астматика (6,75 %), а в групі з негативним результатом
(3388 осіб), ті, що страждають на астму становили - 9,62 %.

Оприлюднені на сьогодні три гіпотези, які пояснюють отримані результати. На думку
цілого ряду фахівців респіраторна алергія асоціюється зі значним зменшенням рецепторів до
ангіотензинперетворювального фермента 2 (АСЕ2), який SARS-CoV-2 використовує для
входження у клітину. Також, слід врахувати, що більшість пацієнтів, які страждають на БА
використовують інгаляційні кортикостероїди, які мають виразний протизапальний ефект і
знижують синтез прозапальних цитокінів. Ймовірно, фармакокінетичні властивості
препаратів можуть мати вплив на здатність вірусу розмножуватися, а саме, знижують її.  І
третя версія - люди , які страждають на астму більш прихильні до дотримання медичних
рекомендацій і відповідальніше ставляться до свого здоров’я. Отже, помірковано підходять
до питання свого захисту і дотриманні протиепідемічних заходів в умовах пандемії Covid-19.

Ми виявили три великих дослідження, які аналізували ситуацію захворюваності на
SARS-CoV-2 у пацієнтів з БА, оцінюється противірусний потенціал інгаляційних
кортикостероїдів, мають почати набір (по одному в Швеції, Канаді та Південній Кореї). 2. Чи
використання ІКС захищає від COVID-19, досі невідомо, але відкидати цю гіпотезу як
нісенітницю передчасно. 3. ІКС як терапевтичне втручання все ще потрібно вивчити, і
клінічні випробування, що оцінюють їх ефективність при COVID-19, тривають у різних
клінічних умовах, результати яких чекають з нетерпінням (NCT04416399 [Великобританія];
NCT04355637 [Іспанія]; NCT04193878 [США]; NCT04331470 [Іран]; NCT04377711 [США];
NCT04330586 [Південна Корея]).

СЕКЦІЯ 19
ФАРМАКОЛОГІЧНА ДІЯ ТА ФАРМАКОКІНЕТИКА ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

Basaraba R.Yu.
INVESTIGATION OF THE HEPATOPROTECTIVE EFFECT OF THE COMMON

CAT’S FOOT HERB DRY EXTRACT
Departament of Pharmacy
Bukovina State Medical University

Throughout many years plants using not only as a source of food but also in treating
diseases. One of the directions of modern pharmaceutical science for herbal medicinal products
production is the use of plant raw materials. Plant metabolites are close to metabolites of the human
body, and the main effect of the use of plant remedies is to regulate impaired metabolic processes.
The use of medicinal plants (MP) in folk and scientific medicine has a centuries-old tradition. The
searching for plants with a long history of usage, minor side effects and high tolerability, regardless
of the age of patients are the objects of interest in our society. Herbal remedies have a milder effect,
a fairly wide range of pharmacological activity, practically do not cause addictions compared to
synthetic drugs, and also go well with food and synthetic medicines. Due to the presence in plants
of many groups of biologically active substances (BAS) with various pharmacological actions, plant
remedies can be used for the treatment of many diseases.

The object of the study was to select the common cat’s foot herb (Antennaria dioica (L.)
Gaertner), which was harvested during the flowering period in the Vyzhnytsia district, Chernivtsi
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region. The raw material was dried in a shade under tents; laid out in a thin layer (2-3 cm) on paper
and periodically flipped. The herb was dried using a conventional method and stored in paper bags
in a dry, protected from direct sunlight place.

Preparation of extract. About 500 g of dried raw material was powdered. It was taken in
theextractor and extracted using 50 % ethanol as a solvent. The extract was concentrated under
vacuum and dried by rotator evaporator under reduced pressure.

The 45 white nonlinear male rats weighing 200-250 g were used as the experimental
animals. The animals were kept in a room under the temperature of 22 ± 2 º C, and relative
humidity of 44-55 % under 12/12 hour light and dark cycle with a standard laboratory diet and
water were given ad libitum.

The study of hepatoprotective activity of the common cat’s foot herb dry extract was
performed on the model of acute toxic hepatitis caused by alcohol – CCl4 in comparison with the
known hepatoprotective agent, which is widely used in the clinic, Silibor (produced by “Zdorovia”
Ltd., pharmaceutical company, Kharkiv, Ukraine).

The experiments were conducted on 45 white nonlinear male rats weighing 200-250 g.
Animals were divided into 5 groups of 9 animals in each: group 1 – intact control; group 2 – control
pathology, animals that were injected intragastrically with a 50 % oil solution of alcohol – CCl4 at a
dose of 0.7 ml/100 g mass; groups 3, 4 and 5 are animals that received the common cat’s foot herb
dry extract 1, 2 hours prior to the administration of alcohol – CCl4, respectively, in doses of 25
mg/kg and 50 mg/kg, and Silibor comparator drug 100 mg/kg. Tested remedies were administered
in animals prophylactically for 7 days. Сontrol pathology animals were treated with an equivalent
volume of drinking water (1 ml/100 g mass). Hepatotoxin was administered daily for 2 days (day 8
and day 9 of the experiment). 24 hours after the last injection of alcohol – CCl4, the animals were
removed from the experiment, the liver was excluded, which was weighed and its weight factor was
calculated, and blood was collected for biochemical study.

The conducted researches allow us to state, that the common cat’s foot herb dry extract at a
dose of 50 mg/kg has a hepatoprotective effect, which is realized due to the membrane-stabilizing
and antioxidant properties of the extract’s biologically active substances. The obtained results can
be used in a further preclinical study of the studied raw material’s dry extract to create new
hepatoprotective agents on its basis.

Batranovska S.O.
USE OF SULFUR ION DONORS AS A NOVEL STRATEGY

FOR ORGAN PROTECTIVE THERAPY
Department of Pharmacology

Bukovinian State Medical University
The rapid growth of pollution of air, soil and water bodies with salts of heavy metals and

other toxins is facilitated by the uncontrolled use of pesticides in agriculture, the increasing
frequency of industrial accidents and toxic emissions, oil refining and exhaust gases from cars, the
widespread use of toxic paints and chemicals in production and in everyday life. Subsequently, all
this accumulates in plants and ends up in finished products.

The aim of our research was the increasing use of products with a long shelf life, as well as
polypragmasia and self-medication due to the availability of most drugs without a prescription and
the abundance of advertising in the media, in turn, also accelerate the growth of toxic and allergic
reactions among the population. Taking into account the increase in allergization and various
poisoning in the world and in Ukraine, in particular, and, accordingly, taking into account the socio-
economic factors and the far disappointing forecasts of a further increase in the incidence, the
question arises about the availability of effective and affordable treatment. Sodium thiosulfate
(STS) [antichlorine, sodium hyposulfite, sodium sulfate Na2S2O3] is an inorganic salt widely used
in various industries, since the end of the 16th century it has been used for poisoning. The drug has
a low cost, is produced by domestic pharmaceutical companies in the form of a 30% solution for
injection, has an antitoxic, desensitizing, antioxidant, anti-inflammatory and neuroprotective effect.
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This complexing agent, a donor of sulfur ions, easily reacting with various chemical compounds
and oxidizing, acts as a strong reducing agent, forms low-toxic and non-toxic compounds with
cyanides, heavy metal salts, and halogens.

The drug has antidote properties in relation to hydrocyanic acid and cyanides, phenols,
benzene, aniline, compounds of mercury, lead, arsenic, copper, chlorine, iodine, bromine, which
makes it possible to use it in the complex treatment of poisoning, allergic diseases, as well as burns,
arthritis, neuralgia, diabetic neuropathy. STS has also been shown to be effective in the treatment of
calciphylaxis, a formidable complication in patients with severe renal failure on hemodialysis,
resulting from calcium deposition in the intima of arterioles and characterized by nodular
subcutaneous calcification and painful tissue necrosis, often leading to skin ulceration, secondary
infection and high one-year mortality from sepsis (45%-80%). STS displaces calcium ions from
sediments to form calcium thiosulfate, which is excreted by the kidneys or is dialyzed. Diabetes
mellitus, obesity, the use of calcium-containing agents and dietary supplements, active vitamin D,
warfarin, corticosteroids, iron preparations, and trauma associated with subcutaneous administration
of heparin or insulin increase the risk of developing calciphylaxis. STS, a reversible oxidation
product of hydrogen sulfide, has vasodilation and anti-oxidative properties, making it an attractive
agent to alleviate damaging effects of hypertension. Combining thiosulfate of sodium with
angiotensin converting enzyme inhibitors further lowered renal vascular resistance and prevented
glomerulosclerosis.

Thus, these data suggest that thiosulfate has therapeutic potential in hypertensive renal
disease and might be of value when added to standard antihypertensive therapies. In addition, STS
attenuates glial-mediated neuroinflammation in degenerative neurological diseases by increasing
the expression of sulfhydryl groups and glutathione in cultures of microglia and astrocytes. Since
neuroinflammation has been found to occur in degenerative neurological diseases such as
Alzheimer's and Parkinson's, STS is a potential therapeutic agent for these and other
neurodegenerative diseases and deserves attention for further study.

Drachuk V.M.
ANTIOXIDANT POTENTIAL OF GLUTATHIONE IN THE CONDITIONS OF
DEVELOPMENT OF ACETAMINOPHEN-INDUCED ACUTE RENAL INJURY

Department of Pharmacology
Bukovinian State Medical University

Despite significant advances in drug therapy and improvements in renal replacement
therapy, mortality rate of acute kidney injury (AKI) continuously increases and is about 25-70%.
On the other hand, Acetaminophen is frequently used for analgesia and is considered safer than
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for the kidneys. However, there is little
epidemiological evidence of the association between Acetaminophen and development of AKI.
Renal insufficiency occurs in approximately 7-15% of patients with acetaminophen overdose. For
this reason, potent cytoprotector and antioxidant – glutathione has drawn our attention as remedies
for the pathogenetic correction of Acetaminophen-induce AKI.

Aim of research – to study antioxidant potential of glutathione in conditions of
Acetaminophen-induce AKI in rats. Research was conducted on 21 mature non-linear white
rats weighting 130-180 g, randomly divided into 3 groups (n = 7): I group – intact control, II
group – Acetaminophen-induce AKI (Acetaminophen-induced AKI was caused by a single
intraperitoneal administration of acetaminophen (paracetamol, Health, Ukraine) at a dose of
750 mg/kg), rats of III group were daily administered with glutathione (TAD 600, Biomedica
Foscama, Italy) at a dose of 30 mg/kg, 1 h after paracetamol injection. Animals were withdrawn
from the experiment 24 h after the last injection, while blood, urine were sampled for
biochemical assessments. Peroxidation processes in kidneys were evaluated by the malone
dialdehyde and oxidative modification of proteins levels, antioxidant defense – by catalase and
glutathione peroxidase activity, and SH-groups content.
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In the course of experimental studies on the model of Acetaminophen-induce AKI, the
expressive antioxidant activity of glutathione was proved, which which was confirmed by the
decrease in lipid and protein peroxidation processes in blood plasma and renal tissue, as well
as an enhancement of enzymatic activity (increase in activity of endogenous glutathione
peroxidase in blood plasma by 24,6%, in kidney tissue by 34,9%), and on the non-enzymatic
level of the antioxidant defence (increase in the SH groups level by 25,1%, decrease of
ceruloplasmin – by 22,2%) compared to the model pathology group.

The antioxidant potential of glutathione is confirmed by an increase in the antioxidant -
prooxidant index in kidney tissue and a significant decrease in the index of oxidative stress in
the blood of treated animals. The cytoprotective effect of glutathione was confirmed by a
reduction in gamma-glutamyltranspeptidase  activity in urine by 2,4 times (p<0.01) compared
to untreated animals. Maintenance of the cellular energy balance is an important mechanism of
the nephroprotective effect. Co-treatment with glutathione contributed to an increase in the
activity of succinate dehydrogenase by 1.5 times compared with Acetaminophen-induce AKI.
Under the conditions of renal damage, glutathione promotes the compensatory activation of the
aerobic glycolysis and activates the energy-synthesizing function of nephrocytes.

The results of the experimental studies show the nephroprotective activity of
glutathione in conditions of Acetaminophen-induce AKI. Nephroprotective effect manifests
restoration of the prooxidant-antioxidant and energy balance in kidneys of animals with
Acetaminophen-induce AKI. The obtained results substantiate the relevance of further research
to broaden the spectrum of glutathione use and optimize the pharmacotherapy of renal
pathology.

Ezhned M.A.
MARKETING ANALYSIS OF PHYTODRUGS BASED ON MARSHMALLOW

(ALTHAEA OFFICINALIS L.)
Department of Pharmaceutical Botany and Pharmacognosy

Bukovinian State Medical University
The use of plants as drugs has a long history. The first mention of medicinal plants and their

properties are found in the earliest written records of human culture and morphological descriptions
of plants and their use date back to the 7th century B.C. One of such widely used plants was
marshmallow (Althaea officinalis L.), which is used since the IV century. B.C. The tradition of
marshmallow usage has survived to our time. Therefore, a deeper study of this plant and drugs
based on it is still relevant.

Therefore, the aim of the study was to conduct a marketing analysis of the phytodrugs range
based on Althaea officinalis, which are presented on the pharmaceutical market of Ukraine.

Marshmallow drugs are used to treat the acute and chronic inflammatory diseases of the
respiratory system, gastrointestinal tract, ulcers and wounds and have expectorant, enveloping and
anti-inflammatory effects; they are also used as an external remedy for joint and muscle pain as well
as relaxing and helping emollient.

The first stage of the study was to establish the range of phytodrugs which include
marshmallow. The pharmaceutical market of Ukraine is found to represent 28 names of drugs based
on marshmallow.

The next stage was to study phytodrugs based on Althaea officinalis in accordance with the
presented dosage forms. The largest share is made up of syrups - 36%, tablets – 21%, herbal
compositions - 14% and chewable tablets - 11%. Other dosage forms (tinctures, oral drops, sprays,
lollipops, powders for internal use) account for a total of 18%.

The final stage was the pharmaceutical market analysis according to the country of
manufacture. The largest number of presented phytodrugs were domestic producers (23 items) and
5 items of foreign production, which is 82% and 18% respectively.

The data analysis of the State Registration of Medicinal Products established that the leading
positions in the pharmaceutical market are occupied by domestic manufacturers, which over time
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may lead to depletion of raw materials in Ukraine. Therefore, the greater cultivation and
development of new phytodrugs of Althaea officinalis L. is valid and up-to-date nowadays.

Fedotova M.S.
STUDY OF THE EPIDEMIOLOGY OF DEMENTIA AND ALZHEIMER'S DISEASE IN

UKRAINE AND IN THE WORLD
Department of Pharmacy

Bukovinian State Medical University
The aim of the work was to conduct a study of the epidemiology of dementia and

Alzheimer's disease (AD) in Ukraine and around the world. The research used general theoretical
methods and methods of epidemiological research.

The results showed that according to statistics, in 2019, about 50 million people in the world
suffered from dementia, and almost 10 million new cases are detected each year, and this figure
should triple by 2050.

With the improvement of the quality of medical care and pharmaceutical provision of the
population in most countries with high socio-economic development, the level of dementia, as a
threatening neurodegenerative disease among the population, began to increase gradually. For
example, in the countries of the European Union  in 2001, the prevalence of dementia was 7.7
million people, and according to forecasts in 2040 the number of patients with dementia is expected
to increase to 16 million.

The total number of people with this type of disease in Europe is 9780678 people or 1.57%
of the total population.

The incidence of Alzheimer's disease is also gender-dependent. Thus, in European countries,
this diagnosis is more common in women than in men. The number of diseases among European
women in 2019 was 6,650,228 people, and men - 3,130,449 people, which is twice less than among
women.

In Ukraine, since 2018, the incidence of all mental disorders has increased, including
symptomatic manifestations of cognitive impairment (2.0%), all forms of dementia (6.0%), vascular
dementia and Alzheimer's disease (9.0% each). The structure of dementias is dominated by the
vascular form of dementia (62.59%), and AD has been characterized since 2015 by a systematic
increase in the proportion (%) from 7.0% to 12.0%. The average prevalence of dementia in Ukraine
was 99.72, and Alzheimer's disease - 5.34 people per 100 thousand population. Significant
fluctuations in the prevalence of dementia and Alzheimer's disease in different regions of the
country. Thus, in the regions of the country these indicators differed 6 or more times. The highest
prevalence of dementia was observed in 7 regions (Vinnytsia, Donetsk, Zaporizhia, Zhytomyr,
Kharkiv, Cherkasy and Chernihiv) and Kyiv, and AD in 3 regions (Zaporizhia, Kherson, Chernihiv)
and Kyiv.

Systematizing the results of research on different groups of epidemiological indicators for
all forms of dementia, including AD in Ukraine in the dynamics of the years, we can make a
conclusion. Of concern is the increase in the incidence of all forms of dementia and AD since 2018.
In addition, it is proved that since 2015, against the background of the unconditional dominance of
the vascular form of dementia, the proportion (%) of AD is gradually increasing. It should be noted
that there is a significant discrepancy between the epidemiological indicators of Ukraine and world
statistics. This indicates the need to implement an effective system for recording and monitoring
cases of all forms of dementia, including Alzheimer's disease in Ukraine.
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Filipets N.D.
PROTECTIVE ROLE OF THE ACTIVATOR OF ATP-SENSITIVE K+ CHANNELS OF

FLOCALINE ON MODELS OF EXPERIMENTAL NEPHROPATHIES
Department of Pharmacology

Bukovynian State Medical University
Potassium (K+) channels in kidneys have various functions starting from ion balance support

and volume regulation to the regulation of renin synthesis and finally angiotensin II generation. The
results of renal ATP-sensitive K+ channels (KATP channels) activators studies are ambiguous that
gives evidence of the complexity of this research. The reason may be that modern representatives of
potassium flow activators are not selective regarding renal KATP channels and have adverse
effects. Unlike the reference drugs (the other potassium flow activators) the new KATP channels
activators including Flocalin contain the fluorine atom in their molecule that determines higher
selectivity and significantly lower toxicity.

The aim of our study was to study the effect of Flocalin KATP channels activator on the
dynamics of proteinuria in rats with different models of experimental nephropathy.

The experiments were made on 84 laboratory non-linear white rats 0,15-0,17 kg. The model
of sublimate nephropathy was made by a single subcutaneous injection of mercuric dichloride.
Hypoxic histohemic nephropathy (HHHN) was modeled with the patented method of sequential
administration of sodium nitrite and 2,4-dinitrophenol. The rats with experimental nephropathies
were divided into two series for the analysis of acute and chronic kidney damage induced by
sublimate and of hypoxic origin. In each series the rats from Group I were left without correction
and the rats from Group II received intraventricular probe administration of Flocalin in the dose
5 mg/kg during 7 days. To the rats with acute nephropathy we administered Flocalin from the first
day of pathology modeling, whereas the rats with chronic nephropathy received Flocalin from the
30th day after nephrotoxins administration. After the last dose of Flocalin all the rats went through
water load in the amount of 5 % of body weight and were placed into exchange cages for two hours
for urine collection. Euthanasia of rats was done under light ether anesthesia. For glomerular
filtration rate (GFR) assessment we measured creatinine level in the urine by the method of Folin.
Plasma creatinine was assessed by the method of Popper in Merson modification. Protein
concentration in the urine was determined by sulfosalicylic method. For the possible interrelation
between the dynamics of proteinuria and biochemical state of the nephrocytes at all stages of
experiment after the course administration of Flocalin we studied particular indexes of energy
metabolism – alkaline phosphatase (AP) in renal cortex and succinate dehydrogenase (SDH) in
renal cortex and medulla. Statistical processing was performed with «Statgrafics». The significance
of differences of the results was assessed with parametric Student’s t-test.

Flocalin use causes a decrease in standardized by glomerular filtration rate proteinuria: by
4,5 times and 1,2 times in rats with both acute and chronic sublimate nephropathy; and by 1,6 and
2,1 times, simultaneously, under the conditions of hypoxic injury of nephrocytes. Antiproteinuric
effect of Flocalin during both acute and chronic periods of nephropathy was accompanied by an
increase in enzymatic activity of alkaline phosphatase (by 18,1 % and 49,9 % – in rats with
sublimate nephropathy; by 18,1 % and 4,0 % – in rats with HHHN) and succinate dehydrogenase
(by 36,3 % and 56,7% in rats with sublimate nephropathy; reaches control level in rats with acute
НHHN and increases by 71,2 % in rats with chronic НHHN) in kidney cortex.

Thus, Flocalin induced KATP channels activation has led to the decrease of proteinuria in
the rats with acute and chronic kidney damage caused by the nephrotoxic effect of sublimate and
combined histohemic hypoxia. The elevation of protein excretion standardized by GFR has pointed
at the predominant tubular origin of proteinuria due to primary damage of the proximal part of
nephron regardless of the etiology of nephropathy. The use of Flocalin was followed by the increase
of AP and SDH activity in renal cortex of rats in acute period of sublimate nephropathy and HHHN,
as well as in chronization of these pathological processes. Combination of the antiproteinuric effect
and the improvement of energy supply of the functional state of the nephrocytes in renal cortex
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points at the nephroprotective effect of KATP channels activation with Flocalin predominantly in
the proximal part of the nephron.

Horoshko O.M.
CHRONORHYTHMOLOGIC FEATURES OF LIPIN ON ANTIOXIDANT PROTECTION

INDICATORS IN RATS WITH MODEL PATHOLOGIES
Department of Pharmaceutical Botany and Pharmacognosy

Bukovinian State Medical University
Any biological system of the organism is subjected to the natural functioning organization.

Renal function has a conspicuous circadian periodicity. Thus, circadian rhythms of biochemical
parameters in organs and tissues are indicators of the body state, including kidneys. Many
pathological processes are accompanied by a violation of the temporal organization of physiological
functions, which is also characteristic of the pathogenesis of the acute renal failure development.

The aim of the given study was to establish chronorhythmic indicator changes of antioxidant
protection of renal tissues under the conditions of model pathology with a single injection of lipin.

The experiments were conducted on 21 adult outbred white rats, weighing 120-160 g. Acute
renal failure was caused by intramuscular administration of 50% glycerol solution at a dose of 10
mg/kg. Lipin was administered at a dose of 500 mg/kg once intraperitoneally in 40 min after
administration of glycerol. To perform biochemical studies, kidney tissue was collected after
decapitation of rats for the 12th hour of the experiment with a 6-hour interval: 4 times a day - at 8
am, 2 pm, 8 pm and 2 am.

Antioxidant effects were evaluated by the content of lipid peroxidation products
(malondialdehyde (MDA)) and proteins (protein oxidation products (POP)).

The obtained data on MDA content in the animal kidney tissues with model pathology
reached a minimum value at 8 pm and a maximum one at 2 am, which was 1.6 times higher than
control group and remained high at 8 am. Lipin reduced the MDA content on the background of
acute renal failure by 1.3 times during the period of its maximum value by 2 hours, and at 8 am the
effect of the drug reduced the MDA content by 1.2 times. The POP content reached its peak in the
affected animals at 8 pm (1.3 times) compared with the control group. Lipin with a single injection
had the greatest effect (in 1.4 times) on the intensity of the POP formation at 8 pm.

Thus, in animals with model pathology there were changes in the structure and nature of
circadian rhythms that characterized antioxidant protection. The correction of model pathology by
lipin should be noted to enhance since 8 pm till the end of the experiment.

Therefore, the treatment of acute renal failure should be prescribed taking into account the
rhythm of antioxidant protection processes and the use of antioxidant drugs is recommended mainly
in the afternoon.

Kopchuk T.G.
HISTOLOGICAL CHANGES IN THE KIDNEY STRUCTURE IN THE DYNAMICS OF

FEVER DEVELOPMENT
Department of Pharmacology

Bukovinian State Medical University
Fever is a typical pathological process characterized by a shift of the thermoregulatory

reference point to a higher level of body temperature regulation due to the influence of pyrogenic
substances. Fever development includes three stages: rising of temperature, maintenance of high
temperature and decrease in body temperature.

The aim of our experiment was to study the histological changes the kidney structure in the
dynamics of fever development and detect the mechanisms of damage to nephrocytes of the kidney
cortex, medulla and papilla in conditions of the fever development.

Research was conducted on 60 non-linear white male rate weighting 130-180 g, maintained
under the standard vivarium conditions with a constant temperature and humidity. Aseptic fever
was induced according to recommendations by a single subcutaneous injection of pyrogenal at a
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dose of 25 μg/kg. During development of the fever, rectal temperature was measured every 30 min.
Animals were withdrawn from the experiment 24 h later, while blood, urine and kidneys were
sampled for biochemical and histopathological assessments. Statistical processing of the obtained
data was performed using the SPSS Statistics 17.0 software.

According to obtained results, in the first stage of fever, heat production predominates over
heat transfer, which in pathogenesis is actually the effect of low temperature and is accompanied by
the activation of the sympathetic and renin-angiotensin systems, respectively. This explains the
decrease in GFR. The increase in protein excretion in the urine in the first stage of fever is due to
the ischemic effect of angiotensin 2 on the cortical region of the kidneys, where localized proximal
tubules responsible for protein reabsorption. Fibrin filaments were deposited at the site of destroyed
nephrocytes, which was detected during Slinchenko staining as a small-focal character of changes
in the properties of proteins with a shift in color to red. In the second stage of fever, the body
temperature reaches the level of a new reference point, heat production is balanced with heat
transfer, and fever performs its biological role. This normalizes the activity of the renin-angiotensin
system, which was increased in the first stage of fever, resulting in increased GFR and there is an
expansion of the capsule Shumlyansky-Bowman. Inhibition of distal reabsorption of sodium ions
with dystrophic changes in the epithelium of the tubules of this nephron is due to energy deficiency
of the kidneys, because the energy of ATP in the second stage of fever is used to ensure its
biological role. Inhibition of proximal reabsorption of sodium ions and insignificant dystrophic
changes of the epithelium of the proximal tubules in the third stage of fever decrease in temperature
with predominance of heat transfer over heat production due to hypoxia of the kidneys due to blood
clotting due to intense sweating.

With the development of aseptic fever on white nonlinear male rats with hyponatrium diet
found: in the first stage (temperature rise) vacuolar dystrophy of the epithelium of the proximal
tubules and small-focal nature of changes in the properties of proteins with a shift in color to red
(standing) high level) expansion of the lumen of the Shumlyansky-Bowman capsule and dystrophic
changes in the epithelium of the distal tubules, in the third stage (decrease in temperature) moderate
expansion of the lumen of the Shumlyansky-Bowman capsule and insignificant dystrophic changes
in the epithelium of the proximal tubules. Morphological disorders in the dynamics of the
development of fever reflect the nature of changes in renal function.

Korovenkova O.M.
THE EFFECT OF THIOCETAM ON THE EXCRETORY FUNCTION OF THE KIDNEYS

UNDER THE CONDITIONS OF BLOCKADE OF PROSTAGLANDIN SYNTHESIS
Department of Pharmacy

Bukovinian State Medical University
It is known that prostaglandins (PG),  namely, eicosanoids, that synthesized in kidney cells
as natriuretic (PG E) and  sodium delays (GHG F2a), take a direct part in the regulation of

renal circulation  and kidney function.
The purpose of the paper was to conduct a series of experiments against the background of

inhibition of prostaglandin.
We studied 18 male rats, which were divided into 3 groups: with and without thiocetam 250

mg/kg (control group) and with indometacyn 100mg/kg. An experimental and case-control design
was used. Biochemical methods were used in the study of blood and urine. Renal sodium transport
was calculated after 2 hours, taking into account body weight. Kidney function was estimated at 5%
including by weight of water.

According to our results, the inhibition of prostaglandins by indomethacin in rats reduces
diuresis by 30%, inhibition of prostaglandins by indomethacin in rats reduces glomerular filtration
rate by 1.7 times, the concentration of sodium ions in blood plasma was decreased by 30%, plasma
creatinine concentration was also decreased (from71,3+2.83μmol/l to 61.8+1.25μmol/l, P<0,01), as
well as decreased renal excretion (from 2.4+0.09μmol/2h in control up to 1.2+0.04 μmol/2h in the
experiment, P <0,01).
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Therefore, inhibition synthesis of prostaglandins by indomethacin in animals significantly
reduced diuretic and saluretic effects of thiocetam, indicating the possible involvement in
eicosanoids to the renal effects of thiocetam.

Kostyshyn L.V.
THE ACUTE TOXICITY STUDY OF TAGETES LUCIDA CAV. DRY EXTRACT

Department of Pharmaceutical Botany and Pharmacognosy
Bukovinian State Medical University

An important characteristic of the substances of medicinal plants that are studied in order to
create new drugs, in addition to high pharmacological activity should be their safety. In order to
obtain information on the safety of new substances their acute toxicity is determined. This type of
research allows one to obtain the necessary information to establish the toxicity level of the test
substance, to determine the relationship between dose and adverse effects of the tested substance
and to determine the species and gender sensitivity of laboratory animals to its action.A
pharmacognostic analysis of species of Tagetes L. cultivated in Ukraine, golden marigolds was
performed and the presence of phenolic compounds (flavonoids, hydroxycinnamic acids, tannins),
essential oils, carbohydrates, fatty and amino acids was evident in their raw material (herb) as well
as the dry extract from the studied raw materials was obtained.

Marigold (Tagetes L.) – a kind of annual or perennial herbaceous plants, which has about 50
species and about 600 varieties. Only 7 species have been introduced into the culture. In Ukraine,
only the National Botanical Garden named after M.M. Hryshko of the National Academy of
Sciences of Ukraine and the Donetsk Botanical Garden of the National Academy of Sciences of
Ukraine cultivate golden marigolds (Tagetes lucida Cav.). Marigolds or Mexican tarragon (Tagetes
lucida Cav.) Is a perennial herb with a strong pleasant aniseed scent that grows wild in the
mountains of Mexico. This species is used in traditional medicine as an antihypertensive,
antipyretic, diuretic, carminative and tonic medication.

The aim of the given research was to study the acute toxicity of the dry extract of golden
marigold grassusing the V.B. Prozorovsky  method.

The study was performed on 30 white nonlinear male and female mice weighing 20-22 g
which were divided into groups of 6 animals (3 males and 3 females) in each. Animals were
intragastrically administered dry extracts of golden marigold herb in the dose range of 2000, 3000,
4000 and 5000 mg/kg. The control group of mice received equivolume amounts of purified water.
To calculate the average lethal dose (LD50) after 14 days, the percentage of mortality in each group
was determined according to the method of probit analysis of mortality-response curves according
to V.B. Prozorovsky. After 14 days, the animals were removed from the experiment by dislocation
of the cervical vertebrae, an autopsy was performed as well as the macroscopic examination of the
internal organs (heart, lungs, kidneys, liver, spleen), in the end they were weighed and the mass
coefficients were determined.The obtained data were statistically processed by the method of
variation statistics using the statistical program Statistica 6.0.

The results showed that even after a single intragastric administration of dry extract of the
golden marigold herb to mice of both sexes during the entire observation period, no deaths of
experimental animals were registered. No abnormalities in the appearance of the animals were also
observed. All animals were active, had smooth fur and clean skin, normal appetite, responded to
sound and light stimuli, normal urination and defecation was preserved.

The administration of dry extract of golden marigold herb in doses from 2000 to 5000 mg/kg
in no way affected the dynamics of body weight of mice of both sexes in comparison with the
control group. Experimental and control animals gained weight in accordance with physiological
norms. In the study of the absolute mass of the heart, liver, spleen, lungs and kidneys, calculating
the relative mass of internal organs of animals (g) per 100 g of body weight, it was found that the
mass of internal organs and relative mass of internal organs in mice of experimental groups did not
change in relation to the mass of the internal organs of the control group.The administration of dry
extract of golden marigold herb did not cause animal death in all applied doses during the entire
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observation period (14 days). According to the K.K. Sidorov's classification, which is
recommended by the State Pharmacological Center of the Ministry of Health of Ukraine, the
studied extract of golden marigold herb can be classified as class V, i.e. almost non-toxic substances
(LD50> 5000 mg/kg).

Matushchak M.R.
THE ANALYSIS RESULTS OF MEDICAL PRESCRIPTIONS AND DRUG

CONSUMPTION IN PATIENTS WITH LYMPHOGRANULOMATOSIS IN UKRAINE
Department of Pharmaceutical Botany and Pharmacognosy

Bukovinian State Medical University
The effective treatment organization of patients with Hodgkin's lymphoma requires

significant costs, which in most countries are reimbursed by public funds or social health insurance
programs. This is due to the high cost of chemotherapy regimens that have been used for a long
time. Given the global trends in the medical care cost and drug expenses used in the treatment of
cancer patients lead to the arising issues concerning development and introduction of rational
models of pharmaceutical support for patients with Hodgkin's lymphoma.

Ukraine is no exception, where in the 2000s the main elements of control strategy for
rational use of limited resources was the use of health technology assessment. One of the tools is
clinical and economic analysis, namely frequency and structural analysis of drug consumption by
different patient groups. The analysis results are the basis for effective management decisions in
rational usage of health resources.

The aim of the study was to analyze medical prescriptions and the structure of drug
consumption in patients with lymphogranulomatosis in Ukraine. The patients’ medical records
(455) with lymphogranulomatosis were studied. The historical, analytical, comparative, systemic,
logical, hypothetical, deductive, graphical methods of scientific research, as well as clinical and
economic analyses were used.

The study results were the following: on average, the patients were found to be in the
hospital for 32 sick-days and they received 16,835 medical prescriptions. There were 37
prescriptions per patient. The first place in the prescriptions occupied drugs from groups L –
Antineoplastic and immunomodulating agents, B – drugs affecting the blood system and
hematopoiesis, and A – drugs affecting the digestive system and metabolism. These groups of drugs
accounted for more than half of medical prescriptions (9247 or 54.93%). The prescription structure
was dominated by drugs in the form of solutions or powders (62.78% of all prescriptions or 10569).
In accordance with the II level of the ATC classification, the first three positions in prescriptions
were occupied by drugs used in the chemotherapy and elimination of exacerbation symptoms of
chronic pathologies. These drugs were from the following groups: L01 – antineoplastic and
immunomodulating agents (12.80% or 2154 prescriptions), B05 – blood substitutes and perfusion
solutions (11.95 % or 2012, respectively), C01 – drugs for the heart diseases treatment (9.99 % or
1681, respectively). Antineoplastic prescriptions ranged from 31 (L01C D01 – Paclitaxel) to 289
(L01DB01 – Doxorubicin) ones. The most prescribed drugs were L01DB01 – doxorubicin, AA01 –
cyclophosphamide, and L01CB01 – etoposide. It was proven that patients with
lymphogranulomatosis received an average of 8.3 prescriptions of antitumor drugs. The general
indicator of the drug consumption was 23440.30 thousand UAH or 822.58 thousand US dollars,
which, in terms of one patient, amounted to 51517.14 UAH or 1807.86 US dollars. It was found
that 38797.60 UAH or 1361.50 USD were spent on the effective chemotherapy and maintenance of
the patient’s body, which was 8.21 and 17.1 times more than the minimum wage and living wage
according to the data presented in the state budget for 2020 in Ukraine.

Thus, medical prescriptions and drug consumption by patients with lymphogranulomatosis
have been found to reflect the nature of the therapy, namely the need for intensive chemotherapy
courses, polymorbidity of patients as well as the severity of the pathological process. Considering
the high treatment cost, the solution to the increase its availability level requires a systemic solution
in various directions.
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Melnychuk S.P.
CHANGES IN THE EXCRETORY KIDNEY FUNCTION IN THE DYNAMICS OF

CHRONIC HYPOXIA DEVELOPMENT
Department of Pharmacology

Bukovinian State Medical University
The consequences of exposure to hypoxia develop in two ways: hypoxia causes pathological

changes at the tissue, cellular and molecular levels, while metabolic disorders are observed during
the long-term post-hypoxic period. The kidney is an organ with an extremely high rate of oxidative
metabolism, which determines its increased sensitivity to changes in oxygen supply as well as its
critical role in the development of compensatory reactions during hypoxia. The current research
aimed to study the changes in the excretory kidney function in the dynamics of chronic hypoxia
development.

The experiments were carried out on 36 white laboratory nonlinear male rats weighing 140-
180 g, kept on a standard balanced diet with free access to water. The animals were divided into 5
groups (n=7): the first group - intact animals, the second, third and fourth groups - modeling of
chronic hypobaric hypoxia in a modified flow-through pressure chamber imitating the ascent of rats
to an altitude of 4000 m above sea level at a speed of 24 km/h. The animals were kept in the
chamber for 2 hours daily during 1, 2, 3, or 4 weeks. Animals were withdrawn from the experiment,
while blood, urine and kidneys were sampled for biochemical and histopathological assessments.
Excretory kidney function was evaluated by diuresis, plasma creatinine level, glomerular filtration
rate (GFR), urine protein excretion.

It was found that in animals exposed to chronic hypoxia during one week, diuresis was
significantly reduced compared with control (by 1.26 times); after two weeks of the experiment
there was a tendency to decrease, but it did not reach significant values, while after three weeks of
chronic hypoxia diuresis decreased significantly by 1.27 times. However, the most significant
reduction of diuresis was observed after four weeks of exposure to hypoxia (by 1.6 times compared
with control). Significant changes in the excretory function of the kidneys during the fourth week of
the experiment indicated a possible damaging effect of the chronic hypoxia on both the renal filter
and renal tubular apparatus. It was found, that during first and second weeks of the hypoxia
influence GFR decreased slightly, but this trend was not significant. While at the end of the third
week of the experiment this figure decreased by 1.3 times, and after four weeks of the chronic
hypoxia - by 1.9 times, indicating exhaustion of the functional reserve of the kidney at the third
week of the experiment. Under the influence of chronic hypoxia, the level and excretion of protein
with urine increased gradually and reached the highest levels at the fourth week of experiment (by
10.5 and 6.9 times higher than the control), indicating a combination of damage to the glomerular
filter and impaired proximal reabsorption. Along with the significant proteinuria the level of
creatinine in urine also gradually increased with prolongation of hypoxia influence: after the first
week of experiment - by 1.16 times, after the second and third week of the influence of hypoxia - by
1.3 times and 1.48 times, respectively, and remained significantly high after the fourth week (by
1.28 times compared with control). The plasma creatinine level increased significantly starting from
the second week of exposure to hypoxia (by 1.2 times), and during the third and fourth weeks of the
experiment reached maximum values (by 1.5 and 1.46 times, respectively, compared with control).
A retention azotemia also was most pronounced on the third and fourth weeks of the chronic
hypoxia, correlating with the decrease in GFR.

Result of the experimental studies show a significant impairment of the excretory kidney
function under the influence of chronic hypobaric hypoxia manifested in the decrease in GFR
(corresponding to reduction of diuresis), marked proteinuria and retention azotemia, which reached
the highest levels on the fourth week of the experiment.
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Muzyka N.Y.
EXPERIMENTAL STUDY OF PHARMOCOLOGICAL PROPERTIES OF A NEW

HERBAL PREPARATION OF ALTABOR SUPPOSITORIES
Department of Pharmacy

Bukovynian State Medical University
Nowadays, prostate diseases, in particular, chronic prostatitis is considered to be one of

the acute medical and social problems. It prevails among urological diseases and causes
infertility, impotence. According to recent studies, approximately 30-45% of men suffer from
chronic prostatitis. In other words, almost every third middle-aged man in Ukraine is diagnosed
with inflammation of the prostate. This problem is extremely serious as there is the tendency of
the number of patients with chronic prostatitis to increase, which, in turn, takes place due to the
decrease in the immunoresistance of a body and increased exposure to adverse environmental
conditions.

Pharmacocorrection is etiopathogenetic in nature and involves the use of drugs of
different pharmacological groups (antibacterial, muscle relaxants, antispasmodics, 5-α-reductase
inhibitors, α-blockers, herbal drugs, etc.) The leading mechanisms of prostate pathology are not
precisely established. That is why the effectiveness of many drugs has not been confirmed in
terms of evidence-based medicine. Prostate protectors are especially highlighted in the list of
drugs used to treat prostatopathy. These drugs have a cytoprotective effect, inhibit the process of
excessive peroxidation, improve microcirculation in prostate tissues, provide high resistance to
the development of inflammatory reactions, hyper- and neoplasia in the prostate etc.

The choice of domestic prostate protectors is rather limited in Ukraine. That is why
people use imported drugs for the treatment of prostatitis. Unfortunately, this type of treatment
remains unaffordable for many people. As a consequence, the development and implementation
of effective and safe domestic drugs are absolutely essential for the treatment and prevention of
prostatitis.

Novychenko S.D.
CHARACTERISTICS OF HYPERTENSION IN PATIENTS WITH DIABETIC

NEPHROPATHY
Department of Pharmacology

Bukovinian State Medical University
Hemodynamic disturbances, occurring early or late as response to any pathological

processes in the kidneys, are of great significance nowadays in the development of progressiveness
of chronic kidneys disease (CKD). Dystrophic and scleral pathological processes that have more or
less pronounced diffuse character, considered to acquire steady progression just due to stable
hemodynamic changes. Kidney Doppler ultrasonography as relatively new ultrasound method of
investigation of the organ bloodcirculation, occupied deserving place in cardiology, obstetrics and
gynecology, vascular surgery and transplantology.

The aim of this abstract was to make better diagnostics and dynamic control of the quality of
treatment of patients suffering from chronic kidney disease with arterial hypertension presence by
means of color duplex Doppler ultrasonography investigation of the renal organ blood flow. The
study involved 55 men (41.98%) and 76 women (58.02%) aged 29-65 years (mean age 46.50±2.25
years) with the 5-10 year history of CKD and hypertension.All patients underwent Doppler
ultrasound renal scanning to evaluate morphological changes of kidney structure and patterns of the
renal vascularization. Investigation was carried out in the triplex regimen (B-mode ultrasound,
colour duplex scanning, mapping, and spectral analysis of Doppler shift frequency) with
measurement of the peak systolic velocity (Vs), end-diastolic velocity (Vd), time-averaged
maximum blood flow rate (TAMX) in а.interlobaris, and calculation of the volume velocity (Vvol)
and renal resistive index (RRI = (Vs–Vd)/Vs). All values were calculated automatically.

Some patients (from 69 ) with AH during this period of time received lisinopril at a dose of
10 mg and amlodipine at a dose of 5 mg (39 patients) with the object to normalize AP and the
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remaining 35 patients received monotherapy with lisinopril 10 mg 1- 2 times a day (individually
selected doses) and, if necessary, diuretics .During  one-year follow-up,  the stage of CKD changed
to CKD stage III in 11 patients from the group under observation.The treatment of nephrological
pathology carried out in accordance with the existing principles of therapy of the detected
nephrological diseases. Тhe indices of the renal blood flow against a background of 6-month
treatment with the use of antihypertensive pathogenetic therapy combination of lisinopril and
amlodipine, veritably decreased in many cases at the level of a. segmentalis. In patients with CP, all
indices did not differ from normal values of almost healthy individuals (p <0.05), except index Vd.
In patients with CKD, Vd (p <0.05) and IR (p <0.05) values probably decreased but did not differ
from the normal values. And in DN group of patients with hypertension, the indices were torpedo
and did not respond to 6-month therapy of the combined use of lisinopril at a dose of 10 mg and
amlodipine at a dose of 5 mg once a day. Patients,who were taking lisinopril as monotherapy for
renal hypertension, did not show significant changes in the renal blood flow during the 6-month
treatment period (p> 0.05).

Thouse, it has been determined that the combined use of lisinopril at a dose of 10 mg and
amlodipine at a dose of 5 mg per day in the complex therapy of CKD stage I-II patients with AH
stage II during a year contributes to the probable improvement of the renal blood flow indices (Vs,
Vd, Vvol, TAMX, IR) (p <0.05) of the small renal vessels (at the level of a.interlobaris).

Pazyniuk A.Yu.
FEATURES OF PHARMACEUTICAL EDUCATION ABROAD

Department of Pharmacy
Bukovinian State Medical University

Over the past two decades, the pharmaceutical market has grown significantly, and revenues
from drugs worldwide in 2020 amounted to 1.27 trillion US dollars. The United States has become
the world's leading pharmaceutical market. European countries (Germany, France, Great Britain)
are not the last in their contribution to the pharmaceutical industry. The results of the
pharmaceutical organization largely depend on the qualifications and educational level of staff.
After all, only high-quality education contributes to personal and professional development, as well
as social, cultural, economic, political and environmental development of the country as a whole.

The purpose of the study was the analysis of educational programs for students of leading
foreign universities in the field of pharmacy.

The results of the analysis were obtained after exploring the educational programs of the
following universities: University of Bonn (Federal Republic of Germany), University of Nantes
(France), University of Birmingham (United Kingdom), University of Florida (United States of
America), Niigata University of Pharmacy and Applied Life Sciences (Japan).

Curricula of European universities (Federal Republic of Germany, France, Great Britain)
have minimal differences from the education of pharmaceutical students in Ukraine.

Upon graduation from French universities, students, in addition to a diploma of higher
education, receive a certificate confirming the level of English language proficiency.

The 4-year education in the UK is the shortest of the European pharmaceutical degrees. The
internship at the University of Great Britain begins at the end of the first year of study. After
graduation, a year-long internship outside the university on public and industrial pharmacy is
mandatory, after which there is an exam in the Royal Pharmaceutical Society to confirm
professional qualifications. An interesting fact is the lack of refresher courses for pharmaceutical
workers in the UK because every pharmacist must adhere to the Standards of Continuing
Professional Development made by the General Pharmaceutical Council. Perhaps this helps to
increase the self-awareness of pharmaceutical workers in terms of self-education.

There aren't any possible ways to enter one of the higher educational complexes in the USA
immediately after graduation from school. Firstly, a student must complete a 2-3 year pre-pharmacy
or pre-professional preparatory course, which serves as a preparatory cycle of education. You can
attend them in any regional accredited technical (Technical), municipal (Community Colleges) or
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junior college (Junior Colleges). When entering a pharmaceutical university, it is mandatory to pass
the Pharmacy College Admission Test, which is divided into 6 sections: verbal abilities, knowledge
in chemistry and biology, computational skills, reading comprehension and two written sections.

Japanese pharmaceutical education devotes a significant part of educational time to subjects
related to the methodology of drug development, such as bioanalytical chemistry, mechanism of
action of drugs, pharmacokinetics, pharmaceutical chemistry, toxicology, development of new
drugs, targeted synthesis. Minimal attention is paid to the humanities.

Therefore, we can make a conclusion that obtaining such information will help to borrow the
experience of world universities, as well as to create own methods of education that will promote
faster development of the pharmaceutical industry through the education of highly qualified
pharmacists in Ukraine.

Shchudrova T.S.
THERAPEUTIC POTENTIAL AND PERSPECTIVE ON MELATONIN USE FOR DRUG-

INDUCED NEPHROPATHY
Department of Pharmacology

Bukovinian State Medical University
The research aimed to review the effects and mechanisms of action of the pineal hormone

melatonin, to study the nephroprotective effect of exogenous melatonin in conditions of drug-
induced nephropathy, and to assess the prospects of its use for prevention and treatment of kidney
diseases based on the literature data and results of own studies. According to literature and results
of our previous research, the nephroprotective effect of melatonin has been shown in various
experimental models of acute renal injury (AKI). Numerous studies established the antioxidant,
anti-inflammatory, anti-apoptotic, immunomodulatory, and cytoprotective effects of melatonin, and
showed its ability to restore the function and structure of the kidneys.

The objective of the current study was to evaluate the effects of melatonin (5 mg/kg) on the
animal model of acetaminophen-induced AKI. The experiments were conducted on nonlinear
mature white rats weighing 150-200 g, and randomly distributed into three groups (n=7). Group I –
control; group II – acetaminophen-induced AKI (administration of paracetamol (Health, Ukraine) at
a dose of 750 mg/kg); group III – administration of melatonin (Sigma-Aldrich, USA) at a dose of 5
mg/kg against the background of AKI development. Animals were withdrawn from the experiment
24 h later, while blood, urine and kidneys were sampled for biochemical and histopathological
assessments. Statistical processing of the obtained data was performed using the SPSS Statistics
17.0 software.

In our experiment, a single administration of the toxic acetaminophen dose to rats (group II)
resulted in drug excessive accumulation and damage to the proximal tubular cells. It is known, that
cellular toxicity of acetaminophen is associated with translocation and dysfunction of Na+-K+-
ATPase, which ensures effective sodium reabsorption. In rats with acetaminophen-induced AKI a
decrease in sodium reabsorption and, accordingly, an increase in fractional sodium excretion was
found. An increase in the sodium concentration in the tubular fluid led to the activation of
tubuloglomerular feedback with a 2-fold decrease in glomerular filtration rate (GFR), reduced urine
output, and development of retention azotemia. Significant proteinuria compared to the control
confirms the severe toxic damage to renal tubular cells. In animals that received melatonin,
treatment (group III) renal dysfunction was less pronounced. Melatonin counteracted the
nephrotoxic effect of acetaminophen, as evidenced by the prevention of significant sodium loss due
to maintenance of the reabsorption capacity of tubular cells, restoration of urine output due to
maintenance of GFR, and prevention of retention azotemia and significant proteinuria.
Acetaminophen overdose induced the oxidative stress from the intensification of ROS production,
lipid and protein peroxidation processes and the simultaneous decline of the enzymatic antioxidant
capacity. In animals from group II, a significant increase in the level of lipid peroxidation end-
product malondialdehyde (MDA) and protein oxidative modification products (OMP) was found in
kidney tissue (p<0.05 compared to the control group). Acetaminophen also compromised local
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antioxidant system, manifested in a decrease in glutathione peroxidase (GPx) and catalase (CAT)
activity (p<0.05 compared to the control group). Melatonin showed a significant antioxidant effect
manifested in attenuation of both lipid and protein peroxidation in the kidney tissue, along with an
increase in the GPx and CAT activity compared to untreated animals (p<0.05).

The obtained results show the ability of melatonin to reduce the severity of damage and
prevent kidney dysfunction associated with acetaminophen over dose. Treatment with melatonin
was suppressed the progression of oxidative stress in kidney tissue through the limitation of lipid
and protein peroxidation and activation of the key antioxidant enzymes. Results of research
complement to existing data on the nephroprotective activity of melatonin and substantiate the high
therapeutic potential and prospects of melatonin use as adjunctive therapy of drug-induced
nephropathy.

Shliusar O.E.
VOLTAMPEROMETRIC DETERMINATION OF THIORIDAZINE

AS ITS S, S'-DIOXIDE, OBTAINED BY CARO ACID
Department of Pharmacy

Bukovynian State Medical University
Known synthetic drug thioridazine (syn. thioridazine hydrochloride, ridazine, sonapax,

melleryl, tioryl) belongs to the original piperidine fentanyl and is widely used as a neuroleptic,
sedative, thymoleptic and sedative drug in medical practice. It detects a mild antidepressant
effect. The most effective disorders are accompanied by fear, stress, and excitement. The dose is
50-100 mg per day. Medicine is produced in tablets of 10, 25 and 100 mg for children - 0.2%
suspension and syrup. For determination of basic substance content in the substance acidimetric
method in the medium of glacial acetic acid and acetic anhydride (potentiometric titration) is
recommended, in tablets and pills – direct UV spectrophotometry method.

The aim of our study was to develop a simple, selective and fast enough, and cost-effective
way to assay thioridazine at 10 mg tablet sonapax, produced at pharmaceutical plant AT (Jelenia
Góra, Poland), based on previous drug oxidation in an acidic medium using potassium
hydrogenperoxomonosulfate to the corresponding S, S'-dioxide with the subsequent voltammetric
determination of its recovery after wave of mercury drops at -0,41 B (SCE). Formation in the
studied reactions S,S'-dioxide is due to electrophilic attack β-oxygen atom of peroxoacid peroxide
group on sulfur atoms of during minute. In the process of electrochemical reduction polarograms
S,S'-dioxide thioridazine experienced two waves of En: at - 0.41 V (restoration to the S-oxide) and
slightly less at - 0.72 V (SCE), height is proportionally increased depending on the concentration of
the analyte. As we have chosen the analytical wave with peak potential at - 0.41 V (SCE). It was
experimentally found that the dependence of peak current strength of the recovery potentials S,S'-
dioxide thioridazine in - 0.41 V (I, mA) on the concentration (C, mol / l) in the concentration range
from 2.0 ∙10-5 to 1,6∙10-4 mol / l by the equation: I = (0,18 ± 0,03)∙105∙c (correlation coefficient r =
0,98). The content of thioridazine by a method of the standard was determined. The reproduction of
the signal (peak height of the current restoration of thioridazine potential - 0.41 V (SCE) in the test
solution Rcc thioridazine hydrochloride 7,37∙10-5 mol / l (10.00 ml of the drug taken for analysis)
characterized by the RSD = 3,27 for n = 5; P = 0,95).

Therefore, the method for quantitative determination of thioridazine tablets of 0.01 g by
variable-current voltammetry method as S, S'-dioxide thioridazine (En = - 0.41 V (SCE) obtained by
using Caro acid is developed. RSD = 3,27% (n = 5, P = 0,95). The results were in good agreement
with those of ВhP (δ = -1,01%).
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Zamorskii I. I.
PERSPECTIVES OF THE CLINICAL USE OF MELATONIN

Department of Pharmacology
Bukovinian State Medical University

Melatonin is a hormone of the pineal gland (pineal gland of the brain), was discovered in
1959. Since the 1990s, it began to be produced as a medicinal product and used in clinical practice
under various trade names - Vita-melatonin (Ukraine); Melaxen, Melatonex (USA), Circadin
(Switzerland, FRG) and others. However, despite the various pharmacological effects of melatonin,
its use is still limited.

The main indication for the clinical use of melatonin is sleep disturbance, in particular, in
desynchronosis and mental il lness. Since 2003, it has been recommended by the authoritative
Cochrane Database Library of Evidence-based Medicine for use in sleep disorders associated with
the rapid transmeridional time zones change in air travel (jet-lag syndrome). Melatonin does not
change the physiological structure of sleep and synchronizes the rhythms of the organism, it is no
less effective than other hypnotics, in particular Zopiclone.

In addition, melatonin has a powerful antioxidant, pronounced adaptogenic, neuroprotective,
and antihypoxant actions, limits the development of stress, slows the progression of Alzheimer's
disease, has a sedative effect. Therefore, some researchers recommend prescribing melatonin in
complex anti-shock therapy as a geroprotective agent in the treatment of migraine, Alzheimer's
disease. It is predicted to be effective in the treatment of stroke and parkinsonism.

Even earlier, many clinical studies proved the positive effect of melatonin on the course of
cancer diseases, as well as in the treatment of AIDS patients. It was found that melatonin exhibits a
cytostatic, anti-inflammatory, photo- and radioprotective effect, stimulates hematopoiesis and the
immune system (enhances the production of cytokines), and against the background of immune
hyperactivity, on the contrary, provides an immunosuppressive effect. At the same time, the
experience of prescribing this hormone for neurological, oncological, autoimmune, dermatological,
and infectious diseases remains limited.

Melatonin has antihypertensive, hypolipidemic, and cardioprotective properties, enhances
the therapeutic effect of antihypertensive and antiulcer drugs, improves microcirculation in the
stomach wall, inhibits the proliferation of cells in the digestive tract, and also prevents the
development of postmenopausal osteoporosis. This allows us to propose the use of the hormone for
hypertension, hyperacid gastritis, peptic ulcer disease, tumors of the digestive tract, cardiological
and arthrological practice.

The available data indicate the promise of widespread introduction of melatonin into clinical
practice for various diseases.

Богдан Н.С.
ПЕРСПЕКТИВНІСТЬ РОЗРОБКИ НОВИХ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ У ФОРМІ

ГРАНУЛ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
На сьогоднішній час на вітчизняному фармацевтичному ринку спостерігається

нестача високоефективних препаратів на основі лікарської рослинної сировини для
лікування захворювань шлунково-кишкового тракту.

Фармакотерапія виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки є однією з
актуальних проблем сучасної медицини. Виразки гастродуоденальної області відносяться до
важких патологій із тривалим перебігом, частими рецидивами і ускладненнями з переважним
ураженням осіб молодого і середнього, найбільш працездатного віку, що свідчить про високу
соціальну значимість лікування даного захворювання.

Відомо, що однією з основних причин виникнення виразкової хвороби шлунка і
дванадцятипалої кишки є бактерії Helicobacter pylori. Однак ще не вдалося створити
оптимального лікування для стійкої ерадикації Helicobacter pylori, що пояснюється
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виникненням різних штамів бактерій, їх стійкістю до дії антибіотиків і нітроімідазолів, а
також частими побічними проявами. У зв’язку з вищевикладеним перед науковцями постає
задача створення нових природних противиразкових препаратів комплексної дії (антиокси-
дантної, мембраностабілізуючої, антихелікобактерної), які б мали достатній терапевтичний
ефект і мінімальні побічні прояви. Оптимальною лікарською формою препаратів на основі
природної лікарської рослинної сировини є гранули.

Метою нашої роботи є розробка науково обґрунтованого складу, технології та
методик контролю якості лікарської форми – гранули з вказаними стандартизованими
засобами для застосування окремо або в комплексній терапії виразкової хвороби шлунка та
дванадцятипалої кишки.

Для досягнення поставленої мети ми повинні вирішити такі завдання: проаналізувати
та узагальнити сучасні літературні дані щодо фармакотерапії виразкової хвороби
гастродуоденальної зони; теоретично та обґрунтувати технологію досліджуваної лікарської
форми – гранули; провести дослідження по встановленню основних показників

З літературних джерел відомо що у  даний час велика увага приділяється не тільки
ефективності фармакотерапії, але і її безпечності, і все популярнішими стають ліки на основі
рослинної сировини. Технологічний процес виробництва твердих лікарських форм у формі
гранул залежить від ряду факторів: характеру допоміжних речовин, що застосовуються в
технологічному процесі виготовлення лікарського засобу, його способу доставки,
технологічного оснащення та апаратурного оформлення виробничого процесу та інше, які
впливають на кінцевий результат фармакотерапевтичної дії АФІ в клінічних умовах. Тому,
всебічне вивчення основних стадій технологічного процесу є одним із важливих завдань у
ході розробки технології гранульованих лікарських форм.

Перспективними в даному аспекті є біологічно активні субстанції природного
походження – мед натуральний порошкоподібний (ТУ У 15.8 – 02010936 – 001:2007),
фенольний гідрофобний препарат прополісу (реєстр №UA/4505/01/01, наказ МОЗ України
№289 від 18.05.06), препарат «Плантаглюцид» (реєстр №UA/4695/01/01, наказ МОЗ України
№83 від 14.02.11), які чинять протизапальну, антимікробну, противірусну, антиоксидантну,
репаративну, загальнозміцнюючу дію і стали об’єктом наших досліджень. Цей препарат має
сумарний комплекс водорозчинних полісахаридів.

Таким чином, аналізуючи вищенаведене, ми в результаті теоретичних досліджень
підібрали основні діючі біологічно активні субстанції природного походження, які на думку
провідних учених і практиків у сфері гастроентерології дозволяють створити новий
вітчизняний лікарський препарат з високою терапевтичною активністю для широкого ви-
користання в медичній практиці противиразкової терапії.

Веля М.І.
РОЗРОБКА СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ М’ЯКОЇ ЛІКАРСЬКОЇ ФОРМИ З

ЕКСТРАКТОМ МАРУНИ ДІВОЧОЇ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
На сьогоднішній час на вітчизняному фармацевтичному ринку спостерігається

нестача високоефективних препаратів на основі лікарської рослинної сировини для
лікування дерматологічних захворювань шкіри.

Як і у інших галузях медицини, у дерматологічній практиці застосування препаратів з
активними інгредієнтами рослинного походження має вагомі переваги. Так, при лікуванні
дерматозів, екземи, псоріазу легкого ступеню тяжкості та при незначних ділянках ураження
рослинні препарати можуть виявитися більш доцільними засобами лікування через їхню
м’якудію і нешкідливість на відміну від глюкокортикоїдів.

Вибір активного фармацевтичного інгредієнту у складі м’якої  лікарської форми –
екстракту маруни дівочої густого – обґрунтований наявними у літературі даними наукових
досліджень. Зокрема, екстракти маруни дівочої захищають шкіру та зменшують прояви дії
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негативних чинників за рахунок антиоксидантних властивостей. Це доведено дослідженнями
у культурі клітин шкіри. за результатами яких екстракт маруни дівочої послаблював
утворення пероксиду водню, індукованого УФ-випроміненням, знижував вивільнення
протизапальних цитокінів, посилював ендогенні захисні механізми та сприяв відновленню
пошкоджених клітинних ДНК.

Беручи до уваги вищенаведену інформацію можна зробити висновок про актуальність
розробки складу та технології м’якого лікарського засобу на основі екстракту маруни
дівочої.

Метою нашої роботи є розробка науково обґрунтованого складу та  технології
дерматологічного препарату у м’якій лікарській формі з екстрактом маруни дівочої густим.

Об’єктом дослідження є екстракт маруни дівочої густий, допоміжні речовини, що
використовуються у технології м’яких лікарських форм.

Предметом дослідження є дослідження біологічної активності, обґрунтування типу
упаковки та терміну зберігання. розробка технологічного регламенту.

Методи дослідження. Органолептичні, фізико-хімічні, Структурно-механічні,
мікробіологічні, біологічні та математичні методи досліджень, що дозволяють об’єктивно
оцінити якісні показники розробленого препарату.

Таким чином, аналізуючи вищенаведене, ми в результаті теоретичних досліджень
підібрали достатньо ефективну лікарську рослинну сировину, яка володіє широкої
терапевтичної активністю та широко використовуватиметься у дерматологічній практиці.

Геруш О.В.
ВПЛИВ КАПСУЛ «ФІТОВЕНОЛ» НА РОЗВИТОК ТРАНССУДАТИВНОГО

НАБРЯКУ У ЩУРІВ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
В основі багатьох захворювань печінки лежить запалення печінкової тканини, яке

проявляється низкою місцевих та загальних патофізіологічних змін. У механізмі запального
набряку важливу роль відіграє збільшення проникності кровоносних судин, що
характеризується розладами переважно мікроциркуляторного кровообігу, лімфообігу і
жовчовиділення. Наявність в складі капсул «Фітовенол» рослинних поліфенолів з відомими
протизапальними властивостями стало обґрунтуванням для дослідження протинабрякової та
капілярозміцнювальної активності досліджуваного полікомпонентного фітозасобу.

Метою дослідження було вивчити вплив капсул «Фітовенол» на розвиток
транссудативного набряку в експерименті на щурах у порівнянні з капілярозміцнювальним
засобом таблетками «Кверцетин» та флавоноїдним гепатопротектором з екстракту плодів
розторопші плямистої, таблетками «Силібор».

Вивчення впливу капсул «Фітовенол» на розвиток транссудативного набряку
проводили на моделі венозного застою хвоста у щурів. Патологію у щурів викликали
оклюзією хвоста: на його основу на 3 години накладали лігатуру з навантаженням у вигляді
металевої гирі 200 г. Після накладання лігатури реєстрували динаміку приросту об’єму
хвоста впродовж 3-х годин. Потім лігатуру знімали та реєстрували динаміку інволюції
набряку через 1, 2 та 24 години. В експерименті було використано 32 білі безпородні щури –
4 групи по 8 тварин у кожній. 1-ша група – контрольна патологія (неліковані тварини).
Тваринам 2-ї групи вводили полікомпонентний рослинний засіб «Фітовенол» в дозі
150 мг/кг. Препарати порівняння, гранули «Кверцетин» дозою 50 мг/кг та таблетки
«Силібор» дозою 35 мг/кг, отримували відповідно тварини 3-ї та 4-ї груп. Усі препарати
вводили впродовж 30 діб до експерименту та за 1 годину до накладання лігатури.
Антинабрякову активність препаратів визначали за ступенем зменшення набряку у
дослідних тварин, у порівнянні з контрольними, і виражали в %.

Отримані результати дослідження підтвердили, що оклюзія, викликана накладенням
на основу хвоста лігатури впродовж 3 годин, призводить до зниження резистентності
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капілярів та викликає розвиток набряку, який впродовж 1, 2 та 24 годин після зняття лігатури
не піддається інволюції.

Досліджуваний засіб «Фітовенол» вірогідно зменшував проникність капілярної стінки,
виявляючи капілярозміцнювальну дію. Антинабрякову активність капсули «Фітовенол»
виявляли на рівні 57% на 3-ю годину та 81% на 24 годину досліду. Активність таблеток
«Кверцетин» на 3-ю та на 24-у години була на рівні 48,6% і 62,7% відповідно. Активність
таблеток «Силібор» на 3-ю годину складала 36,8%, а на 24 годину – 46,5%.

Таким чином, на моделі венозного застою хвоста у щурів, що зумовлює підвищення
проникності венозних і капілярних стінок та розвиток транссудативного набряку,
встановлено капілярозміцнювальну дію нового полікомпонентного рослинного засобу
капсул «Фітовенол», яка за виразністю ефекту перевищувала препарати порівняння таблетки
«Кверцетин» та «Силібор». Отриманий фармакологічний ефект досліджуваного фітозасобу
ймовірно пов’язаний з флавоноїдами та вітамінами, що входять до складу рослин.

Гончарук Я.І.
СТУДЕНТСЬКЕ САМОВРЯДУВАННЯ ЯК НЕВІДЄ’МНА СКЛАДОВА

НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
Студентство як складова частина молоді являє собою своєрідну соціальну групу, що

характеризує певний тип життя та обставини навчальної роботи. Переважна кількість
студентів проживає в містах і селах, багато хто з них живуть в гуртожитках, завдяки чому
з'являється студентська атмосфера, проявляються спільні інтереси, студентські традиції і
світорозуміння.

Актуальність теми обумовлена перш за все тим, що не існує певного зразка
самоврядування в навчальних закладах, звідси, на мою думку, автономія як громадська
модель, вимагає детального вивчення, а саме конфігурація громадського виховання
студентів. Студентське самоврядування на європейських теренах не вважається свіжим
феноменом. Вже за цей час більшість студентів приймали участь у виконанні окремих
адміністративних функцій, але до викладання залучались в якості помічників. Недарма
університети числяться специфічною моделлю цивільного суспільства і в даному проєкті
передували прогресивному типу європейської цивілізації.

Самоврядування у вищому навчальному закладі - це незалежна соціальна робота
студентів по реалізації функцій управління вищим навчальним закладом, яка орієнтується
адміністрацією і відділеннями, що виконується студентами для вирішення завдань і
досягнення цілей, які стоять перед студентським колективом. Студентська автономія
виконується на рівні групи, факультету, гуртожитку і вищого навчального закладу. Залежно
від контингенту, типу і специфічності навчального закладу, студентське самоврядування має
можливість реалізуватися на рівні курсу, спеціальності і студентського гуртожитку.

Студентське самоврядування у вищих навчальних закладах вважається певною
реалізацією цивільних прав студентів, впровадження їх у відчуття відповідальності, вміння
залагоджувати громадські, фінансові та культурно-освітні труднощі. Як психічний нюанс,
самоврядування пов'язане з саморегуляцією самої людини, тобто внутрішніх процесів.
Розглядаючи студентську автономію з точки зору педагогіки,а саме вплив на розуміння учнів
як незалежного фактора,то слід позначити, що береться до уваги не тільки інтенсивна участь
студентів в соціальному житті, а й конкретні основи в роботі студентського самоврядування.
На мою думку, якраз ці основи,покладені в основу самостійної роботи, вважаються
провідними аспектами оцінки продуктивності роботи студентського самоврядування. Тобто
студентська автономія вважається ефективною формою самовиховання.

Слід зазначити, що дієва система студентського самоврядування виходить за межі
системи освіти, сприяючи не тільки оптимізації навчального процесу в вищому навчальному
закладі, а й соціалізації молоді, вироблення у неї комунікативних і управлінських здібностей,
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становлення політичної культури молодого покоління. В даному контексті студентське
самоврядування можливо розглядати як посил для становлення громадянського суспільства
та парламентських демократичних традицій.

Грешко Ю.І.
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНА ОЦІНКА ПРИЗНАЧЕНЬ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

ХВОРИМ НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
Рак молочної залози (РМЗ) є найпоширенішим онкологічним захворюванням серед

жінок. Рівень захворюваності на РМЗ в Україні за останні 45 років зріс з 17,6 до 69,7
випадків на 100 тис. жіночого населення, щорічний приріст цієї онкопатології становить
більше 2%.

РМЗ є важливою медичною та соціально-економічною проблемою для суспільства,
причиною інвалідизації жіночого населення, збільшення показників трудових збитків.
Враховуючи, що в Україні основним платником витрат є пацієнт, питання їх раціоналізації є
актуальним.

Метою даного дослідження була оцінка раціональності витрат на фармакотерапію
хворих на РМЗ за результатами фармакоекономічного аналізу призначень лікарських засобів
(ЛЗ).

Нами було проаналізовано чинні нормативні медико-технологічні документи, що
окреслюють надання медичної допомоги хворим на РМЗ, а саме Уніфікований протокол
медичної допомоги (УКПМД) хворим на РМЗ та Державний формуляр ЛЗ. Для
фармакоекономічної оцінки витрат на терапію хворих на РМЗ використовували АВС-, VEN-
та частотний аналіз.

Першим етапом клініко-економічного аналізу було проведення частотного аналізу за
фармакотерапевтичними групами та міжнародними непатентованими назвами (МНН). Для
фармакотерапії хворих на РМЗ були використані ЛЗ з 10 фармакотерапевтичних груп. В ході
проведення даного аналізу встановлено, що понад 27% призначень препаратів відноситься до
антинеопластичних ЛЗ, а лідерами за частотою є хіміотерапевтичні препарати: флуороурацил,
циклофосфамід, ондасетрон.

На наступному етапі дослідження для визначення раціональності призначень при
лікуванні РМЗ, нами використовували формальний VEN-аналіз, тобто оцінка відповідності
призначень фармакотерапії чинним нормативним медико-технологічним документам. Згідно
з отриманими результатами із 98 ЛЗ за торговими назвами, призначених для лікування РМЗ в
Державному формулярі наявні 87 ЛЗ. Зіставлення результатів частотного і VEN-аналізу
свідчить, що майже 91% усіх призначень становлять ЛЗ категорії «V» (життєво необхідні) і
майже 9% – ЛЗ категорії «N» (другорядні)

Наступним етапом нашої роботи була оцінка раціональності витрат за результатами
АВС-аналізу. Результати АВС-аналізу показали, що усі ЛЗ із 14 МНН найбільш витратної
групи «А» (81,81% витрат)відносяться до категорії життєво необхідних. Першу позицію за
витратністю займають ЛЗ для хіміотерапії (89% від суми витрат групи «А») –
«Антинеопластичні та імуномодулюючі засоби». Це такі МНН, як флуороурацил,
паклітаксел, циклофосфан, доксирубіцин, доцетаксел, цисплатин, мітоміцин, карбоплатин,
гемцитабін, метотрексат. Другу позицію за витратністю займають засоби, які впливають на
опорну-рухову систему, такі як декскетопрофен (аналгетик), золедронова кислота. Третю
позицію за витратністю займають ЛЗ, які впливають на систему крові та гемопоез  динатрія
фолінат, желатин.

Таким чином, у призначеннях лікарів для лікування хворих на РМЗ 91% становлять
життєво необхідні препарати, що свідчить про високий рівень відповідності призначень
препаратів до УКПМД та Державного формуляру ЛЗ. Проте серед антинеопластичних
препаратів відсутні сучасні засоби, останніх генерацій, такі як трастузумаб, бевацизумаб,
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фулвестрант. що використовуються для таргетної терапії і є більш безпечними, ніж
хіміотерапія. Результати сукупного АВС/VEN/частотний аналізу свідчать про
раціональність витрат на фармакотерапію хворих на РМЗ, оскільки 100% фінансових витрат
у найбільш витратній групі «А» приходиться на життєво необхідні ЛЗ.

Захарчук О.І.
ІНСТРУМЕНТАЛЬНО-ЛАБОРАТОРНІ ПОКАЗНИКИ ТА

КЛІНІЧНА СИМПТОМАТИКА ПРИ УРАЖЕННІ ДІТЕЙ TOXOCARA CANIS
Кафедра фармацевтичної ботаніки та фармакогнозії

Буковинський державний медичний університет
Останніми роками в Україні спостерігається чітка тенденція до збільшення числа

виявлених хворих на токсокароз. Токсокароз − паразитарне захворювання, що спричиняється
міграцією личинок аскаридат собак (Toxocara canis) в органах і тканинах людини,
характеризується тривалим рецидивуючим перебігом і поліорганними ураженнями
алергічної природи. За даними зарубіжної літератури захворюваність на токсокароз зросла за
останні 50 років на 300%.

У процесі дослідження використані клініко-лабораторні, біохімічні, інструментальні,
епідеміологічні, епізоотологічні, санітарно-гельмінтологічні, імунологічні, серологічні
методи з відповідною статистичною обробкою отриманих результатів.

Хворі скаржилися на підвищену втомлюваність (59,90%), головний біль (30,08%),
запаморочення (45,25%), відчуття тяжкості і/або біль в епігастральній області (40,92%) і
правому підребер'ї, (67,48%), диспепсичні прояви у вигляді нудоти (30,62%), зниження
апетиту (44,72%), закрепи (24,66%), проноси (21,14%), метеоризм (41,19%). Прояви
диспепсичного синдрому різного ступеня вираженості відзначалися у половини обстежених.
У 46,61% хворих на токсокароз були скарги на кашель, частіше сухий, При ооб’єктивному
обстеженні у 84,25% хворих відзначалася блідість шкірних покривів, у 14,36% −
субіктеричність склер, у 44,72% хворих захворювання супроводжувалося різноманітного
типу рецидивуючими висипами на шкірі. Елементи висипів мали макуло-папульозний
характер і локалізувалися на тулубі або на тулубі та верхніх кінцівках одночасно.
Підвищення температури тіла частіше спостерігалося у 55,28% хворих. При огляді у 196
(53,12%) дітей відзначався локальний біль у правому підребер'ї та/або в ділянці проекції
жовчного міхура з іррадіацією в праве плече, шию, під лопатку і в поперекову ділянку. У
45,53% хворих обмежений біль при перкусії і пальпації визначався переважно в
епігастральній ділянці, рідше (22,49%) − навколо пупка. Наліт на слизовій язика зустрічався
у 33,88% хворих. При пальпації печінка визначалася біля краю реберної дуги у 29,27%
хворих, а у 70,73% нижній край печінки виступав з-під краю реберної дуги на 2-3 см. При
ультразвуковому дослідженні органів черевної порожнини у 61,3% хворих зі скаргами на
біль у правому підребер'ї виявлені ознаки хронічного холециститу, у 42,9% хворих −
гепатохолециститу, холецистопанкреатиту, гепатиту. У 20 (5,42%) хворих виявлена
спленомегалія і в одного − ознаки гастродуоденіту. Легеневий синдром відмічався у 48,27%.
На фоні субфебрильної температури, рідше фебрильної, у хворих відмічалися кашель, ядуха,
біль у грудній клітці. Зміни в емоційній сфері виявлялися в різній формі неврастенічного
синдрому (астено-депресивного, астено-фобічного, астено-іпохондричного), а також
істеричним синдромом і невротичними реакціями. Серед клініко-лабораторних показників
найчастіше відзначалися еозинофілія (100%), лейкоцитоз (80,30-93,33%), прискорена ШОЕ
(90,37-96,70%), анемія (80,51-87,88%), гіпергамаглобулінемія (93,50-100,00%),
гіпоальбумінемія (76,62-97,04%).

Порівняльний аналіз частоти основних клінічних проявів та результатів обстеження
дітей з токсокарозом і без токсокарозу показав, що зміни клініко-лабораторних показників у
хворих на токсокароз різноманітні і неспецифічні. Еозинофілія, лейкоцитоз,
гіпергамаглобулінемія, гіпоальбумінемія, поєднані з легеневим синдромом, вираженою
лімфаденопатією на тлі рецидивуючої гарячки значно частіше (Р<0,01) спостерігаються у
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дітей з токсокарозом, ніж без нього. Щодо частоти абдомінального та гепатобіліарного
синдромів, шкірних проявів і неврологічних порушень, а також анемії і прискореної ШОЕ, то
у дітей з токсокарозом ці показники зустрічаються в 1,2-1,3 рази частіше, але достовірної
різниці не спостерігається (Р>0,5). Варто враховувати дані показники при дослідженні інших
паразитарних інвазій та проведенні диференціальної діагностики.

Ілащук П.Г.
АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ АНТИГІСТАМІННИХ ПРЕПАРАТІВ НА

ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
Останніми роками, і особливо в умовах пандемії COVID-19, спостерігається суттєва

тенденція до збільшення кількості населення на алергічні захворювання.
Проведення протиепідемічних заходів, таких як санітарна обробка дезінфекційними

засобами приміщень та збільшення частоти обробки рук антисептиками, до складу яких
входять речовини різної хімічної природи, стають причиною збільшення проявів на алергічні
реакції верхніх дихальних шляхів та шкіри рук. Зростання кількості людей на алергічні
захворювання також може бути спричинене безконтрольним прийомом лікарських препаратів, а
також зберігають своє значення й інші алергени та певні природні чинники .

За статистичними даними центру медичної статистики МОЗ України найбільш
частими алергічними захворюваннями є: хронічний бронхіт (близько 3000 хворих/100 тисяч
дорослого населення), контактний дерматит (близько 650 хворих/100 тисяч населення),
бронхіальна астма (близько 620 хворих/100 тисяч населення), алергічний риніт (близько 265
хворих/100 тисяч населення) та атонічний дерматит (близько 65 хворих/100 тисяч
населення).

За даними бази інформаційно-пошукової системи в довіднику лікарських засобів
Компендіум згідно з міжнародною АТС-класифікацією антигістамінні лікарські засоби
включено до 7 анатомо-терапевтично хімічних груп. В результаті аналізу даних Державного
експертного центру МОЗ України асортимент зареєстрованих антигістамінних лікарських
засобів станом на листопад 2020 р. становить 785 торгівельних найменувань, з них 286
(36,43%) лікарських засобів вітчизняного виробництва, а інші – 499 препаратів
виробництва 39 закордонних країн.

Найбільшу частку у відсотковому відношення асортименту зареєстрованих лікарських
засобів складає група R Засоби, що діють на респіраторну систему, підгруп R01A, R03В та
R06A – 353 (44,97%) торгівельні найменування. Тому, подальшим етапом досліджень було
провести аналіз даної групи препаратів за лікарськими формами, країнами- заявниками та
визначити попит споживачів шляхом аналізу продаж препаратів в аптечній мережі.

Як з’ясувалось асортимент зареєстрованих антигістамінних препаратів на ринку
України представлений 29 країнами-заявниками, з яких лідируючу позицію займають
вітчизняні виробники – 135 (38%) торгівельних найменувань. Наступними з кількістю
зареєстрованих препаратів є: Швейцарія (32 ЛЗ, 9%), Німеччина (28 ЛЗ, 8%), одну позицію
займають Індія (26 ЛЗ, 7%) та Польща (26 ЛЗ, 7%), Велика Британія (19 ЛЗ, 3%) та Словенія
(10 ЛЗ, 3%).В результаті опитування споживачів вікової категорії від 20 до 65 років можна
відмітити, що найчастіше лікарі призначають антигістамінні препарати, діючою речовиною
яких є Дезлоратадин, Лоратадин і Цетиризин, – препарати 4- го і 2-го покоління. Але
найбільша довіра віддається споживачами препаратам 3-го та 4-го покоління.

Одну з провідних позицій за обсягом продаж займають препарати діючою
речовиною яких є Цетиризин. Значне зростання попиту на Цетиризин зумовлено тим, що
препарат має ряд переваг: він здатен знижувати ризик розвитку бронхіальної астми y осіб з
алергічними захворюваннями, може застосовуватися довготривалими курсами без
зниження ефективності, має виражений протизапальний тапротизудний ефекти.

Наступну позицію займають препарати 3-го покоління антигістамінних препаратів
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активною речовиною яких є Дезлоратадин. Встановлено збільшення обсягу продаж даних
препаратів, що зумовлено наявністю двох зручних лікарських форм (таблетки та сироп),
високою фармакологічною активністю і профілем безпеки, відсутністю взаємодії з іншими
лікарськими засобами та впливу на концентрацію уваги. Слід відзначити досить високу
вартість цих препаратів, що значно обмежує можливості їх продаж.

Кишкан І.Г.
ВПЛИВ ОДНОРАЗОВОГО ВВЕДЕННЯ ТРЕНТАЛУ Й КСАНТИНОЛУ НІКОТИНАТУ

НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НИРОК У ЩУРІВ
ЗА УМОВ СОЛЬОВОГО НАВАНТАЖЕННЯ

Кафедра фармакології
Буковинський державний медичний університет

Периферичні судинорозширювальні засоби з виразними гемореологічними
властивостями – трентал і ксантинолу нікотинат посідають вагоме місце при лікуванні
захворювань, які супроводжуються порушенням мікроциркуляції. Чисельними клінічними
дослідженнями доведено, що призначення тренталу чи ксантинолу нікотинату при
цереброваскулярній патології, діабетичній ангіопатії, облітеруючому атеросклерозі судин
нижніх кінцівок, переміжній кульгавості, серцевій недостатності, патологічних процесах у
нирках значно підвищує ефективність базової терапії. Обидва препарати є синтетичними
похідними ксантину, добре переносяться хворими, економічно доступні й досить часто
мають спільні показання до застосування в клініці, в тому числі й при захворюваннях нирок.
Однак, відмінності їх впливу на функціональний стан нирок залишаються маловивченими.
Тому з метою розширення експериментального обґрунтування диференційованого
призначення препаратів при порушеннях обміну води та солей в організмі актуальним є
вивчення порівняльного впливу тренталу й ксантинолу нікотинату на показники діяльності
нирок за умов сольової гідратації.

Метою нашого дослідження було з’ясувати порівняльний вплив тренталу й
ксантинолу нікотинату на функціональний стан нирок у щурів за умов сольового
навантаження після одноразового введення препаратів.

В експериментах на нелінійних білих щурах (21 щур) масою 0,14-0,18 кг досліджено
зміни екскреторної, водо- та іонорегулювальної функцій нирок після одноразового введення
тренталу й ксантинолу нікотинату в дозах по 3 мг/кг за умов сольового навантаження 0,45 %
розчином NaCl. Дослідження проводили з дотримуванням вимог Європейської конвенції
щодо захисту лабораторних тварин. Одній групі щурів внутрішньоочеревинно вводили
трентал («Hoechst», Німеччина), іншій – ксантинолу нікотинат (АТ «Галичфарм», Україна).
Контрольним щурам в аналогічному режимі вводили розчинник. Через 30 хв після введення
препаратів зондом у шлунок уводили 0,45 % розчин NaCl (3 % від маси тіла). Після чого
тварин поміщали в індивідуальні обмінні клітки для збору сечі, в якій визначали
концентрацію іонів натрію та калію методом фотометрії полум’я, вміст креатиніну – за
методом Фоліна. Отримані результати статистично обробляли за допомогою комп’ютерної
програми «Statgrafics» із  визначенням t-критерію Ст’юдента.

В результаті дослідження спостерігалась швидка реакцію нирок після одноразового
введення тренталу й ксантинолу нікотинату за умов сольової гідратації 0,45 % розчином
NaCl. Порівняльний аналіз ренальних впливів при одноразовому введенні показав, що
ксантинолу нікотинат значно виразніше, ніж трентал, активує водо-, іонорегулювальну та
екскреторну функції нирок. У порівнянні з контролем, після введення ксантинолу нікотинату
діурез у щурів збільшувався на 74 %, натрійурез – на 66 %, екскреція креатиніну – на 52 %,
тоді як після введення тренталу досліджувані показники підвищувались лише на 62 %, 33 %
та 34 % відповідно. Більш виразним натрійуретиком є ксантинолу нікотинат, який у своєму
складі містить кислоту нікотинову, здатну стимулювати натрійурез. Водночас, суттєвих
відмінностей показників екскреції йонів калію між досліджуваними препаратами за даних
умов експерименту не виявлено.
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Отже, після одноразового введення щурам синтетичних диметилксантинових
препаратів – тренталу й ксантинолу нікотинату в дозах по 3 мг/кг за умов гідратації 0,45 %
розчином натрію хлориду активується екскреторна, водо- та іонорегулювальна функції
нирок у щурів. Значно виразнішу натрійуретичну дію проявляє ксантинолу нікотинат.
Обидва досліджувані препарати збільшують екскреція креатиніну, що вказує на участь
клубочкових процесів у механізмах ренальних ефектів препаратів.

Кметь О.Г.
ВПЛИВ КАРБАЦЕТАМУ НА СТАН МІТОХОНДРІЙ КОРИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ

ЩУРІВ ЗА УМОВ СКОПОЛАМІН-ІНДУКОВАНОЇ НЕЙРОДЕГЕНЕРАЦІЇ
Кафедра фармакології

Буковинський державний медичний університет
Мітохондрії є найважливішими органелами, що визначають долю нейронів при

патологічних процесах, оскільки одними з перших внутрішньоклітинних структур зазнають
пошкоджувальних впливів. Відомо, що їм, значна кількість яких є у клітинах центральної
нервової системи, належить провідне місце в підтримці енергетичного обміну, відповідно до
функціональних потреб головного мозку. Отже, мітохондрії вважаються найважливішими
внутрішньоклітинними структурами, що визначають долю нейронів при патологічних,
зокрема, нейродеструктивних процесах, оскільки одними з перших зазнають
пошкоджувальних впливів. Сьогодні ці органели привертають увагу як мішені для оцінки
ефективності існуючих і потенційних фармакологічних нейропротекторів при
нейродегенеративних захворюваннях.

Метою дослідження було оцінити протективний вплив карбацетаму за умов
мітохондріальної дисфункції кори головного мозку щурів зі скополамін-індукованою
нейродегенерацією.

Експерименти проводили на нелінійних лабораторних білих щурах самцях, яких
утримували за стандартних умов віварію з природною зміною дня і ночі, відповідно до вимог
Європейської конвенції із захисту хребетних тварин, що використовують в експериментах.
Модель нейродегенерації створювали внутрішньоочеревинним введенням 27 днів
скополаміну гідрохлориду (Sigma, США) дозою 1 мг/кг. Починаючи з 28 доби експерименту,
карбацетам вводили внутрішньоочеревинно дозою 5 мг/кг один раз у день упродовж 14 днів.
Щурів виводили з експерименту під легким ефірним наркозом. На холоді виймали головний
мозок  і за стереотаксичним атласом виділяли кору. Виділення мітохондріальної фракції
гомогенатів проводили методом диференційного центрифугування. Відкривання
мітохондріальної пори досліджували за допомогою спектрофотометричної реєстрації
набухання мітохондрій і зміни оптичної густини суспензії при λ=520 впродовж 60 хв.
Відносну швидкість набухання мітохондрій визначали як різницю між швидкістю набухання
органел на 60 хв відносно початкового значення. Статистичну обробку результатів
дослідження проводили за допомогою критерію Стьюдента. Відмінності вважали
статистично значущими при р≤0,05.

Встановлено, що за умов розвитку скополамін-індукованої нейродегнерації в
мітохондріальній фракції кори головного мозку щурів знижується розсіювання світла та
зростає відносна швидкість набухання мітохондрій; підвищується вільнорадикальне
окислення ліпідів, білків та знижується активність ензимів циклу Кребса – α-
кетоглутаратдегідрогенази та сукцинатдегідрогенази. Після введення 14 днів карбацетаму в
мітохондріальній фракції кори головного мозку спостерігається поступове зниження
світлорозсіювання та зниження відносної швидкості набухання мітохондрій. Також у
досліджуваній структурі знижується вміст продуктів, що реагують із 2-тіобарбітуровою
кислотою та окисної модифікації білків; зростає активність каталази, α-
кетоглутаратдегідрогенази, сукцинатдегідрогенази та супероксиддисмутази.

Отже, зниження інтенсивності набухання мітохондрій, а також – покращення стану
антиоксидантної системи та показників енергетичного обміну в мітохондріях кори головного
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мозку щурів зі скополамін-індукованою нейродегнерацією, вказує на мітопротективні
властивості перспективного нейропротектора карбацетама.

Косуба Р.Б.
ДОБОВІ КОЛИВАННЯ САЛУРЕЗУ ЗА ДІЇ МІЛДРОНАТУ У ЩУРІВ

Кафедра фармакології
Буковинський державний медичний університет

Мілдронат як метаболітотропний препарат широко використовується у комплексній
терапії серцево-судинних захворювань, які взаємопов`язані з функцією нирок. Нашими
попередніми дослідженнями (Гаїна Ж.М., Косуба Р.Б., 2013) встановлено, що мілдронат,
впливаючи на процеси фільтрації та реабсорбції у нирках, виявляє м`яку салуретичну і
діуретичну дію, виразність якої залежить від тривалості застосування, віку, статі тварин,
ступеня гідратації організму, функціонального стану нирок тощо. Сучасна раціональна та
безпечна фармакотерапія повинна проводитися з урахуванням хронобіологічних
закономірностей, що відбуваються в організмі людини. Враховуючи, що нирки – орган з
чіткою циркадіанною організацією функцій (Бойчук Т.М., Гордієнко В.В., 2016), актуальним
є вивчення особливостей нефротропної дії мілдронату в залежності від пори доби.

Метою дослідження стало з`ясування  хронобіологічних особливостей впливу
мілдронату на нирки впродовж доби.

Хронофункціональну діяльність нирок досліджували цілодобово у статевозрілих
щурів-самців на тлі водного навантаження. У різні періоди доби тваринам в/очерев. вводили
мілдронат (50 мг/кг), через 30 хв поміщали в індивідуальні клітки,  збирали сечу впродовж 2
год. У кожній серії знаходилося по 6 щурів (дослідження проведено на 36 контрольних і 36
дослідних тваринах). Функції нирок досліджували 6 разів на добу з 4 год інтервалом: 800-
1200; 1200-1600;  1600-2000; 2000-2400; 000-400; 400-800. Визначали зміни мезору (середній рівень
досліджуваного показника), амплітуди (різниця максимального відхилення від мезору),
акрофази (фіксація часу максимального значення показника), батифази (найнижче значення
показника) та аналізували графіки кривої циркадіанного ритму.

Встановлено, що за умов одноразового введення мілдронату у різні періоди доби на
тлі водного навантаження об`єм виділеної сечі у денний період (1200-1800) був на 30 % вищий
порівняно з нічним діурезом. Батифаза біоритму припадала на нічні години (000-200). Мезор
добового діурезу ситтєво не відрізнявся від значень контрольних тварин, хоча амплітуда
біоритму зросла на 40%, що свідчить про адаптаційні можливості функції органу. Амплітуда
біоритму швидкості клубочкової фільтрації (КФ) зросла на 28,5%. Хоча значення КФ у
денний час були вищими, ніж у контрольних тварин з акрофазою біоритму о 1200, мезор
показника вірогідно не відрізнявся від контрольних тварин.

Хронограми концентрації Na+ в сечі та його екскреції мали синусоїдний характер, в
усі періоди доби концентрація Na+ в сечі була вірогідно вищою, ніж у контрольних тварин, з
найбільшими значеннями з 800 до 1400, а також з 000 до 0200, коли спостерігалася батифаза
діурезу. Мезор екскреції Na+ був в 1,6 раза вищим (Р<0,05) контрольних тварин з акрофазою
біоритму з 1200 до 1400 год дня. Натрійурез у цей час перевищував значення контрольних
тварин у 2,6 раза (Р<0,05). Батифазу натрійурезу спостерігали у період з 400 до 600 ранку. У
першій половині дня вищими були показники фільтраційної та екскреторної фракцій  Na+.
Синфазність циркадіанних ритмів фільтраційного заряду Na+ та його абсолютної реабсорбції
свідчить про узгоджені механізми клубочково-канальцевого балансу, які лежать в основі
ритмологічної діяльності нирок. Концентрація Na+ у плазмі крові за дії мілдронату не
відрізнялася від показника контрольних тварин. Коефіцієнт відношення концентрації Na+ в
сечі до його концентрації в плазмі крові в усі періоди доби був вірогідно вищим, ніж у
контрольних тварин, що свідчить про невтрачену здатність нирок концентрувати сечу.

Отже, салуретичний ефект мілдронату істотніше виявляється при введенні препарату
у світлий період доби з акрофазою біоритму в період з 1200 до 1400 год., що може бути
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експериментальним обґрунтуванням призначення у цей період доби мілдронату як
салуретичного засобу.

Паламар А. О.
ДОСЛІДЖЕННЯ АСОРТИМЕНТУ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ЛІКАРСЬКИХ

ЗАСОБІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ УКРАЇНИ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
На сьогодні туберкульоз є вкрай серйозною світовою проблемою охорони здоров’я,

згідно з даними ВОOЗ майже третина населення світу інфікована туберкульозом.
Незважаючи на поліпшення якості медичної допомоги, захворюваність на туберкульоз
продовжує постійно зростати навіть у розвинених країнах. Проте, для забезпечення
ефективного та безпечного лікування медичні фахівці змушені використовувати комбінації
різних протитуберкульозних препаратів, які можуть викликати серйозні побічні реакції з
боку організму хворого. Саме цим, обумовлена необхідність дослідження асортименту
протитуберкульозних препаратів, представлених на фармацевтичному ринку України.

Метою роботи було проведення маркетингових досліджень вітчизняного
фармацевтичного ринку лікарських засобів для лікування туберкульозу. Вивчення структури
даної групи препаратів за АТС-класифікацією, визначення кількості торгових найменувань і
лікарських форм вітчизняних й закордонних виробників.

Вивчення асортименту протитуберкульозних препаратів проведено згідно з
Державним реєстром лікарських засобів України та класифікацією АТС з використанням
математико-статистичного, системно-аналітичного та порівняльного методів аналізу.

За результатами пошукового запиту згідно з АТС-класифікацією за кодом J04A –
протитуберкульозні препарати, було встановлено, що у 2021 році в Україні зареєстровано та
представлено на фармацевтичному ринку 79 найменувань лікарських засобів цієї
фармакологічної групи. Серед них більшу частину препаратів (54,43%) становлять
закордонні лікарські засоби, вітчизняні представлені 36 найменуваннями, що складає
45,57%. За результатами досліджень країн-виробників протитуберкульозних препаратів
встановлено, що на український фармацевтичний ринок лікарські засоби закордонного
виробництва постачаються з 7 країн. Основними країнами-імпортерами препаратів для
лікування туберкульозу є Індія, Велика Британія та Нідерланди.

Відповідно до одержаних результатів номенклатуру вітчизняних
протитуберкульозних препаратів забезпечують 8 виробників, серед яких провідними є  ПАТ
«Київмедпрепарат», ПрАТ «Технолог», а також ПрАТ «Дарниця» та ПАТ НВЦ
«Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод».

Таким чином, аналіз асортименту протитуберкульозних препаратів, що сформований
в основному препаратами закордонного виробництва, свідчить про доцільність створення та
впровадження на ринок нових вітчизняних препаратів для лікування туберкульозу.

Петрюк А.Є.
ПЕРИКИСНЕ ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ ТА АНТИОКСИДАНТНИЙ ЗАХИСТ В

ЕКСПЕРЕМЕНТІ
Кафедра фармакології

Буковинський державний медичний університет
Перикисне окиснення ліпідів (ПОЛ) та білків властиве для нормальних тканин та

відбувається при побудові ліпідних мембранних структур, їх оновленні, у ході бiосинтезу
ряду гормонів. Надмірна активація процесів вільно-радикального окислення ліпідів (ВРОЛ)
веде до порушення структури мембран, ліпідного обміну, здійснює токсичний вплив на
тканини, сприяє посиленню лізису, окисненню сульфгідрильних груп білків і призводить до
розвитку структурних змін при захворюваннях нирок.
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Метою дослідження було проведення порівняльної характеристики стану перекісного
окиснення ліпідів, білків та антиоксидантного захисту у хворих на хронічну хворобу нирок І
стадії з різними нозологічними формами, з наявністю артеріальної гіпертензії Обстежено
77 хворих на ХХН I cтадії з АГ ІІ ступеня та 20 практично здорових осіб. Контрольну групу
склали 25 пацієнтів із гіпертонічною хворобою ІІ ступеня без ураження нирок.  Всі обстежені
були віком від 37 до 70 років. Пацієнтів було розподілено на групи: І група – із хронічним
пієлонефритом(26 осіб); ІІ група –із хронічним гломерулонефритом (25 осіб); ІІІ група –із
діабетичною нефропатією  (ДН) ІV стадії (26 осіб). Усім пацієнтам проводилося дослідження
системи ПОЛ. Отримані дані оброблені статистично з використанням критеріїв Ст’юдента.

Рівень малонового альдегіду був найвищим у хворих на ХХН І ст. з АГ ІІ ст., що мали
ДН (ІІІ група) порівняно з відповідними даними практично здорових (р<0,001), групи
контролю (р<0,05). У хворих ІІ групи показники також вірогідно відрізнялися від норми (р
<0,05), даних групи контролю (р<0,05) та І групи (р<0,05). Показники МА І групи були
вірогідно підвищені порівняно з нормою та групою контролю відповідно (р < 0,05).
Найінтенсивніші зміни відбулися з боку показників ПОЛ хворих на ХХН І ст.з наявністю
АГ, що страждали ДН. Аналіз результатів дослідження системи глутатіону показав, що вміст
глутатіону відновленого (Гл.-SH) у крові зменшувався в усіх групах пацієнтів відносно
показників практично здорових осіб відповідно (р0,05). Рівень Гл.-SH найбільше
знижувався в пацієнтів ІІІ групи – в 1,5 раза (р0,05). У пацієнтів І групи показники Гл.-SH
були не значно зниження, але вірогідно відрізнялися від норми (р0,05). Найбільш вираже
ним зниження ГПа відзначалося у пацієнтів з ДН та мало достоверна разница з вместим
данного проказника з відповідно даними І групи (р0,05). Активность глутатіону-S-
трансферами (ГsТ) знижувалися подобным чином. Так, найнижчими дані показники були
також у хворих на ХХН І ст. АГ з ДН, що було вірогідно порівняно з нормою (р <0,05),
групою контролю (р<0,05). ХХН з АГ ІІ ст. супроводжується значим підвищенню вместе в
крові альдегід- і кетондинітрофенілгідразонів, особливо нейтрального характеру, а також
кінцевого продукту ВРОЛ–малонового діальдегіду, та достовірним зниженням показників
системи антиоксидантного махисту, що найбільше проявился у хворих на ДН.

Отже, суттєвим фактором розвитку та прогресування хронічної хвороби нирок є
підвищення інтенсивності процесів вільнорадикального окиснення ліпідів та окиснювальної
модифікації білків сироватки крові. Істотні зміни оксидантно-протиоксидантного дисбалансу
відбулися у хворих на хронічну хворобу нирок І ст. з артеріальною гіпертензією ІІ ст. з
діабетичною нефропатією, що меншою мірою залежало від артеріальної гіпертензії.

Ровінський О.О.
ВИВЧЕННЯ ГОСТРОЇ ТОКСИЧНОСТІ

СУХОГО ЕКСТРАКТУ ЛИСТЯ ТОПОЛІ КИТАЙСЬКОЇ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
На сьогодні значною популярністю користуються лікарські рослини, а також

препарати на їх основі. Одним із першочергових завдань сучасної фітотерапії залишається
створення та впровадження на фармацевтичний ринок нових лікарських засобів, джерелом
отримання яких є лікарська рослинна сировина. До перспективних для вивчення рослин в
цьому аспекті належить тополя китайська (Populus simonii Carr.). Завдяки наявності ряду
біологічно-активних речовин, тополя китайська володіє широким спектром фармакологічних
ефектів.

В процесі дослідження потенційного лікарського засобу крім вивчення лікувальних
властивостей, однією з найголовніших характеристик є встановлення показника ЛД50
(середньолетальна доза), яка характеризує ступінь токсичності препарату, спектр його
фармакологічних ефектів, а також дозволяє оцінити небезпеку досліджуваної речовини для
організму в умовах короткотривалої дії.
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Для визначення ЛД50 та відтворення клінічної картини гострого отруєння, гостру
токсичність екстракту листя тополі китайської вивчали на білих щурах – самцях за умов
одноразового внутрішньошлункового введення відповідно до діючих норм. Дослідним
тваринам вводили 1% крохмальну суспензію екстракту листя тополі китайської в дозі
15000мг/кг. Тваринам контрольної групи вводили еквівалентний об’єм 1% крохмальної
суспензії. Згідно з методичними рекомендаціями при вивченні гострої токсичності після
введення досліджуваної речовини термін спостереження за тваринами складав 14 діб.

В результаті експерименту після  одноразового перорального внутрішньошлункового
введення екстракту листя тополі китайської в дозі 15000мг/кг у щурів ознак інтоксикації не
виявлено. Тварини дослідної та контрольної групи зберігали рухову активність, реагували на
звукові та світлові подразники, процеси дефекації і сечовиділення були в межах норми,
порушення дихання та судоми не спостерігались. В усіх тварин була збережена рефлекторна
збудливість, загибель щурів не відмічалась.

Динаміка маси тіла щурів після внутрішньошлункового введення екстракту листя
тополі китайської відповідала приросту маси тіла тварин контрольної групи.

При оглядовому дослідженні шерстного покриву, слизових оболонок фізіологічних
отворів, а також під час розтину при макроскопічному дослідженні внутрішніх органів в усіх
тварин ознак запалення, подразнення чи інших проявів патологічного процесу не виявлено.
За розміром, кольором, розташуванням внутрішніх органів, дослідні щурі не відрізнялися від
тварин контрольної групи. Поверхня печінки, нирок та надниркових залоз гладенька. Колір,
форма та розміри органів звичайні. Підшлункова залоза сірувато-рожевого кольору,
селезінка повнокровна, пружна, слизова оболонка шлунка з вираженим рельєфом складок,
слизова оболонка кишечника не змінена. В грудній клітці всі органи розташовані анатомічно
правильно. М’яз серця на розрізі темно-червоний, у легенях лиски плеври не змінені. Масові
коефіцієнти внутрішніх органів свідчать про відсутність патологічних змін.

Таким чином, комплексне дослідження з вивчення гострої токсичності сухого
екстракту лися тополі китайської свідчить про відсутність його токсичної дії при
одноразовому внутрішньошлунковому введенні в дозі 15000 мг/кг.

Садогурська К.В.
ОЦІНКА ВПЛИВУ НАНОХРОМУ ЦИТРАТУ НА ПОКАЗНИКИ БІЛКОВОГО ТА

ЛІПІДНОГО ОБМІНУ У ЩУРІВ НА ТЛІ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЦУКРОВОГО
ДІАБЕТУ

Кафедра фармації
Буковинський державний медичний університет

Захворюваність на цукровий діабет (ЦД) визначено як одну з пріоритетних медико-
соціальних проблем у світі. Згідно з даними експертів ВООЗ та Міжнародної Діабетичної
Федерації частота ЦД коливається від 1,5 до 4%, значно зростаючи у розвинутих країнах
світу. В Україні показники захворюваності на ЦД щорічно зростають на 5-7% і становлять
понад 2 млн хворих, серед них 438 тис. чоловіків та 605 тис. жінок віком 20-79 років. Це
310 тис. сільського та 734 тис. міського населення. Прогнозують, що до 2040 року
чисельність таких хворих на ЦД зросте до 642 млн осіб.

Метою даної роботи стало вивчення впливу нанохрому цитрату (НХЦ) на показники
білкового та ліпідного обміну у щурів за умов експериментального ЦД.

Робота виконана на 18-місячних лабораторних щурах-самцях. Експериментальний ЦД
2 типу моделювали п/ш уведенням щурам дексаметазону (розчин для ін’єкцій 4 мг/мл,
KRKA, Словенія) в дозі 0,125 мг/кг маси тіла впродовж 14 діб. Як препарат порівняння
використовували метформін САНДОЗ (табл. 500 мг, в/о, Польща), який у вигляді водної
суспензії вводили тваринам в/ш через зонд у дозі 200 мг/кг. Дослідним тваринам одночасно з
дексаметазоном уводили в/ш НХЦ в дозі (0,01 мг/кг) чи метформін. Тварини були поділені
на 4 групи. І група – інтактні щури, ІІ – контрольна патологія, ІІІ – дексаметазон+НХЦ,
IV група – дексаметазон+метформін. Визначення біохімічних показників у сироватці крові
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проводили фотоколориметрично за загальноприйнятими методиками з використанням
діагностичних наборів «Реагент» та НВП «Філісіт-діагностика» (Дніпропетровськ).

За результатами встановлено, що у сироватці крові щурів з експериментальним ЦД на
36% вищий вміст загальних ліпідів, на 83% - загального холестерину і на 36% нижчий вміст
холестерину ЛПВЩ порівняно з інтактними тваринами. Отримані дані не протирічать
результатам інших дослідників і можуть бути обумовлені гіперглікемією та
інсулінорезистентністю периферичних тканин.

У тварин з експериментальним ЦД не виявлено суттєвих порушень
білоксинтезувальної і білірубіндетоксикуючої функцій печінки, оскільки показники вмісту
загального білку, альбумінів, білірубіну, сечової кислоти та креатиніну в сироватці крові
вірогідно не відрізнялися від показників контрольних тварин. Проте, у сироватці крові таких
щурів на 31% знизився вміст сечовини, що, найімовірніше, свідчить про порушення
функціонування в печінці орнітинового циклу сечовиноутворення.

У сироватці крові тварин з ЦД, лікованих НХЦ знизився на 21% вміст загальних
ліпідів, на 36% загального холестерину і на 53% зріс вміст холестерину ЛПВЩ, вміст
сечовини піднявся до рівня інтактних тварин. Отримані дані свідчать про гіполіпідемічну,
гіпохолестеринемічну дію НХЦ за умов експериментального ЦД при відсутності впливу на
вміст загального білка, альбуміну, креатиніну, сечової кислоти та загального білірубіну.

Профілактично-лікувальне застосування метформіну також запобігло розвитку
метаболічних порушень, які виникли при експериментальному ЦД. Порівняно з
контрольною патологією у сироватці крові при відсутності змін вмісту загальних ліпідів, на
39% знизився вміст загального холестерину і на 38% зріс рівень ЛПВЩ. Всі інші показники
в сироватці крові суттєво не відрізнялися від інтактних тварин.

Таким чином, антигіперглікемічний ефект НХЦ при експериментальному ЦД
супроводжується нормалізацією порушених показників ліпідного обміну. За ефективністю
коригувального впливу на показники вуглеводного та ліпідного обміну при
експериментальному ЦД протидіабетична активність НХЦ не поступається препарату
порівняння метформіну.

Сахацька І.М.
АНАЛІЗ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ АНТИГЕЛЬМІНТНИХ ФІТОЗАСОБІВ

Кафедра фармацевтичної ботаніки та фармакогнозії
Буковинський державний медичний університет

На сьогодні 89% усіх паразитарних захворювань припадає на долю гельмінтозів.
Щорічний показник захворюваності на гельмінтози в Україні складає 1333 випадки на 100
тис. населення. Паразитування гельмінтів призводить до розвитку поліавітамінозу зі
зниженням апетиту, маси тіла та опірності організму до несприятливих факторів і порушення
метаболізму. Тому надзвичайно актуальним є питання профілактики та ефективного
лікування гельмінтозів.

Протягом багатьох століть при паразитарних інвазіях інвазіях як у народній, так і в
офіційній медицині широко використовують фітозасоби, які, на відміну від хімічних
препаратів, характеризуються більш м’якими властивостями та меншою токсичністю.

Проведено маркетинговий аналіз асортименту антипаразитарних фітозасобів, що
наявні на фармацевтичному ринку України. Згідно проведеного аналізу асортименту
лікарських засобів, дієтичних добавок та лікарської рослинної сировини, що виявляють
антигельмінтну дію та наявні на ринку України, виявлено 102 торгових найменувань у різних
лікарських формах. Встановлено, що асортимент, в основному, представлений, лише
біологічно активними добавками (97,06%). Серед препаратів наявні як однокомпонентні
(18,63 %) так і комбіновані дієтичні добавки (81,37 %). До складу таких фітозасобів окрім
рослин із антигельмінтними властивостями входять і рослини із послаблюючими,
загальнозміцнюючими та протизапальними властивостями, що дає можливість більш широко
впливати на організм в цілому. Найчастіше такі фітопрепарати вміщують насіння гарбуза



406

звичайного, листя горіха волоського, сени, цибулини часнику, квіти пижма, траву полину
гіркого, деревію, чебрецю, звіробою та парила, плоди фенхелю та коріандру, екстракт
папороті чоловічої, екстракт гвоздики; екстракт череди, кору крушини.

Отже, зважаючи на актуальність проблеми глистяних інвазій, з профілактичною
метою доречно використовувати фітозасоби, враховуючи комплексність дії за рахунок
біологічно активних речовин рослин, відсутність токсичності на відміну від синтетичних
антипаразитарних засобів.

Сидор В.В.
ОБІГ КОМБІНОВАНИХ КОДЕЇНОВМІСНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В УКРАЇНІ:

КОНТРОЛЬ ТА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ПОРУШЕННЯ ПРАВИЛ ВІДПУСКУ З
АПТЕЧНИХ ЗАКЛАДІВ

Кафедра фармації
Буковинський державний медичний університет

Наркоманія є однією з найбільш небезпечних загроз існуванню сучасного суспільства,
що обумовлює необхідність розробки та реалізації ефективних заходів, спрямованих на
протидію цьому негативному соціальному явищу. Тому, контроль за обігом лікарських
засобів (ЛЗ), що містять в своєму складі підконтрольні наркотичні, психотропні інгредієнти
чи прекурсори набуває все більшої актуальності.

Метою роботи було встановити особливості обігу та норми відпуску комбінованих ЛЗ
(КЛЗ), що містять в своєму складі підконтрольний інгредієнт кодеїн, а також відповідальність
фармацевтичного працівника за порушення правил відпуску таких ЛЗ з аптечного закладу.
Завданням роботи стало проаналізувати асортимент зареєстрованих в Україні КЛЗ з кодеїном,
сформувати дані з зазначенням умов відпуску кожної торгівельної назви ЛЗ, що містить у своєму
складі кодеїн, розрахувати максимальну кількість відпуску упаковок кодеїновмісних КЛЗ на 1
рецепт та сформувати алгоритм дій фармацевтичного працівника при відпуску таких ЛЗ.

За даними Державного реєстру ЛЗ на сьогоднішній день на ринку України зареєстровано
15 торгових назв КЛЗ з кодеїном для лікування болю різного ґенезу та 6 препаратів, що
застосовуються в комплексному лікуванні захворювань дихальних шляхів. Найбільший попит
мають наступні: Солпадеїн, П’ятирчатка® ІС, Пенталгін ІС®, Кофекс™, Кодесан® ІС, Кодтерпін
IC® тощо. Відповідно до чинного законодавства України, кодеїн належить до переліку
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, граничнодопустима кількість відпуску
якого у чистому вигляді складає не більше 2,1 г на 1 рецепт та виписується на рецептурному
бланку Ф-3. Для комбінованих препаратів допустима кількість кодеїну становить 0,2 г на 1 рецепт,
вони виписуються на рецептурному бланку Ф-1 та відпускаються з аптечних закладів, які мають
відповідну ліцензію на право провадження господарської діяльності з зберігання, перевезення,
придбання, реалізації, знищення, використання наркотичних засобів, психотропних речовин та
прекурсорів. Отже, кількість відпуску ЛП залежить від кількості вмісту активного фармакологіч-
ного інгредієнту в препараті. Так, в нашій роботі було проведено розрахунки максимальної
кількості упаковок кодеїновмісних КЛЗ, які можна відпустити на 1 рецепт без порушень
законодавства, зокрема: Солпадеїну – 2 упаковки (12 таб в уп.), П’ятирчатки® ІС та Пенталгіну
ІС® – 2 упаковки (10 таб в уп.), Кофексу™ – 1 фл (60 мл). Отримані результати допоможуть більш
професійно і якісно відпускати з аптечного закладу підконтрольні кодеїновмісні препарати та
уникнути можливої адміністративної чи кримінальної відповідальності.

За відпуск лікарського засобу без рецепта передбачена адміністративна відповідальність
за статтею 44-2 Кодексу про адміністративні правопорушення. Відповідно до статті 320
Кримінального кодексу України, порушення встановлених правил зберігання, обліку,
відпуску, перевезення наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів або
прекурсорів караються штрафом до 70 неоподаткованих мінімумів доходів громадян або
арештом на строк до 6 місяців, або обмеженням волі на строк до 4-ьох років. Тому перед тим
як відпустити ЛЗ з кодеїном, провізору необхідно дотримуватись наступного алгоритму дій:
перевірити наявність рецептурного бланку для відпуску рецептурних ЛЗ та розрахувати
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загальну кількість виписаного кодеїну в рецепті; у разі перевищення гранично допустимої
норми кодеїну, рецепт погасити штампом «Не дійсний» та віддати хворому, зареєструвати в
«Журналі реєстрації неправильно виписаних рецептів»; при відпуску рецептурних КЛЗ не
перевищувати гранично допустимої норми кодеїну у складі препарату.

Таким чином, в результаті проведеного дослідження встановлено особливості обігу та
норми відпуску КЛЗ, що містять у своєму складі підконтрольний інгредієнт – кодеїн, та
відповідальність фармацевтичного працівника за порушення правил відпуску даних ЛЗ з
аптечного закладу.

Унгурян Т.М.
ВПЛИВ ЦЕРУЛОПЛАЗМІНУ НА ЕКСКРЕТОРНУ ФУНКЦІЮ НИРОК ЗА УМОВ

ІНДУКОВАНОГО ДІУРЕЗУ
Кафедра фармакології

Буковинський державний медичний університет
Фізіологічна роль церулоплазміну асоціюється з транспортом міді, обміном заліза та

антиоксидантною дією. Встановлено, що його застосування цього антиоксиданту дозволяє
стабілізувати функцію життєво важливих органів та систем у постраждалих із політравмою,
сприяє зменшенню розвитку ускладнень та летальності (Gaware V., 2010; Sokolov A.V., 2014;
Vashchenko G., 2013). Отже, можна зробити припущення, що ефекти церулоплазміну
виявляються переважно при порушенні гомеостазу.

Дослідження змін функціонального стану нирок інтактних тварин на тлі введення
церулоплазміну допомагає доповнити характеристику цього мультифункціонального білка та
створює передумови його застосування для терапевтичного впливу на функцію нирок та
водно-сольовий обмін.

Метою роботи було дослідження впливу одноразового та триразового введення
церулоплазміну на екскреторну функцію нирок у інтактних тварин. Експериментальні
дослідження були проведені на статевозрілих нелінійних білих щурах масою 160 - 210 г.
Дослідження нефротропних ефектів церулоплазміну в інтактних щурів проводили за умов
індукованого водного діурезу. Тварин було розподілено на три групи (n=10): 1 – інтактні
тварини; 2 – тварини, яким одноразово внутрішньочеревно вводили Біоцерулін®
(«Біофарма») у дозі 7 мг/кг; 3 – тварини, які протягом трьох діб отримували церулоплазмін.
Евтаназію тварин здійснювали шляхом декапітації під легкою ефірною анестезією. Усі
дослідження виконували згідно Директиви Європейського союзу про захист тварин, що
використовуються в наукових цілях (2010 р.). Екскреторну функцію нирок оцінювали за
показниками діурезу, швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ), концентрації креатиніну в
плазмі крові та сечі, концентрації та екскреції білка в сечі. Визначення концентрації
креатиніну в сечі здійснювали за Фоліним (Берхин Е.Б. и соавт., 1972), а концентрацію
креатиніну в плазмі крові – фотоколометрично (Тиц Н.У., 1997; Магаляс В. М. та співавт.,
2001). Білок в сечі визначали фотоколориметрично за реакцією з сульфосаліциловою
кислотою (Михеева А.И. и соавт., 1969; Магаляс В. М. та співавт., 2001).

За умов уведення церулоплазміну інтактним тваринам на тлі водного навантаження
відзначали деякі зміни функціонального стану нирок щурів. Так, при дослідженні впливу
церулоплазміну на показники екскреторної функції нирок щурів було виявлено, що він
чинить слабку діуретичну дію, на що вказує збільшення діурезу в 1,2 раза та в 1,3 раза
порівняно з групою контролю  на перший та третій день введення препарату. Збільшення
сечовиділення відбувалось на тлі зростання ШКФ, яке спостерігалось при одноразовому
введенні церулоплазміну в 1,6 раза та трьохразовому у 1,4 раза. Таку дію антиоксиданту
можливо пов’язати із модулюючим впливом на оксид азоту, який як вазодилятатор,
покращує кровообіг у нирці, розширює аферентну артеріолу, внаслідок чого підвищується
ультрафільтрація в клубочках нефронів. Виявлено гіпоазотемічну дію, на що вказує
зменшення концентрації креатиніну в плазмі крові у 1,2 раза порівняно з контролем.
Збільшення екскреції креатиніну в 1,4 раза та у 1,2 раза спостерігалось на тлі одноразового
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введення церулоплазміну та на третій  день введення препарату. Важливим критерієм для
визначення функції нирок є екскреція білка та його вміст у сечі, а протеїнурія – один з
визначальних критеріїв патологічних процесів, що відбуваються в нирках. Застосування
церулоплазміну не викликало достовірних змін екскреції білка з сечею за умов фізіологічної
норми.

Таким чином, одноразове та триденне курсове введення церулоплазміну інтактним
тваринам посилює екскреторну функцію нирок, зокрема, збільшує діурез та клубочкову
фільтрацію, не спричиняючи токсичного впливу на епітелій ниркових канальців.

Юрнюк С.В.
СТАТУС ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПРАЦІВНИКА: ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ

Судової медицини та медичного правознавства
Буковинський державний медичний університет

У юридичній науці під правовим статусом розуміють систему прав, свобод, обов’язків
та відповідальностей, які закріплені в нормативно-правових документах та гарантовані
державою. Належне правове регулювання статусу фармацевтичного працівника є запорукою
ефективної роботи аптечної сфери, адже саме від персоналу залежить виконання завдань та
досягнення відповідної мети у фармацевтичній діяльності.

Метою нашого дослідження є аналіз професійних прав у фармацевтичній галузі.
В Україні, відповідно до ч. 1 ст. 74 Основ законодавства України про охорону

здоров’я, медичною і фармацевтичною діяльністю можуть займатися особи, які мають
відповідну спеціальну освіту і відповідають єдиним кваліфікаційним вимогам. Такі
кваліфікаційні вимоги визначаються МОЗ України, а відповідальність за їх дотриманням
несуть керівники закладу охорони здоров’я й ті органи, яким надано право видавати ліцензію
на провадження господарської діяльності в сфері охорони здоров'я. Безперечно, йдеться і про
професійні права фармацевтичних працівників.

Правовий статус фармацевта формує сукупність його професійних прав та обов’язків.
Професійні права та пільги медичних і фармацевтичних працівників закріплені у 77
законодавчій статті. Відповідно до цієї статті,  медичні і фармацевтичні працівники мають
право на: заняття медичною і фармацевтичною діяльністю відповідно до спеціальності та
кваліфікації; належні умови професійної діяльності; підвищення кваліфікації, перепідготовку
не рідше одного разу на п'ять років у відповідних закладах та установах; вільний вибір
апробованих форм, методів і засобів діяльності, впровадження у встановленому порядку
сучасних досягнень медичної та фармацевтичної науки і практики; систематичне
інформування щодо змін у соціальній, екологічній та власне медичній галузях, що необхідно
для виконання професійних обов'язків; обов'язкове страхування за рахунок власника закладу
охорони здоров'я у разі заподіяння шкоди їх життю і здоров'ю у зв'язку з виконанням
професійних обов’язків у випадках, передбачених законодавством; державну соціальну
допомогу через захворювання, каліцтво або в інших випадках втрати працездатності, що
настала у зв’язку з виконанням професійних обов’язків; встановлення у державних закладах
охорони здоров’я посадових окладів (тарифних ставок) на основі Єдиної тарифної сітки у
порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України; скорочений робочий день і додаткову
оплачувану відпустку у випадках, установлених законодавством; пільгові умови пенсійного
забезпечення; пільгове надання житла та забезпечення телефоном; безоплатне користування
житлом з освітленням і опаленням у межах норм відповідно до законодавства для тих, хто
проживає і працює у сільській місцевості і селищах міського типу, а також пенсіонерам, які
раніше працювали медичними та фармацевтичними працівниками і проживають у цих
населених пунктах, надання пільг щодо сплати земельного податку, кредитування,
обзаведення господарством і будівництва приватного житла, придбання автомототранспорту;
першочергове надання медичної допомоги і забезпечення лікарськими та протезними
засобами; створення наукових медичних товариств, професійних спілок та інших
громадських організацій; судовий захист професійної честі та гідності; безоплатне
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отримання у власність земельної ділянки в межах земельної частки (паю) члена
сільськогосподарського підприємства, сільськогосподарської установи та організації,
розташованих на території відповідної ради, із земель сільськогосподарського підприємства,
сільськогосподарської установи та організації, що приватизуються, або земель запасу чи
резервного фонду, але не позанормово безоплатної передачі земельних ділянок громадянам,
установлених законом для ведення особистого селянського господарства.

Отже, відповідно до ч. 2 ст. 77 Закону, зазначений перелік прав і пільг медичних та
фармацевтичних працівників не є вичерпним, і законодавством може бути передбачено інші
права та пільги для медичних та фармацевтичних працівників. На них також можуть
поширюватися пільги, що встановлюються для своїх працівників підприємствами,
установами і організаціями, яким вони надають медичну допомогу.

СЕКЦІЯ 20
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ФІЛОЛОГІЇ ТА СОЦІАЛЬНО-ГУМАНІТАРНИХ НАУК

Bartosh I.A.
CASE TECHNOLOGY AS AN EFFECTIVE TECHNOLOGY IN TEACHING
PROFESSIONALLY ORIENTED ORAL COMMUNICATION IN ENGLISH

Department of Foreign Languages
Bukovinian State Medical University

Taking into account the new challenges of the present-day information society, as well as
the requirements for professionally oriented communication, which any specialist should meet, we
may conclude that the issue of teaching English in a non-language institution of higher education is
not sufficiently investigated, although much research has been done in this area. Among the factors
that prevent achieving the required results in the learning process in higher education institutions,
where the language is not a specialty, particular emphasis is laid on the low level of class intensity
and rather passive participation of students. The latter problem might be partially solved by
increasing students’ motivation and introducing new educational materials that would be of great
interest for them.

The issue of searching for relevant technologies and adequate exercises is of primary
significance in the process of forming the future doctors’ skills in professionally oriented oral
communication in English. This is the reason why we have proposed a case technology and
developed a scientifically based subsystem of exercises for teaching professionally oriented
English-language communication to medical students.

The object of research is the process of training future doctors in professionally oriented oral
communication. The subject of research is the method of training future doctors of professionally
oriented oral communication. The purpose of the study is a theoretical justification of the method of
training future doctors of professionally oriented oral communication with the use of case
technology.

The work of a medical specialist is based on various models of work with the client, among
which the leading one is a problem-oriented model, and requires a specialist to have communication
skills, argumentation, counterargumentation, ability to critically analyze and make quick decisions.
The main idea of the doctor's activity is to solve the client's problems. Therefore, in the process of
learning it is important for us that students will be able to apply the skills acquired in the classes of
their main specialty.

Based on the analysis of sources on the study of the peculiarities of the introduction of case
technology in the educational process, we offer independent case studies by students. These cases
are regarded as scientific-research tools and defined as a description of an actual problem situation,
which suggests that the participants of the learning process should prepare the cases independently
in order to be able to analyze them, identify the problem and find the possible ways of its solution.
To do this, we offer certain requirements for compiling cases in particular: authenticity of sources
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and situations, unambiguous problem setting, novelty and relevance, reputable sources,
informational content.

Summing up all the above, we think that this method of using cases in foreign language
classes will combine theory and practice, promote analytical and critical thinking, initiative of
students, develop their ability to make non-standard and original decisions, students will learn to
take responsibility for selected decisions, analyze a wide range of information, systematically solve
current problems of future professional activity.

Bebykh V.V.
METHODOLOGY FOR ANALYSIS OF THE TERMINOLOGICAL SUBSYSTEM

“INFECTOLOGY"
Department of Foreign Languages

Bukovinian State Medical University
Active processes in the development of the medical sphere stimulate the need to study the

English terminology in its various areas. The rapid growth of the number of terms in the
terminological subsystem "Infectology" requires its study and systematization. An integrated
approach to the study of the problem is characterized by multifaceted analysis. The need to unify
the terminology of the sublanguage "Infectology" directs the research focus to the subject-
conceptual field of the terminology, lexical-semantic and word-formation mechanisms, structural
and grammatical features of phrases in the English vocabulary in the sphere of infectious diseases,
nominative processes in special vocabulary.

The purpose of the study is the methodology for analysis of the terminological subsystem
"Infectology" in terms of identifying the basic structural and semantic characteristics of
terminological units.

Achieving this goal involves solving the following tasks: defining criteria and principles for
selecting the terminological minimum of lexical units; study of the stratification structure of English
professional terminology in the field of "Infectology"; definition and analysis of semantic processes
occurring in this subsystem.

The analysis is based on the criterion of professional and practical value of terms. The
criterion of professional and practical value follows from the interpretation of a number of outlined
principles: the principle of stylistic limitations, which ensures the inclusion to a minimum of general
terms used in the system under study, as well as narrowly specific terms; the principle of semantic
value, which provides an objective analysis of the most commonly used important terms that reflect
the basic concepts of the chosen sphere. According to the principle of word-forming value, the
lexical minimum includes the primary bases, the knowledge of which creates the preconditions for
independent semantization of a large number of unknown complex and derivative terms, as well as
stable terminological combinations.

The stratification structure of the terminology reflects the distribution of thematic groups by
levels of hierarchy. Such levels for the terminological field of any branch are the core and the
periphery. In this case, we consider the terminological field as a kind of space existence of the term,
within which it has all the features that characterize it. After the necessary systematization and
analysis, we form a working version of the terminology core. According to its structure, we divide
the terminological core into one-word terms, two-word  phrases.

Semantic fields are intersecting classes, there is no single division of the vocabulary into
semantic fields: from any semantic field through a more or less long chain of indirect links you can
get into any other field. If we are talking about the delimitation of terminologies, then the focus
should be on the semantic relationship between terminologies. Recent research proves that the
terminology of one branch can have broad and branched semantic connections with related
terminologies. A number of terms are borderline in both terminology. The interaction of different
terminologies takes place through boundary terms. The semantic environment of a certain
terminology consists of terminologies for which it acts either as a recipient or as a donor. Statistical
analysis of this phenomenon is the subject of our further research.
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Kaizer I.Yu.
POLISH ALLUSIONS IN THE LYRICAL-EPIC WORKS OF IVAN FRANKO FROM THE

POINT OF VIEW OF MAHDALYNA LASLO-KUTSIUK
Department of Social Sciences and Ukrainian Studies

Bukovinian State Medical University
Polish literature of the Renaissance gave European fiction literature an unsurpassed example

of elegy-crying – “Treny” by Jan Kokhanowski (“Treny Yana Kchanowskiego” (1580) – a kind of
philosophical and poetic work, which testified to the generics of the genre. In particular, the concept
of man propagated by humanists was dealt a devastating blow, because this paradigm argued that it
is possible to maintain mental harmony if the eternal problem of life and death, the loss of loved
ones is not considered in terms of fate, but the continuation of the human race.

Under the influence of the theme of betrayal revealed by A. Mickiewicz, Franco creates a
poem “Funeral”, in which he tries to correct what, in his opinion, was a miscalculation of almost all
the works of the Polish author, namely the moral justification of betrayal by higher considerations.
M. Laslo-Kutsiuk confidently notes that this poem also did not do without literary models, without
intertext. Thus, the moment was borrowed in Franko’s poem when the hero saw himself in a coffin,
his repentance and the character of a priest, from the story of Prosper Merimee “Souls of
Purgatory”.

M. Laslo-Kutsiuk points out that Franko's poem is A. Mickiewicz's “Conrad Valenrod”
inside out. Myron fights in the ranks of the plebeians and moves to the side patricians, giving his act
a hypocritical explanation, that it is better for the people to be defeated: it will give birth to martyrs,
and therefore raise the heroic spirit, while victory would develop only the negative traits of the
rebels – rudeness and arrogance.

There are many studies about Kokhanovsky's “Treny”, which confirm their significance,
define innovation and originality. Researchers believe that they had a significant impact on the
development of European elegy, creating a whole school of imitators. Ivan Franko became one of
the imitators, creating elegies “On the XXIII anniversary of Taras Shevchenko's death”, “On the
twenty-fifth anniversary of Taras Shevchenko's death”, written in a sublime-patriotic spirit and
devoid of intimate tone, sensuality, even the sadness that pervades poetry can be defined as
patriotic. The lyrical hero appears in the role of an expression of the feelings and thoughts of the
people:

Poklin tobi, narodnykh nuzhd spivache,
Vid milioniv, dlya kotrykh ty zhyv,
Vid Ukrayiny, shcho shche y nyni plache,
V tim samim hori, yak ty yiyi lyshyv!
Franko's elegies “On the XXIII anniversary of Taras Shevchenko's death” and “On the

twenty-fifth anniversary of Taras Shevchenko's death” violated one of the most acute aesthetic
problems: the place of the poet and the role of poetry in society. Their leading mood was criticism
and denial of the existing system and an uncompromising protest against the enslavement of
Ukraine.

Karatintseva K.P.
BASIC METHODS OF TERMS INDICATING DENTAL INFECTIONS CREATION

Department of Foreign Languages
Bukovinian State Medical University

The study of terminology and fields of terminology is a topical issue in linguistics. Special
attention should be devoted to medical terminology, which branches into different areas, is
heterogeneous in its composition and has specific properties and patterns of each area.

The objective of the paper is to study the ways of the terms, which by their etymological
properties are referred to both dental and infectious branches, creation. The structural aspect of the
term formation helped outline both the general patterns and specific characteristics of the term, and
thus identify the main mechanisms of their genesis. The main task of the paper was to analyze the
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terms describing infectious diseases transmitted by bacteria, viruses and fungi and have
manifestations in the oral cavity, and therefore are often used in dental practice. After using the
method of structural analysis, it was found that morphological, syntactic and semantic methods of
term formation are the most common for lexical units to denote infections of the oral cavity. The
analysis was conducted on the basis of the book “Textbook of Human Disease in Dentistry” by M.
Greenwood, R. Seymour, J. Meechan (2013).

It was figured out that the main morphological methods in the noun word formation are
affixal, word- and basic formation, and abbreviation. The creation of the terms is carried out
according to the same word-forming models and word-forming affixes, which form the words of
general literary language. Among the morphological methods, affixation, especially in terms that by
their structure include components of Greek or Latin origin, word formation and abbreviation are
distinguished. The most common prefixes denoting infectious diseases are: peri- (around), para-
(near), mono- (one); suffixes: -itis (denoting inflammation), -otis (denoting a chronic process), -oid
(denoting similarity). The next method of term formation is syntactic. It includes the formation of
phrases of two, three or more components. A compound term is a semantically complex noun that
connects to one whole two or more full words. It has its own scheme of structure or structure
represented by two, three-, four-component terms. The main reason for using such complex terms is
narrowing the meaning to a precise one, describing the disease, location, processes happening, etc.

Metaphorization and metonymization are processes characteristic of the semantic method of
genesis of terms of the Dentistry sublanguage. These are the least used due to the fact that the
scientific style (the terms are referred to this particular style) rarely includes the lexical units that
might have different meanings, because it conveys the direct and precise one.

Given the analysis, we can make a conclusion that morphological, syntactic and semantic
ways are productive for the creation of terms to denote infectious diseases oral cavity.

Lapa G. M.
COGNITIVE AND DISCOURSIVE ASPECTS OF TERMINOLOGICAL STRUCTURES IN

THE ENGLISH PROFESSIONAL LANGUAGE "INFECTOLOGY"
Department of Foreign Languages

Bukovinian State Medical University
Cognitive term formation as a direction in modern linguistics, the basic concept of which is

terminological competence, is defined as the ability to express, understand and create knowledge
with the help of terms. Therefore, it is not only a tool that registers language phenomena, but also a
means of why these phenomena are realized exactly this way.

The cognitive approach to discourse includes the fact that language activity is one of the
types of people's mental and cognitive activity, and the language phenomena can be properly
understood only in the context of other cognitive processes, such as knowledge presentation,
memory, attention, intelligence.

The linguocognitive research of the English professional language "Infectology" directs our
attention to the tendencies of nominative terminological structures, system of their functioning and
methods of consolidation of new complex specialized information through the use of different
language paradigms, which is explained by the rapid development of terminology systems in
medicine. We can observe the following tendencies in terminology of the discourse under study:
name and introduction of new specialized information and economy of the language means, and
simplification of the form of presentation for more comfortable memorizing and correct use of them
just in this discourse.

Examples of the first tendency are terms characterized by a high degree of motivation and
semantic transparency -virus, infection, vaccine, pneumonia, Post-Covid-Syndrome, the meaning of
which is easily conveyed by means of their standard meanings.

Another trend can be seen in the following examples - C -virus, Rhinovirus, Coronavirus,
Retrovirus< Covid-19, Delta-Strain, Cov-infection, Corona-Vac; Pfiser-vaccine, SARS, where an
increase in the level of treatment is observed. It should be noted that in the process of the formation
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and borrowing of this vocabulary into other languages, including the Ukrainian language, the given
terminological units of different structures are not always fully assimilated, so their translation is
possible by the description of conceptions, replacement of certain components by synonyms: SARS-
atypical pneumonia, post-Covid Period, retrovirus - virus of low action and other transliterations -
open Covidclinics - clinics, which operate during the pandemic in online mode, indicate universality
of the cognitive scheme of communication and information storage and use in the corresponding
discourse, which contains a new scientific content, closely interacting with other discourses,
interdiscoursiveness, which should be considered as a cognitive phenomenon.

Therefore, the noticeable interest concerning the problem of interaction of the scientific
discourses is associated with changes in the scientific views as to the understanding of the processes
of categorization and conceptualization, interpretation of knowledge as a society product. Their
terminological arsenal is supplemented by a whole chain of terms, in the meanings of which, this or
that aspect of the complex notion of interdiscoursiveness - polidiscoursiveness, mixing of
discourses, discourse-donor, discourse-recipient, is reflected, signs of which can be formulated only
from the general context of the modern science, discourses of which should be subjected to
linguistic analysis equally in the cognitive and communicative aspects, since they are a tool for
creating new knowledge of the language, they open new possibilities for studying cognitive and
social aspects as well as the discourse of the English professional language "Infectology".

Maksymyuk M.V.
INTERACTIVE TECHNOLOGIES USE IN HIGHER EDUCATIONAL INSTITUTIONS

Department of Social Sciences and Ukrainian Studies
Bukovinian State Medical University

In the XXI century. there is a tendency to introduce interactive technologies that have more
advantages over the usual multimedia presentations in the form of a slide show in the educational
process of higher school. In particular, the use of projection and sound capabilities of the
multimedia board in the process of learning foreign languages allows to demonstrate authentic
video reference materials of the countries whose language is being studied; to involve materials of
electronic manuals and textbooks during training exercises and analysis of grammatical phenomena;
produce and modify software that is characterized by interactive clarity that provides “the effect of
immersion in the learning software environment and interaction with it.” Thus there is also the
implementation of didactic principles of clarity, accessibility and systematicity. In addition, user
participation in the virtual foreign language learning environment promotes the activation of the
main channels of perception of new information (visual, auditory, motor) and allows to intensify the
process of learning a foreign language and improve its results through speech-thinking operations.
The presented new information by means of multimedia technologies attracts selective attention,
which is the main basis for effective training of students, is subject to productive processing,
penetrates deep into memory and is easily reproduced. According to the educational programs of
future philologists, the following types of software are used in higher education institutions of
Ukraine in accordance with their content and functions: 1) information and reference sources
(almanacs, reference books, encyclopedias, dictionaries, magazines, newspapers); 2) electronic
sources; 3) YouTube videos; 4) electronic libraries and repositories; 5) methodical materials in
electronic form (plans of seminars and practical classes, lecture notes, methodical instructions and
methodical recommendations for practical and seminar classes, tests and other materials for
knowledge control); 6) Internet resources; 7) electronic teaching aids (computer training programs,
electronic textbooks and manuals, computer games for the development of foreign language skills);
8) educational and methodical software products for visualization of the taught material (schemes,
tables, drawings, presentations for seminars and practical classes, etc.), created by scientific and
pedagogical staff in the process of learning a foreign language.
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Manchul B. V.
THE ASYMMETRY OF INTERDISCIPLINARY SCIENTIFIC RESEARCH

Department of Psychology and Philosophy
Bukovinian State Medical University

The study of the relationship between disciplinary and interdisciplinary research is still
frequently debated. In particular, there is a lack of infrastructure for such research, the need to
formulate a regulatory framework for interdisciplinary work, and the development of
communication tools.

The investigation is aimed at studying the asymmetry of interdisciplinary research in
different fields of science. The hegemony of natural sciences is represented in the majority of
interdisciplinary projects. They receive financial support more often compared to social sciences
and the humanities. In addition, there is a widespread tendency for representatives of natural or
engineering disciplines to refuse the help of colleagues from the socio-humanitarian block,
appealing to the fact that they can do the layer of work that is usually assigned to the latter. This
approach is manifested in the fact that, first, the social sciences (often one sociologist), as a rule, are
involved after the project is formed.

Firstly, the asymmetry of interdisciplinary scientific research is present in all aspects of
integration - from the distribution of functions to the number of staff, funding, knowledge
production, and, ultimately, independence, but remains hidden in everyday interactions that dictate
what is considered important socio-scientific activity and who should determine it. And, secondly,
the spheres of social sciences and the humanities in such cases help to formulate clear definitions of
the problem and appropriate strategies for its solution, as well as to convey the results of research to
society in an understandable way and to involve it in scientific debates.

The example of the social sciences, which experienced a boom in the 1940 - the1970s, is
illustrative because there were high hopes for solving social problems such as mental health,
alcoholism, crime, etc. However, neither Freudianism nor behaviorism, which became the
foundation for solving these problems, could provide adequate solutions. Thus, on the one hand,
some scientists chose the positivist path and quickly found interdisciplinary communication with
other sciences, especially biology, fully accepting its methodology and scientific language. On the
other hand, others remained in the bosom of social sciences, but could not develop a powerful
methodology to address these social challenges. Therefore, the role of communication among
academic disciplines in general and scientists, in particular, has become crucial for effective
interdisciplinary research.

Marchuk I.V.
THEORETICAL AND METHODOLOGICAL ANALYSIS OF APPROACHES TO THE

STUDY OF NURSES’ PALLIATIVE COMPETENCE
Department of Psychology and Philosophy

Bukovinian State Medical University
The current stage of society development requires reforms in processes of education. In the

conditions of modernization of all life spheres of the country the problem of higher education
system development is especially topical. The implementation of modern approaches in education is
capable of providing quality training for future professionals. This problem is especially important
in the context of preparing nurses for palliative and hospice care. The strategic challenges facing
health care include ensuring high quality nursing care. An important direction of successful
development strategy of palliative care is to improve the quality of medical workers’ professional
training in the field of palliative care. The professional competence of a nurse is in demand and
necessary in solving the problems of their own and patients’ health-preserving competencies. Thus,
the problem of forming nurses’ palliative competence in today's challenges is extremely relevant.

The aim of the study is to analyze the problems of palliative and hospice care, to theorize the
study approaches to nurses’ professional readiness in the palliative field.
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The materials for the study were the results of the analysis of domestic and foreign
experience in studying the problem of nurses’ palliative competence of. We used theoretical
methods (analysis, comparison, synthesis, systematization, classification, generalization) for
elaboration of modern psychological, pedagogical and medical literature to compare different views
on the research problem, for analytical and bibliographic consideration of theoretical issues to
determine the conceptual and categorical apparatus of research. Theoretical and methodological
research is designed to promote the highest quality disclosure of the research topic and can become
a basis for creating further research in this field.

Nurses’ palliative competence is characterized as an integrative quality of highly motivated
personality, determined by a set of professional knowledge, skills and abilities, professional and
personal qualities that provide internal readiness to carry out palliative care in accordance with
qualification requirements and deontological norms of behavior, with desire for selfless care and
with the improving the experience of palliative care.

In the study of nurses’ palliative competence the concept of psychological support and
spiritual care of a palliative patient is encountered in the works of such Korean scientists as Kyung-
Ah Kang, Youngsim Choi, Shin-Jeong Kim. Scientists include such nurses’ palliative competence
components as assessment and level of spiritual care knowledge, the concept of professionalization
and improvement of the spiritual care quality, personal support, the nurses’ ability to advise,
implementation of the interdisciplinary approach and cooperation with other health professionals in
the field of palliative care. The importance of the personal level of spirituality, nurses’
communicative competence is emphasized. Personal factors that are important for providing
spiritual care are a measure of the patient's spirituality. Thus, the personal spiritual health of nurses
can affect patients' attitudes and health.

Matiichuk K.D.
INFECTIOUS DISEASES WITH MULTIPLE TRANSMISSION MECHANISMS:
MORPHOLOGICAL-SYNTACTIC AND SEMANTIC-COGNITIVE ANALYSIS

Department of Foreign Languages
Bukovinian State Medical University

All infectious diseases can be divided into four classical groups, according to the mechanism
of infection transmission, and the place of primary localization of the pathogen in the
macroorganism. These include intestinal, blood, respiratory infections, and infections of outer
coverings. Each group of diseases has its own way of infection transmission. However, some
diseases can be transmitted by equally different mechanisms of infection transmission. The
localization of the pathogen in the body can be multiple. Several mechanisms of transmission are
characteristic of zoonotic infections, but it appears to be difficult to determine the main one.
Mathematical and computational models can be useful tools to provide important information on
key aspects of the epidemiology of infectious diseases. In recent years, efforts have been made to
improve the use of disease modeling terminology by creating specific glossaries on the topics.

The author aimed to analyze a developed “dictionary of terms,” which describes the
standard use and definition of terms for modeling of infectious diseases with multiple transmission
mechanisms.

Specific terms used in peer-reviewed published articles in a large number of English
journals were considered. The search engines “PubMed”, “Google Scholar”, “Web of Science” and
“Scopus” were taken into account to search for terms used in both mathematical epidemiology and
health care with ambiguous and contradictory definitions.

The main terms that are often used in epidemiological models of infectious diseases were
considered according to two main criteria: 1) the term was defined differently in different articles or
2) two different terms were used interchangeably, with a threshold corresponding to one of the
criteria in at least two peer-reviewed articles. The terms and definitions selected in the review of the
relevant studies were classified as “topics of discussion” based on their definitions and uses.
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Models of the dynamics of infectious diseases are designed to reflect: 1) the biology of the
pathogen and 2) the physiological processes and signs of the disease at both individual and
population levels. They are determined by: a) the temporal course of the stages of disease
progression through the infectious process, from the moment of infection (exposure) to recovery or
death (which is the field of clinical medicine) and b) the temporal course of potential transfer from
the moment of infection (exposure) to post-infectious condition (which is the field of health and
epidemiology). The biology of infectious agents and pathophysiological processes include the
disease status of individuals, which determine the susceptibility of individuals to infection or the
transmissibility of the disease. The change in status described in the models is often related to the
prevalence of the disease, which is characterized by population-related morbidity or prevalence, as
well as parameters that affect these phenomena, such as generation interval and serial interval.

In most dynamic models of diseases, a compartment structure has been developed that
divides the population into several classes of individuals according to their epidemiological status.
These include: susceptible (S-susceptible), exposed (E-exposed), infectious (I-infectious) and
recovered (R-recovered), and their relationship describes the main dynamic model of disease
transmission, which is called the classical model (SEIR model).

We have summarized the analysis of the terminology of the infectious diseases according to
the models. This review has not been intended to be comprehensive. It has been done to
demonstrate some characteristic features of medical terminology.

Namestiuk S.V.
MORPHO-SYNTACTIC AND SEMANTIC-COGNITIVE RESEARCH OF ENGLISH

PROFESSIONAL DISCOURSE: HEMO-CONTACT INFECTIONS
Department of foreign languages

Bukovinian State Medical University
An increased interest in human cognitive reception and ways of perceiving the world and the

linguistic picture of the world has contributed to the development of anthropological linguistics,
which involves the study of language in close connection with human, his consciousness, thinking,
spiritual practice. The set of language means in a certain paralinguistic context - the context of
medical discourse, the subjective representations of which are organized into a complex discourse
are made possible in language precisely through language means. One of the ways to study the
peculiarities of the translation of professional, in our case medical, related to the sublanguage of
infectology - metaphors that structure them. Metaphorical constructions are considered to be one of
the main means of objectifying the basic cognitive models of this phenomenon of the impact of
medical tests on recipients.The aim of the topic is due to its connection with the relationship
between objective reality, language and thinking, as well as the general direction of modern
linguistics to study linguistic phenomena, including the translation of metaphorical constructions
from the standpoint of cognitive linguistics in medical and infectious discourse. Metaphorical
transfer is a «projection of one conceptual area to another», a kind of expansion of the concepts of
the source domain (source domain), which results in the capture and development of a new area -
the target domain (target domain), and «transferred» is not an isolated name. I (with a direct
nominative meaning), and the whole conceptual structure (scheme, frame, model, script), which is
activated in the mind verbally due to the conventional connection of the word with the conceptual
structure. For example, take hemo-contact AIDS. Every disease is mystified, this mystification
occurs against the background of new expectations. From ancient times, any disease that inspires
horror is metaphorized in the discourse in the process of cognitive processes of individuals.
Figurative medical terms are also used in everyday life. Consider some of them on the example of
English and Ukrainian. The transfer of the physical phenomena of blood to the metaphorical plane
is quite common, so blood is seen as a symbol of life and personified. For example, «bad blood» in
English will sound like «dirty blood» – «dirty blood», while, literally, «bad blood» means "quarrel,
misunderstanding". The adjective «dirty» in relation to blood is used to replace medical facts about
the disease, and quite often the expression is used to describe heme-contact infectious diseases.
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Conceptual analysis, like any other analysis, must have its own, clearly defined research
methodology, its own set of techniques and approaches necessary to achieve this goal, because it is
associated with the study of mental entities that are fully or partially reflected by the language
system, and since these mental entities - concepts - are ordered in a hierarchical system, we can
agree with the statement that conceptual analysis is the analysis of some concepts with the help of
others. Thus, a conceptual metaphor is a form of conceptualization, a cognitive process that reflects
and generates new concepts and without which it is impossible to gain new experience. A
conceptual metaphor corresponds to a person’s ability to perceive and create similarities between
different individuals and classes of objects. For the most part, metaphor is not about isolated,
isolated objects, but about complex mental spaces. Metaphor helps to overcome the communication
deficit. Cognitive metaphor, compared with other types of metaphors, mostly approaches the
concept, so its analysis is more appropriate in the logical-semantic aspect, which allows to
distinguish the types of cognitive metaphors used in English medical discourse, based on the
structure of the lexical concept. Thus, the theory of conceptual metaphor is the object of keen
interest in cognitive research. Conceptual medical metaphor is defined as the main mental operation
in translation studies and medical terminology, as a way of reception, categorization,
conceptualization, evaluation and explanation of a language act.

Nykyforuk Т.М.
VERSIFICATION OF WORKS BY S. VOROBKEVYCH

Department of Social Sciences and Ukrainian Studies
Bukovinian State Medical University

The material of the study was the poetry of S. Vorobkevych, found in the most complete
modern three-volume edition of O. Makovey. Published and unpublished works, allocated by the
specific genre, metalogical, syntactical, background, and versification features were studied.

Research methods are predetermined by the purpose and tasks of the work, the object of
research is complex. The hermeneutic method and the method of slow reading (the method of
receptive poetics) were practiced, aimed to reveal S. Vorobkevych artistic means and interpret his
works. Formal method based on the use of statistics, quantitative processing of the material, aimed
to analyze the aspects of versification, has been applied. Particular attention should be paid to the
“frequency coefficient” principle (FC), which is the ratio of the poetic element to the number of
lines and was practiced in the works of V. Pivtorak, O. Romanytsya and R. Pazyuk. This approach
made it possible to obtain objective conclusions regarding the various components of poetry of the
writer. Comparative and comparative historical methods are used to reveal the influence of other
authors on the poetics of the Bukovynian writer. Biographical method makes it possible to find out
the dependence of S. Vorobkevych’s views on poetics on the life basis.

The study of publications related to the topic of the study showed that the most valuable of
them are the materials of O. Makovey, V. Lesyn and O. Romanets, P. Nykonenko, M. Bondar, P.
Nykonenko and M. Yuriychuk.The generic and versification as the components of S. Vorobkevych
poetics are considered as relatively better revealed. However, even they have not been studied very
thoroughly. This fact made the emergence of a complex, diachronic investigation of poetics of
poetry works of Bukovynian artist relevant, based on objective quantitive indicators.

The following periodization of S. Vorobkevych’s poetic creativity was proposed: 1863 –
1867; 1868 – 1875; 1876 – 1903 (we distinguish two subperiods within the last period: 1876 – 1891
and 1892 – 1903). S. Vorobkevych’s arguments about the form of the literary work were important.
The writer determined two components of the external form: languages and versions, which are
clearer than other ones. The specifics of certain poetry’s poetic judgments (the examination of
folkloric and book syllabic forms under the rules of ”stop” silabottonic versification) led to
excessive choreatization of his own silabagic poetry.

There are syllabic (I period – 90 % of all works, II – 56 %, III – 31 %), silabo-tonic works (I
period – 8 %, II – 41 %, III – 63 %) and polymetric designs (I period – 3 %, II – 1 work, III – 10 %)
in S. Vorobkevych works. The development of poetry versification from syllabic to syllabic-tonic
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forms is traced. All poems are strophic. Monostrophic forms prevail (I period – 93 %, ІІ – 90 %, ІІІ
– 89 %).

Strophic verses are represented by the following stanzas: dystych, katren, 5 verses, 6 verses,
7 verses, 8 verses, 9 verses, 11 verses, 12 verses. A tendency towards a gradual reduction of the
proportion of katren stanzas is traced. Instead, the number of 8 verses is increasing. This
phenomenon is due to S. Vorobkevyh tendency to create lyrics. Vorobkevych’s versatile designs are
most widely represented in the lyric of the last period (11 %), in the second and first periods their
number is 10 % and 7 % respectively. The poet uses predominantly accurate rhyme (85,6 %). The
percentage of approximate rhymes is 10,4 %. Inaccurate rhymes – 17,6 %. The poetry rhyme is
predominantly monotone grammatical 74,6 %, with the prevalence of verbose – 40,7 %.

The results obtained are an important material for expressing our knowledge of the poetics
of S. Vorobkevych’s poetic works; they are the material for comparison with the similar material on
the artistic nature of Y. Fedkovych’s poetic works. On the basis of revealing common features,
taking into account the data of other Ukrainian poets of the region of this period it becomes possible
to get a general picture of the poetics of domestic poetry works in Bukovyna in the second half of
the nineteenth century.

Osypenko V. A.
THE USE OF PSYCHOTHERAPY PRACTICE IN THE MENTAL HEALTH CARE

OF STUDENT'S YOUTH
Department of Psychology and Philosophy

Bukovinian State Medical University
The problem of mental health is becoming increasingly important in today's world.

Scientists discuss the norms and disorders of mental health, various of psychotherapeutic and
psychological-pedagogical practices.

Psychological science and practice pay attention to the study of mental and psychological
health of student youth. In particular, the socio-psychological adaptation of students and the need of
self-determination in the future professional environment are in focus.

Aspects of mental health were considered in the scientific literature by the following
representatives: O.V. Alekseev, M.Y. Boryshevsky, S. Bratus, L.F. Burlachuk, I.V. Dubrovina,
G.V. Lozhkin, M. I. Mushkevych, O.V. Naskova, I.V. Tolkunova, S.D. Maksymenko, O. V.
Khukhlaeva and others.

Mental health refers to cognitive, behavioral, and emotional well-being. It is all about how
people think, feel, and behave. People sometimes use the term “mental health” to mean the absence
of a mental disorder. Looking after mental health can preserve a person’s ability to enjoy life. Doing
this involves reaching a balance between life activities, responsibilities, and efforts to achieve
psychological resilience. Conditions such as stress, depression, and anxiety can all affect mental
health and disrupt a person’s routine. Therefore priority attention is needed the complex realization
of measures to the effective prevention of diseases and risk factors for their development among
students, creation of pre-conditions for forming in students the principles of healthy way of life and
health-protecting behavior, improvement of medical care and implementation of monitoring the
health status of students.

When stress is prolonged, it can lead to psychosomatics. Psychosomatics occurs when
"speaking the body" becomes the main way to express emotions. The ability to express their main
emotions through words is blocked for some deep reason. A person sarts to "feel" and "think" with
the body instead of words.

Psychodrama - is a therapeutic method that can translate body language into the language of
human feelings. Psychodrama emerged as a method of group psychotherapy in which one of the
main elements is play. The founder of psychodrama - Jacob Levi Moreno, said: "If you change the
inner reality of man, it will change his real life." The main components of psychodrama are: roles,
play, spontaneity, "tele", catharsis and insight.
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Characteristics of using role-playing as a tool to work with the symptom: has its own well-
developed psychodramatic theory; - has a methodological basis for practical use; allows you to
"pass" the protective mechanisms of the individual's psyche; is both an analytical and an effective
method. During the role-playing game, internal images appear on the "stage" that fill our
consciousness. Having the idea of the symptom as a symbolic image, a metaphor, we can work with
both situational pain and severe chronic diseases. The main goals of role play are the ability to
visualize the problem and choose the most appropriate behaviors in the problem situation for
students which have psychosomatic problems.

Role-playing involves the change of stereotypes about one's own body. Role-playing has
predominant features in comparison with other types of practice. It basically contains real situations
from the life and activity of the student. Practical technological processes of RP doesn’t take place
in thinking, but in action, which allows the active use of intelligence, perception, memory, as well
as emotional, sensory and physical components of human behavior. It combines lightness and
depth. RP gives the opportunity to feel, understand and comprehend the psychological state in the
technique of "exchange of roles". It allows to search the process of intrapersonal conflicts and
promotes disclosure of personal resources: increases the spontaneity and creative potential of the
person.

Rak O.M
LEXICAL AND SEMANTIC COMPARATIVE CHARACTERISTIC

OF THE VERB FACERE IN LATIN AND FRENCH
Department of Foreign Languages

Bukovinian State Medical University
Semantic structure of the verb facere is extremely rich and diverse both in Latin and French,

it is not chaotic, has its own system and its development tendency.  Using linguistic, statistic and
comparative research methods, it was possible to identify the frequency of use of the given verb in
different functions on the examined material.

Number of semantic diversity that the verb under study acquires and its lexical meaning
depend on the functions and those semantic and syntactic relations between facere and other words
and their meanings inside Latin and French lexical systems.

Independent use of this verb contributes to the implementation of terminative semantics,
which involves reaching the limit of action, its result (“to do something that will exist”, “to made”,
“to create”, “to act”, “to commit” that is to perform a certain action, thing).

An indicator of the broad semantics of the most generalized meaning is the use of fasere as a
substitute verb. In this role the given verb expresses any specific action, condition, excitement: “to
present, to pay, to sell, to adjust, to cry, to talk, to make” etc.

Coherent use of the verb under study is characterized by general coloring as: “to force
someone to accept or to have this or other condition or view” (to make happy, to make one’s own
etc.)

The presence of homogenous descriptions of functional and semantic structure of Latin verb
facere and French verb faire, acquired with the help of using the same methodology, allowed to
determine the most general and obvious similarity and difference features in the structure of the
verbs mentioned above.

Latin verb has at its disposal the same functions as French verb faire = they can be
considered as universal verbs. The original function of faire and facere is their role as independent
verb, which includes direct-transitive and non-objective use, and faire and facere are words of high
frequency. Distinctly, Latin verb facere succumbs in use to verb esse, at the same time as faire in
French dictionaries is on the third place after ȇtre and avoir.

However, it should be mentioned, that degree of abstraction of French verb in connection
with certain nouns is higher in comparison with Latin verb. In the French language faire is capable
to converge semantically with the verb “to be”. Sometimes it can be substituted by the verb ȇtre
without violating the meaning of the phrase, for example: “Je n'ai rien de ce qu'il faut pour faire
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(être) un chirurgien" (R. du Gard). French verb moved farther than Latin facere on the way to
connection. In separate cases it is similar to the verbs ȇtre and sembler, is capable to join a
predicative feature to the subject: "Je serai le curé toi, tu feras l'enfant du choeur" (M. Gyleroi). In
this case, sometimes in the connected use faire completely loses its transitional nature, for example:
Ca fait tellement vrai (J.P. Satre). It is defined that separately formed verbal units with the verb “to
do” are more typical for the French language than for Latin. Latin periphrastic units served as a
model that improved in the Roman languages. Barely noticeable in classical Latin construction
facere + infinitive served as even more perspective model for the Roman languages.

As a result of our research, we can say that in both languages, one of which is synthetic and
the other one is analytical, the verb “to do” serves as one of the most frequent, universal in its
functions and abstract in its sense. Service functions, as well as functions of service elements of
analytical forms, were peculiar for the verb “facere” first in Latin and received their further
development in French, and finally in the Roman languages.

Rusnak Yu.M.
NAMES WHICH DENOTE TUBERCULOSIS IN THE OLGA KOBYLYANSKA’S

ARTISTIC DISCOURSE
Department of Social Sciences and Ukrainian Studies

Bukovinian State Medical University
Olga Kobylyanska is a well-known Bukovinian writer, one of the first in Ukrainian

literature, who followed modernist tendencies, that is why the language of her works is unique and
original. Thus, the author's artistic discourse is characterized by the use of innovations, dialectisms,
extensive metaphors and epithets, maxims, descriptive constructions etc.

The objective of the paper is to analyze the names of tuberculosis in the Olga Kobylyanska’s
artistic discourse.

O. Kobylyanska uses dialectisms захоріти and слабий to denote the state of the disease.
For example, - Чому ти, чоловіче, не їш? Захорієш; а в окопі тяжко слабому лежати (short
story “Vasylka”). We have recorded the descriptive name занепадати на здоров’ї which has the
same meaning: Мати, - говорив між іншим на моє запитання про стан її фізичних сил, -
занепадала іноді на здоров'ї, а Маня вже від півроку вдома (story “Through the Masonry”).

The Bukovinian writer usually uses the popular name of this disease сухота (in the plural
form) to denote tuberculosis. For example, Ти від мене сухот ще наберешся, – говорив не раз до
неї Андрій, коли вона сиділа коло нього і вони тут і там цілувалися. – Стережись, бо сухоти
заразливі…(story “By situations”). В декого об’являється прихильність до алкоголю так само,
як і диспозиція до деяких недуг, сухіт, сердечних хоріб (story “Through the masonry”). The
dictionary of the Ukrainian language contain the word сухота with the mark “obsolete”.

In the story “By Situations” we found a noun сухітник which denotes a person suffering
from this disease: Мені не треба сухітників! – відповіла мати, якось розпачливо
відвертаючись від доньки. In the same artistic work, there is a descriptive construction впадати в
сухоти – to get sick with tuberculosis: Простіть, пане професоре, - каже, - але я колись в
сухоти впаду.

In the short story “Vasylka”, there is another descriptive construction продув спалив легкі,
probably the author means another lung disease – pneumonia. For example, В тій малій кімнаті
була велика діра  в однім куті – й продув спалив моїй Анничці легкі.

In the story “By Situations”, we recordered the adjective скрофуличні to denote children
who suffer with one of tuberculosis form. The dictionary of Ukrainian language contains this
lexeme as an adjective to noun скрофульоз. In the Dictionary of Foreign Words, we find the word
скрофульоз which came from Latin and has meaning – tuberculous lesion of the cervical lymph
nodes. For example, Аглая-Феліцітас і Ольга Федоренко, близнички з-помежи тринадцятьох
дітей, були найздоровіші з-поміж скрофуличних, з поверховості гарних сестер і братів, з
чорним кучерявим волоссям по батькові (з роду колись вірменського чи румунського),
тонкокості, худощаві, з тенденцією до високого стрункого зросту.
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In next context, the symptoms of tuberculosis are described although the name of the disease
is missing: Оце останнє, що ще держиться їй, – та й то вже так, якби не її вже було. Лише
очима світить. Худе…жовте, і день і ніч кахукає та й кахукає. Біда! (novella “Behind
Gotar”).

Thus, in the Olga Kobylyanska’s artistic discourse, the tokens сухоти with its derivatives
and the adjective скрофуличний are used to denote tuberculosis. The writer uses defferent
descriptive constructions to denote the state of the disease.

Shalajeva A.V.
THEORETICAL PROBLEMS OF THE NORMALIZATION OF SPECIAL VOCABULARY

IN THE FIELD OF INFECTIOUS DISEASES
Department of Foreign Languages

Bukovinian State Medical University
Terminology is a science, the main objects of which are special lexical units, primarily terms

and their aggregates used in a certain area of terminology. Terminology as a scientific discipline has
its own structure, the elements of which are associated with the main areas of theoretical and
practical activities in this area. The theoretical tasks of terminological activity include:
establishment and description of the main types of special lexical units; development of common
methods for describing and analyzing terminologies; determination of the general properties of
terms and  the peculiarities of their implementation in certain areas of special vocabulary; the study
of the basic types of concepts called terms and the relationships between them, semantic features
and problems of terms; the study of the structural and derivational composition of terms in the field
of infectious diseases; ways, models and features of their formation; types of term elements and
types of motivation of terms; study of the peculiarities of education and the development of
terminology in various fields of knowledge; analysis of the features of the functioning of terms and
terminologies in special speech and modern automated systems; defining the role of terms in the
training and communication of specialists; improvement of the theoretical foundations for the
creation of various types of dictionaries for special vocabulary.

Practical terminological activity is aimed at solving the following tasks: development of a
methodology for the normalization and creation of terminologies in this area of medicine;
establishment of criteria and principles for the selection and processing of special vocabulary when
creating a dictionary; development of methods, techniques and recommendations for the translation
of terms.

Thus, practical terminological activity has two interrelated aspects: optimization and
normative. The result of optimization and normative terminological activities is the unification of
terms. When a precise and unambiguous use of a term is required, the form is adopted, enshrined in
the standards for terms. The appearance of the product of practical terminological activity, which
reflects its result, is preceded by practical work to streamline special vocabulary.

The task of the initial, preliminary stage of work on the ordering of terminology is the
selection of terms, their lexicographic processing and description. Terminological activity at this
stage involves: defining the boundaries of the study area, choosing terminological sources and
compiling a selection of terms.

The ordering of terminology is the main component of the practical work on the unification
of terminology associated with bringing terms to uniformity, a single form or system, therefore the
main task in the process of creating an ordered terminology is the formation of a system of
concepts. Linguistic unification of terminology presupposes bringing various and many types and
means of creating terms to the required minimum of models that would meet the necessary
requirement to serve as a means of monosemous expression of a special concept. In practice, the
unambiguity of the term is achieved due to the restrictions imposed on it by the conditions of each
terminological field.
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Shutak L.B.
METAPHORICAL PROCESSES IN THE CREATION OF MEDICAL TERMS

Department of Social Sciences and Ukrainian Studies
Bukovynian State Medical University

The lexical organization of any language is characterized not only by the correlation of the
lexical-semantic units in the language, but also by the possibility of their reinterpretation for naming
all that is necessary for the speaker at the moment. Therefore, the secondary names, that is, the
formation of the second, even the third name for objects of extralinguistic reality, which have
already been denoted as the means of language, often appear in the speech. Such lexical units are
often created by means of metaphorization.

In terms of cognitive terminology, the medical discourse is of particular interest. The
peculiarity of medicine as a specialty lies in the fact that it combines both traditional ways of
cognition, with centuries-old history, and the most modern and accurate methods of research.
Medicine is one of the oldest scientific fields, which explores the same object (ill person) during its
development, and determines the cumulative nature of human activity, because it preserves all
stages formed during the development of science. All the above determines the constant change,
updating of medical terminology and is a prerequisite for studying the processes of the linguistic
sign development in the medical discourse.

The study of specific processes of terminology in medical discourse is necessary for
constructing an integrative model of a metaphor and, consequently, an integrative model for the
development of a linguistic sign in a discourse. Studying the process of metaphorization, it is
advisable to refer to the methodology of polyparadigmal discourse analysis. Its methodological
basis is the system approach, in which the object is considered to be a complex system consisting of
subordinate systems and elements; the functioning of this system ensures the interaction of
subsystems of the same level, as well as the connection of different levels in the hierarchical
structure of the system.

Discourse as a verbally mediated activity in a special field is, by definition, a complex
functional system that includes a hierarchy of levels – stages of sign activity, in particular, the stage
of a conceptual metaphor and metaphorization in the process of text production. The use of
polyparadigmatic analysis allows to study the phenomenon of terminologisation in the medical
discourse, as well as to obtain new information about metaphorization as a general mechanism of a
linguistic sign development.

There is a number of metaphor typologies in linguistic science, such as the typology
according to the morphological expression of the principal part; according to the structural features;
the functional purpose; the belonging to the language and speech system, etc. In the medical
discourse, metaphorization is primarily used as an action, which can be implemented through a
variety of strategies (operations, instructions, methods, skills, etc.). They are aimed at solving
cognitive and communicative tasks, where the external (non-verbal) side of metaphorization has a
communicative phase, and the internal one has conceptual and pragmatic phases.

Since the medical discourse is a complicated speech phenomenon, associated with the
everyday communication of doctors in different situations, the choice of simple linguistic means
often helps to avoid communicative barriers, such as psychological (when the patient is dissatisfied
with the doctor); semantically-phonetic (when an adequate perception of the situation is
complicated due to excessive medical terminology); stylistic (speech discrepancy for its stylistic
purpose); socio-cultural and others.

Skakun I. O.
ANTHROPOCENTRISM IN MODERN NATURAL SCIENCE

Department of Psychology and Philosophy
Bukovinian State Medical University

Anthropocentrism is one of the leading philosophical concepts of our time.
Anthropocentrism along with pragmatism form an effective worldview model of modern science.
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The picture of the world forms the fundamental elements that ensure its effectiveness. These parts
put forward human ideas, theories, concepts and facts. The world picture completely covers the
potential of our civilization, analyzing the past, regulating today and predicting the future for the
effective management of existing paradigms of science.

Mankind has constantly cared about its place in nature and relationships with the living
world of the planet. As the result, two major theories emerged: anthropocentrism, which claims that
nothing in the environment has its own value, unless it benefits to human, and biocentrism, which
claims that nature has its own value. Anthropocentrism is a human centered view of the world,
while biocentrism is life centered. These two views turned into confronting paradigms.

The aim of the study: anthropocentrism is a basic paradigm of civilizational development.
The concept asserts itself of anthropocentrism and biocentrism and forms a balanced system of the
culture. There is a logical connection with the natural sciences, humanitarian aimed ideas. The
results of the philosophical dichotomy "man-world", transformed into a practical confrontation of
anthropogenic and biocentricism and became apparent in the cultural and civilizational
manifestations. The only question we are facing is whether this problem is up to date. Since the
time of scientific and technological progress and the establishment of rational system of thinking
(and later its crises), anthropocentrism and ecocentricism have gained recognition and popularity.
We used theoretical methods: analysis, comparison, synthesis, systematization, classification,
generalization. In our study, a synergistic method was successfully implemented.

The concept of humanity is virtualized in the idea of a post-man (according to the pattern of
post-science), whose biological essence is full of advances in nanotechnology. It is about
abandoning the biological component of anthropocentric worldview. The basis of transhumanism is
the technological evolution of man, his body, consciousness and sensuality. Transhumanism doubts
the biological value of human existence, destroying anthropocentrism, guided by the impossibility
of being an artificial consciousness. Anthropocentrism provides the sacred content of human
biology as the only form of matter capable of containing human consciousness and generating the
highest values.

More important is the coverage of the level of human interaction with the noosphere
processes, as this is one of the fundamental issues of self-knowledge, which requires adequate
theoretical and methodological guidance. Having received a philosophical substantiation in the
scientific picture of the world, interdisciplinary ideas and principles acquire the status of
methodological and predetermine changes in the outlook. Modern philosophy of science is intended
to provide worldview constants for the continuation of man's evolutionary development.

Thus confrontation between scientism and humanism, the technical and human minds are
reflected in the understanding of ecology. Anthropological theme provides potential efficiency in
anthropological research paradigms. Anthropocentrism has been the dominant ideology since
antiquity. During the historical development of human civilization, this idea has become even more
established. The key concept in the historical and civilizational context is the concept of
"humanity". Man is a defining element of socio-cultural life.

Skrytska N.V.
TESTING AS THE NECESSITY OF THE EDUCATIONAL PROCESS

Department of Social Sciences and Ukrainian Studies
Bukovinian State Medical University

The 21st century is first and foremost an era of new technologies, information, and
globalization. The main purpose of studying social courses in educational institutions for foreign
and Ukrainian students is to develop new non-traditional approches to thinking in various fields.

One of the features is the conclusion of test tasks taking into account the specifics of
assimilation and perception of information by foreign students, in particular in the subject “History
of Ukraine and Ukrainian culture”, in order to achieve maximum results.

We share the opinion that the empirical form of taking test tasks for foreign students is more
effective, because the teacher, analyzing the knowledge and skills of students of a certain group, can



424

make a certain algorithm for working with this group to achieve maximum results. The priori form
is a more general and schematic form focused on the general process of teaching a certain subject,
but without an individual approach to students of a certain group.

It is quite effective in an individual approach to students when concluding test tasks is to
create tests individually for each group, taking into account the specifics of perception and
assimilation of material. Some groups can master the material at a fairly high level, and therefore
need to create test tasks with a certain level of difficulty, which would allow students to give more
complex answers to questions. For such students, the multiplicity of facts, different theories,
concepts, etc. should be used. This will actualize their perception and imagination. However, there
are groups with a rather slow perception and assimilation of material, and therefore the teacher in
his work should focus on concluding fairly simple test tasks that do not require additional
knowledge and are focused solely on current facts on a given topic. It will be difficult for such
students to focus on causation and to match the facts, events, or consequences that follow.

The discipline “History of Ukraine and Ukrainian culture” includes facts, events, causation,
historical and cultural stages and features of the Ukrainian people in a particular historical period.
Therefore, test tasks from the above training course have a wide range of selective tests. The
teacher, focusing on the perception and assimilation of the discipline by students, can provide more
factual material (dates, events), or focus on the causal links between certain facts in the
development of Ukrainian history and culture. Undoubtedly, the second task will promote the
actualization of additional knowledge and skills of students and deepen their interest in studying the
socio-humanitarian course.

Teslenko M.O.
TERMFORMING MODELS OF THE ENGLISH PROFESSIONAL LANGUAGE IN THE

FIELD OF INFECTOLOGY
Department of foreign languages

Bukovinian State Medical University
Linguistic features of medical terminology remain in the center of attention of modern

researchers given the need for in-depth study of the nomination mechanisms of concepts and
phenomena represented in modern medical terminology, identification of compositional and
semantic characteristics which will certainly contribute to standardization and unification of
medical terminology in general and its individual terminological subsystems.The process of
formation and functioning of scientific phrases has been particularly common in modern English
medical terminology. More than 70% of terms in different terminologies are phrases.

The basic terminology of English medical terminology consists of one-word terms, for
example: malaria, measles, pertussis, poliomyelitis - polio, rubella, tuberculosis - TB, smallpox,
tetanus, cholera.

A conducted study convincingly shows that in English medical terminology, many of the
compound terms are models of two-component phrases formed on the basis of substantive-
substantive and substantive-adjectival connections. Substantive-substantive medical terms are
formed according to the scheme: [noun (Nom.) + noun (Gen.)], for example: tuberculosis cutis -
tuberculosis of the skin, Vincent’s angina - Vincent’s sore throat, etc.

A larger group consists of noun-adjective formations, expressed by nouns in Nominative
case and the agreed relative adjective (rarely - verb) for example: scarlatina anginosa - anginal
scarlet fever, erythema infectioum - infectious erythema, exanhema subitum - sudden exanthema,
etc.

There are terms with a different order of its components, for example, model (adjective +
noun): black measles, streptococcal pharyngitis, pneumonic plague, epidemic pleurodynia,
epidemic jaundice.

Usually, compound terminological structures are formed according to different word-
forming schemes, the most common are three-component: adjective + adjective + noun: (acute
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anterior poliomyelitis); noun + adjective + adjective (tuberculosis miliaris disseminata - miliary
disseminated tuberculosis); noun + noun + noun (Marburg virus disease), etc.

Abbreviated terms are also considered: IH - infectious hepatitis - infectious hepatitis; ILT -
infectious  laryngotracheitis, EI - erythema infectiosum - infectious erythema, etc.

In the course of the study it was found that different parts of speech and syntactic
constructions are used to denote the same concept. This refers to a pathological erythema that can
be seen on the palms (liver disease, rheumatoid arthritis, even during pregnancy) or on the palms
and soles (a hereditary disease associated with abnormal arterial and venous anastomoses).

Summarizing up the data, it should be noted that:
1. The vast majority of TU in the field ‘Infectology’ consists of the binary terminological

units formed in the pattern ‘Subst. nom. sing. + Adject. nom. sing.’;
2. Model of TU formation according to the pattern ‘Subst. nom. sing. + Subst. gen. sing./

gen. plur.’ is unproductive;
3. TU using the prepositions belong to the unproductive model of term formation.
4. The attributive component, regardless of the model of TU formation, in each case

provides a classification detail of the denoted phenomenon and thus contributes to the specification
of clinical forms of erythema and allows to avoid misunderstandings between dermatologists and
infectious disease specialists. Widespread use of composites in the field of "Infectology" is due to
more accurately and fully name new diseases, their symptoms, diagnostic methods, treatments and
more.

Tomashevska A.Yu.
LINGUISTIC FEATURES OF THE ENGLISH SUBLANGUAGE OF PHARMACY

Department of Foreign Languages
Bukovinian State Medical University

The study of system-structural, semantic, and functional features of the English language of
the specialty “Pharmacy”, lexical-semantic analysis of lexical units of different levels, nominative
classes of proprial vocabulary is an insufficiently studied layer of the lexical composition of this
sublanguage.

The scientific novelty of the research consists in theoretical substantiation and compiling a
vocabulary of pharmaceutical terminology (with Latin and Ukrainian equivalents).

The objective of the study is to define key peculiarities of the English language of
Pharmacy.

We consider the sublanguage of pharmacy divided into two aspects - as a hierarchical
system of professional scientific texts, which are the environment and tool, as well as a system of
special medical field terminology, characterized by its own structural organization. The linguistic
study of the English language of pharmacy based on selected genres, within which the language of
pharmacy is actually realized, typical roles and functions inherent in pharmacists as representatives
of the linguoactive profession, allowed us to conclude that: 1) most of all pharmaceutical terms are
Greek-Latin names, which are characterized by a considerably low amount of normative grammar
due to the requirements regarding the contextual unambiguousness of the graphic-semantic data on
the names of medicines; 2) prevalence of special medical field terms, compound terminological
names, interdisciplinary and proprial lexis within the pharmaceutical vocabulary; 3) prevalence of
initial abbreviations and morphological derivation among the productive means of
terminologization.

Note that among the active language structures there are propriatives components of modern
pharmaceutical terminology. Their structural and semantic construction is aimed at the adequate
perception of a particular object or phenomenon and specific action. The pragmatic value of such
units is that they have a certain impact on a person and his way of perception.



426

Tsurkan M.V.
PROCESSES OF HUMANIZATION AND HUMANITARIZATION OF HIGHER

MEDICAL EDUCATION
Department of Social Sciences and Ukrainian Studies

Bukovynian State Medical University
The current direction of Ukrainian medical institutions of higher education is the

professional training of foreign students who are the representatives of different nationalities,
ethnicities, religions, etc., so the problems of humanization and humanitarization obtain one of the
leading places in the educational process. Humanized education finally reveals to a person the truth
that there is a certain universal solidarity, and that people of different nationalities can not only
know the same truth and acknowledge the same justice, but also combine their efforts to carry out
benefit in life that is equally understood». As we can see, teaching students in interethnic groups, in
addition to well-known difficulties (religious or national intolerance, physiological features of
pronunciation of Ukrainian sounds), has positive aspects, after all, it is in the process of daily
communication that representatives of different nationalities and races have the best opportunity to
get to know another’s culture, features of a different mentality and religion, and to understand the
content of the basic principles of life.

The problem of humanization is especially relevant in the process of training medical
workers, including foreigners who came to Ukraine to become doctors. Humanization of the
educational process, the participants of which are domestic and foreign students representing
different ethnic groups, nations, cultures, religions, is one of the priority prerequisites for achieving
and realizing the educational goal of each medical institution of higher education. The basis of the
humanities includes universal spiritual and moral values, which are associated not only with the
external needs of the individual, but also based on a deep understanding of the meaning of human
existence, understanding the relationship of past, present and future life, desire for self-realization,
self-affirmation, and striving to be useful for society in general and each person in particular.

We observe a particularly important function of the word in the communicative act “doctor
– patient” in a situation where foreign doctors undergo medical practice in Ukrainian medical
institutions, because, in addition to special knowledge, they must learn the linguistic, cultural,
mental, religious postulates of other peoples and skillfully, appropriately, correctly, humanely build
a relationship with the patient. The difficulty of the above communication is that the representatives
(“doctor – patient”) of different ethnic groups perceive each other with a certain fear, because they
are pre-adjusted to the possible misunderstanding due to the inability to overcome language and
psychological barriers.

Humane attitude of the doctor to the patient is the dominant of professional activity of the
doctor, which must be developed by humanizing and democratizing the educational process in
general and special, humanitarian and social disciplines in particular, because the main task of
modern education, including medical, is to form a humanistic worldview of people and their
professional skills. We believe that the priority of humanization, humanization and democratization
of medical education should be the formation of a motivated attitude of the doctor to the patient as
the highest value and awareness of the doctor that maintaining health and life is the most important
professional duty of all health workers.

Thus, humanized education is the main means of global humanization of society, the
purpose of which is the development of a person capable of creative thinking, who strives for self-
improvement, determines the strategy of professional activity, is able to adapt to living conditions,
has a formed worldview, aware of universal moral and ethical values. As we can see, the concepts
of “humanization of education” and “humanitarization of education” are interconnected and
interdependent, as they are aimed at achieving a single goal – the formation of the personality of the
specialist: humanization determines theoretical and methodological ways of training of a specialist,
humanitarization ensures the implementation of the outlined ideas of this process.
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Tymofiieva M.P.
THEORETICAL AND METHODOLOGICAL ANALYSIS OF PROBLEM OF DOCTOR-

PSYCHOLOGIST’S HEALTH-PRESERVING COMPETENCY
Department of Psychology and Philosophy

Bukovinian State Medical University
There is a need to form young people’s conscious attitude to their health as the highest

social value, conscious attitude to forming of hygienic skills and principles of a healthy lifestyle,
conscious attitude to maintaining and strengthening physical and mental health. Young people who
are the future generation of the state have a special status in the field of health preservation.
Therefore, ensuring their physical, social and spiritual health should be a priority for society. It is
important to conduct research on the study of the students’ lifestyle, future psychologists and on the
study of the impact of health-preserving environment on the state of their body and the formation of
healthy lifestyle values.

Studying the lifestyle of students and its impact on the functional state of the body will help
to improve the development of measures to optimize learning conditions and increase the efficiency
of students.

The aim of the study is to justify theoretically health-preserving competence as the basis for
the professional training of future psychologists.

The task of the study is to analyze and theoretically substantiate modern health-preserving
technologies that contribute to the activation of personal health-preserving opportunities of students.

To date, many cases of functional disorders have been recorded among students. The
number of chronic diseases grows, the proportion of diseases of the nervous, cardiovascular and
digestive systems, musculoskeletal system increases. This trend is associated with an increase in
workload, the amount of information to be learned, the ever-increasing requirements for training
students and the lack of physical activity (Caputi, V. & Garrido).

Fatigue, emotional and physical overload lead to a decrease in professional development
interest. Therefore, there is a need for such appropriate measures as forming teachers’ competencies
related to responsible and informed attitudes to health.

The essence of "health-saving competence" concept, according to N. V. Tamarska, is
manifested in the implementation of preventive measures and the use of health-preserving
technologies by people who know the patterns of the health-preserving process.

Health-preserving competence is associated with the willingness to lead a healthy lifestyle in
the physical, social, mental and spiritual spheres. D. E. Voronin believes that health-preserving
competence involves not only medical and wellness awareness, but also the use of acquired
knowledge in practice, possession of methods of strengthening health and preventing diseases. The
formation of thinking focus on preserving and strengthening health is an integral component of the
health-preserving competence of future psychologists.

Consequently, many aspects of health-preserving environment in educational institutions are
still debatable. The main issues are practical modeling and diagnostics of health quality during the
educational process, its measurable parameters and methods of formation. Unfortunately, most
scientific papers do not take into account the issue of creating a health-preserving environment in
educational institutions, while students studying in this field have specific features that require a
special approach. The formation of psychologist’s health-preserving competence is one of the
important requirements for the formation of specialist’s professional competencies. In contrast to
the external health impact, health competence acts as an internal regulator of behavior, remaining a
significant factor in the constructive life of a person. That is why the process of its formation
requires compliance in the educational process with a systematic approach, the optimal
manifestation of which is the introduction of appropriate educational technologies.
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Voytkevich N.I.
MORPHOLOGIC-SYNTACTIC STUDY OF ENGLISH PROFESSIONAL DISCOURSE IN

INFECTIOLOGY
Department of Foreign Languages

Bukovinian State Medical University
Modern English infectiology is a part of clinical terminology formed during many epochs.

It is one of the most complicated subsystems of medical terminology including the names of
diseases, pathological conditions, methods of examination, treatment, transmission of infectious
diseases etc.

Objective of our research was to study morphologic-syntactic aspects of medical
terminology, and infectiology in particular, including the names of vertically transmitted infectious
diseases. Materials and methods: The terms were isolated on the basis of modern classifications of
vertically transmitted infectious diseases – 70 terms total. The following methods of research were
applied: analytical method involving comparative, semantic, conceptual, historical-etymologic,
transformation analysis, structural-functional method and the method of grammatical analogy.

Major morphologic-syntactic methods in English are: substantivation– transformation of
adjectives and adverbs into nouns; adjectivization – transformation of nouns, verbs and pronouns
into adjectives; pronominalization – process of using pronouns instead of nouns or substantivized
group; adverbialization – transformation of adjectives and nouns into adverbs; verbing –
transformation of nouns and adjectives into verbs.

All the above methods deal with transformation of one part of speech into another
associated with changing of appropriate paradigm characteristics, that is, conversion (from Lat.
conversio – transformation, change). Conversion is a specific feature of the English word-building
system. It is also called zero suffixation or non-affixation derivation. Many classical scientists in
English Philology worked on the issues of morphological-syntactic aspects in the English language.
The most famous classical works on morphological-syntactic methods are: Henry Sweet «New
English Grammar, Logical and Historical», Clarendon Press, Oxford, 1891; Hans Marchand, The
categories and types of present-day English word-formation. München: Verlag C. H. Beck. Second
edition, 1969; Otto Jespersen, “Language: Its Nature, Development and Origin” (1922), “Modern
English Grammar on Historical Principles” (1909–1949), “Growth and Structure of the English
Language” (1905), “Analytic Syntax” (1937), “The Philosophy of Grammar” (1924) etc.

The majority of the terms studied– 46 out of 70 (65.8%) are two- and multiple word names
of diseases (noun + adjective(s), noun+ noun(s)) like human simplex virus (HSV-1 and HSV-2),
varicella/herpes zoster virus (VZV), human herpes virus (HHV), Varicella zoster, aseptic
meningitis etc. Several eponyms were found: Epstein-Barr virus (EBV) (after the author’s name),
Zika virus (after locality they were identified), Coxsackie virus after locality they were identified,
Heck’s disease (after the author’s name), Lyme disease after locality they were identified.

The main ways of word-building are identified: derivatives and one-word clinical terms -7
terms respectively (10% in every group); derivatives built by means of the suffixes -itis, - iasis
(hepatitis, encephalitis, chlamidiasis); simple one-word terms like herpes, varicella, rubella,
syphilis, impetigo, measles etc. (10 terms– 14.3%).

Prospects of further studies: our future research will include investigation of semantic-
cognitive aspects of the English professional discourse.

Thus, the study of English medical discourse lasts over a century, but it does not lose its
topicality in modern linguistics. Medical discourse is considered to be one of the oldest vitally
important spheres of human activity. Its continuous growth and development due to new
discoveries, appearance of new nominations is an everlasting source for the study of professional
terminology.
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Vykliuk A. O.
LEXICAL-SEMANTIC FIELD “INFECTIOUS DISEASES OF CUTANEOUS COVERING”

IN FILM-DISCOURSE
Department of Foreign Languages

Bukovinian State Medical University
Investigations based on modern cinematograph are perfectly suitable to reveal the general

awareness of people about medicine and to compare the medical communicative situations people
find interesting to observe with the actual state of medicine.

The aim of the investigation was to delineate lexical units comprising the topic of infectious
diseases of cutaneous covering, which are found in the products of modern cinematograph, such as
medical TV-shows, medical documentaries and non-documentary films about physicians and
diseases. It will be necessary for future comparative analysis, which will reveal the most popular
topics applied in modern film discourse. The tasks of the research are the following: to gather, to
systematize and to analyze on the morphological level the lexical units concerning the topic
“infectious diseases of the skin”.

The procedure of the research contained the following steps: to single out lexical units of
morphological and phrasal levels by means of complete sample method, to subdivide them into
lexical-semantic groups, to count the morphological types of lexical units and to contrast them
using comparative-quantitative analysis.

Lexical-semantic field can be understood as the scope of lexical units of different levels,
which are related to each other in terms of their meaning. These units are linked paradigmatically,
in other words by means of subcategorization, inclusion, derivation, contrast, similarity, etc. They
all share one and the same constant, embedded in one word or a phrase, which can be used to
characterize all the lexical units lexical-semantic field may contain. For instance, lexical-semantic
field “sickness” might contain nouns, such as diabetes, the measles, adjectives such as sick or weak,
verb or noun phrases such as suffer pain or cardiac dilation, etc. Lexical-semantic field (LSF) must
not be confused with lexical-semantic group (LSG) which is a narrower notion than the one of LSF.
The latter usually contains several lexical-semantic groups, which are linked not only semantically,
but also morphologically. Thus, lexical-semantic group “hernias” might contain the following noun
phrares: external hernia, internal hernia, inguinal hernia etc.

The research was conducted on the basis of famous modern TV-shows: “House M.D.”, “The
Good Doctor”, “The Clinic”. The scripts of 177 episodes of “House M.D.”, 79 episodes of “The
Good Doctor” and 66 episodes of “The Clinic” were processed and 87 lexical units of lexical-
semantic field “infectious diseases of cutaneous covering” were singled out. The following lexical-
semantic groups were created in the process of the analysis of the revealed samples: “the condition
of the patients”, “the symptoms of infectious diseases of cutaneous covering” and “the names of the
infectious diseases of cutaneous covering”. These groups are placed in the previous sentence
according to the number of lexical units, they contain. Thus, the first mentioned lexical-semantic
group contains the largest share of lexical units (39), the scope of the symptoms of the diseases
under the investigation is a bit smaller (24) and it was singled out only 16 lexical units in the last
lexical-semantic group. These groups contained all the parts of speech.

To draw a conclusion, infectious diseases of cutaneous covering appeared to be not really
popular topic in medical TV-shows. However, the variety of the applied lexical units is rather vast,
for it contains different lexical-semantic groups and all the parts of speech on the morphological
level. The collected findings may and will be used in the further research of lexical-semantic fields,
based on medical issues in order to identify the most popular and discussed ones.
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Аністратенко А.В.
РОЗВИТОК РУМУНСЬКОГО ПОРІВНЯЛЬНОГО ЛІТЕРАТУРОЗНАВСТВА У

КЛАСИЧНУ ДОБУ
Кафедра суспільних наук та українознавства

Буковинський державний медичний університет
Спроба розпочати з історичного контуру румунської компаративістики дозволяє

представити всю історію порівняльного літературознавства в Румунії як комплекс двох
періодів: т. зв. інституційного та ідеологічного. Отже, з точки зору його професіоналізації,
«доінституціоналізований» період слід відрізняти від «інституціоналізованого».
Доінституціоналізований період, що охоплює простір одного століття (1846–1948), протягом
якого порівняльна література практикувалася в Румунії, не встановлюючись академічно, як
окрема дисципліна. Це явище можна простежити до 1846 р., коли І. Єліаде-Редулєску
висунув ідею «Універсальної бібліотеки», яка повинна зробити великі класичні та сучасні
літератури доступними для румунських читачів. Хоча темпи перекладів на румунську мову
були досить високими протягом XIX ст., екзеґеза повільно наслідувала їхній приклад. Цей
період позначався методологією компаративістики, що служить перекладознавству як
найбільш точній із прикладних гуманітарних дисциплін. У цьому відношенні важливий
момент належить 1882 р. і Т. Майореску, найвідомішому критику епохи, автору рецепції
перших перекладів із румунської мови літературних творів міжнародною (німецькою)
мовою. Дослідження Т. Майореску, його спроби інтегрувати такі твори в нібито європейську
спільноту в останні десятиліття XIX ст., згадує про те, що студії зустріли опір діяльності
марксистського критика К. Добруджану-Герея (C. Dobrogeanu-Gherea), який під впливом
Тейна та Брандеса (Taine and Brandes) опублікував багато досліджень щодо політики
перекладу та наступності літературних рухів, і популяризував у Румунії низку нових
літератур, таких як російська, шотландська, норвезька, українська та польська. Так, школа
К. Добруджану-Герея активно впливала на освоєння перекладних творів і літературознавчого
дослідження їх у зіставленні з румунською літературою класичного періоду.

Бицко Н.І.
ДІАЛЕКТНІ НАЗВИ ХВОРОБ У БУКОВИНСЬКИХ ГОВІРКАХ

Кафедра іноземних мов
Буковинський державний медичний університет

До недостатньо досліджених тематичних лексичних групувань належать лексеми на
позначення назв хвороб, особливістю яких є найтісніший зв’язок з життєвими історичними
фактами реалій минулого та сьогодення. Більшість з цих назв історично та семантично
співвідносні в межах певної групи говорів чи окремої мови, але й у межах споріднених і
навіть неспоріднених мов. Отже, цей факт викликає потужній інтерес з різних позицій:
лексикології, діалектології тощо. Дослідження у цьому напрямку зумовлено важливістю для
мовознавства даних про етимологічні, структурно-семантичні, словотвірні ознаки та
особливості функціонування лексики на позначення захворювань у буковинських говірках та
відсутністю спеціальних лінгвістичних досліджень Буковинських назв хвороб. Як відомо,
для української мови, як, зрештою й для інших мов, характерні п’ять основних способів
номінації: афіксальне словотворення, словоскладання, основоскладання, запозичення з інших
мов, семантичні переноси та складені найменування. Необхідно зазначити, нами були
прослідковано всі способи номінації серед досліджених назв хвороб Буковини, але одним із
більш розповсюджених назв хвороб є запозичення з інших мов. У цілому в межах
буковинських діалектних назв хвороб виявлено чужомовні запозичення з такої низки мов:

- грецька мова: гепатит, цистит, риніт, кіста, склероз, діатез, дизентеріа і т.д.
- латинська мова: канцер, апендицит, ревматизм, конвульсійна (епілепсія), скарлатина,

гонорейна, лйуйіс (сифіліс) і т.д.
- румунська мова: паптішор (молочниця), гелбенер (жовтуха), гуша (зоб), бешиха

(рожа), офтіка (туберкульоз), рофійа (діатез), грипе (грип) і т.д.
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- польська мова: франца (сифіліс), нагноток (мозоля), холера (холера), параліз (параліч)
і т.д.

- російська мова: даувлєніє (гіпертонія), бешенство (сказ), язва (виразка шлунка), ушиб
(вивіх), отьок (пухлина), чесотка (короста), нагноєніє (панарицій), брушнак (червоний
тиф) і т.д.

- німецька мова: тріпер (гонорея), беркольоз (туберкульоз), бранк , мілбранк (гангрена)
і т.д.;

- французька мова: коклуіш (коколюш), грііп (грип) і т.д.;
- італійська мова: мальарійа (малярія) і т.д.;
- чеська мова: лідвиці (радикуліт) і т.д.;
- турецька мова: чума (малярія) і т.д.

Отже, помітний пласт назв хвороб, які поширені на Буковині, становлять запозичення
з інших мов, що зумовлено культурними, політичними, соціальними та історичними
показниками розвитку зазначеного регіону країни, а саме контактування буковинських
говірок із різними мовами. У перспективі проведеного лексичного дослідження отримані
результати є вагомими для розв’язання низки теоретичних проблемних питань сучасної
діалектології.

Вилка Л.Я.
УКРАЇНОЗНАВЧІ ТЕКСТИ В СИСТЕМІ УКРАЇНСЬКОЇ МОВИ ЯК ІНОЗЕМНОЇ

Кафедра суспільних наук та українознавства
Буковинський державний медичний університет

Сприйняття студентами-іноземними громадянами української мови як феномена
національної культури дозволяє сформувати цілісну картину соціолінгвістичної компетенції,
що сприяє значно кращому розумінню й вивченню мовних форм, лексики, дає можливість
активної взаємодії з носіями мови.

Питання взаємодії мови і культури досліджують мовознавці, культурологи, етнологи,
фольклористи, психологи, філософи (Б. Уорф, В. фон Гумбольдт, О. Потебня, В. Костомаров,
А. Вежбицька, Д. Гудков, В. Жайворонок, В. Красних, А. Шмельов та ін.). За допомогою
лінгвістичних методів дослідники опрацьовують широке поле питань лексичної компетенції
народної культури, народної психології, міфотворчості.

Лінгвокраїнознавчим аспектом вивчення іноземної мови займаються як зарубіжні, так
і вітчизняні науковці. Учені дотримуються позиції, що опанування мовою, набуття
комунікативної компетенції неможливе без володіння лінгвокраїнознавчими знаннями
(Н. Бориско, А. Бронська, 3. Василько, А. Галенко, В. Горбань, Г. Максименко,
О. Смолінська, О. Миролюбов, В. Топалов, Ю. Пассов, С. Ніколаєва, С. Пілішек, В. Дороз).

Проблему добору інформації про країну, куди іноземні студенти приїхали на
навчання, вирішує лінгвокраїнознавство. Лінгвокраїнознавство віддзеркалює національно-
культурний пласт мови. Саме інформація про культуру країни-опонента, країни-приймача,
усвідомлення її культурних норм, принципів, звичаїв дають можливість глибше зануритись у
мову, лексику, ментальність. Нині методисти усвідомлюють необхідність використання
лінгвокраїнознавчого підходу як важливого принципу викладання іноземної мови для
надання студентам необхідних знань про специфіку іншомовної країни.

Застосування лінгвокраїнознавчих прийомів у викладанні української мови як
іноземної сприяє ознайомленню студентів зі знаннями про культуру, історію, реалії та
традиції країни. Це створює своєрідний міст в діалозі культур (рідної культури студентів та
власне української). Окрім цього, лінгвокраїнознавчі елементи в структурі української мови
як іноземної сприяють усвідомленню специфіки явищ мови та їх порівняння з рідною мовою.

Реалізація лінгвокраїнознавчого підходу, його вдосконалення тісно пов'язані зі
створенням відповідних навчально-методичних текстів країнознавчої тематики. Наступні
теми можуть стати своєрідним екскурсом студентів-іноземців в українську культуру та
географію: „Українська вишивка”, „Українське вбрання”, „Український побут”, „Чернівці-



432

перлина Буковини”, „Відомі українці” та інші. Важливим є забезпечення іноземним
студентам можливості доторкнутися до реальних предметів нового для них
культурологічного середовища: одяг (вінок, вишиванка, шапка, шаровари, чоботи), меблі,
посуд, репродукції картин та ін.

Учені вважають, що вивчення іноземними студентами безеквівалентних слів
української мови з метою засвоєння ними знань про Україну, культуру і побут українського
народу є надзвичайно важливим моментом в процесі вивчення мови.

Глущенко М. О.
ІНЦЕСТ ЯК НЕНОРМАТИВНА СІМЕЙНА КРИЗА

Кафедра психології та філософії
Буковинський державний медичний університет

Сім’я в її синхронному функціонуванні є системою, що знаходиться в деякій рівновазі
завдяки сталим зв’язкам. Однак саме ця рівновага є рухомою, живою, що змінюються і
оновлюється. Згідно уявленнями В. Ю. Меновщикова, сімейна криза – це стан сімейної
системи, що характеризується порушенням гомеостатичних процесів, які призводять до
фрустрації звичних способів функціонування сім’ї та неможливості впоратися з новою
ситуацією, використовуючи старі моделі поведінки.

До однієї з ненормативних сімейних криз психологи відносять інцест. Н. І.
Оліфірович та З. Л. Старович диференціюють поняття психологічного та фізичного інцесту.
Фізичним інцестом науковці називають інтимний та статевий зв’язок, між членами однієї
сім’ї, наприклад між батьками і дітьми, між сиблінгами, або кровними родичами тощо.
Психологічний сенс інцесту передбачає дії з сексуальним підтекстом, що відбуваються
стосовно об’єкта інцесту для задоволення сексуальних потреб агресора, який емоційно
пов’язаний з незалежною від нього людиною і є авторитетом для неї. Інцест не завжди
включає сексуальний контакт або дотик, він може мати тільки психологічне підґрунтя,
значення якого полягає в переживанні жертвою почуття здійсненого над нею насильства
(наприклад, відверті розмови про секс, перегляд еротичних фільмів в присутності дитини;
ситуації, коли дитина чує крики зі спальні батьків, чи коли вона бачить сам статевий акт).

Мюрей Боуен на основі власних досліджень описав основні проблеми, які виникають
в сім’ї з інцестуозними стосунками: 1. Інцест – це крайній прояв недиференційованності в
сім'ї. 2. Емоційні процеси в ядерній сім'ї характеризуються емоційним злиттям. 3. При
інцесті процес проекції сфокусований на дитину, залучену в інцестуозні стосунки. 4.
Інцестуозна поведінка є способом зниження тривоги, що виникає з неопрацьованих
триангульованих стосунків і є виразом взаємопов'язаних процесів емоційного злиття. 5.
Інцест повторюється в рамках міжпоколінного процесу. 6. Інцестуозна поведінка часто
провокується вживанням алкоголю і / або наркотиків.

Н. Оліфірович описувала у контексті ненормативної сімейної кризи, що інцест
регулює функціонування сім’ї та виконує основні функції: гомеостатичну (інцестуозна
поведінка дозволяє знизити напругу і зберегти сім'ю шляхом задоволення всіх потреб
усередині сім'ї, включаючи потребу в сексуальних контактах) та контролюючу (інцест
символізує повне домінування одного учасника над іншим (як правило, домінування
дорослого над дитиною), повний контроль над усіма сферами його життя).

Таким чином, інцест є однією з ненормативних сімейних криз. Інцест
характеризується не лише як сексуальний статевий акт між кровними родичами, між братом
та сестрою тощо, а має у власній структурі психологічний компонент: певні дії з
сексуальним підтекстом, еротичні дотики, демонстрації сексуальних дій у присутності
об’єкта інцесту тощо. Одними з причин виникнення інцесту є: порушення ієрархії сім’ї,
спричинене неусвідомленим страхом розпаду сім’ї; інцест як спосіб зниження тривоги в
сімейній системі; міжпоколінний сімейний сценарій. Зміни в сімейній ієрархічній структурі
призводить до негнучкості системи, ригідності в розподілі сімейних ролей, норм і правил.
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Зазуля І. В.
ОСОБЛИВОСТІ ВЖИВАННЯ СИНОНІМІВ У НІМЕЦЬКІЙ ТЕРМІНОЛОГІЇ

СУБМОВИ ІНФЕКТОЛОГІЇ
Кафедра іноземних мов

Буковинський державний медичний університет
Термінологія є основним інформативним шаром лексики будь-якої галузі медицини

зокрема й науки в цілому. Термінологічна лексика має диференційні ознаки від
загальновживаної лексики, серед яких найважливішими є системність, стилістична
нейтральність, тенденція до однозначності в межах термінологічного поля, наявність точної
дефініції, тенденція до відсутності синонімічних відповідників та ін. Реалізація
семантичного процесу синонімії в термінологіїє важливою темою, яка потребує докладного
вивчення на матеріалі різних терміносистем. Аналіз сучасної стоматологічної термінології з
погляду семантики дає змогу визначити, що термінології, як і загальновживаній лексиці,
властиве явище синонімії. Синонімія в медичній термінології поширена, вона є синхронною,
об’єктивною й неминучою. Синонімія в термінології має певні відмінності від синонімії в
загальновживаній лексиці. Цевідсутність експресивності, стилістична диференціація в межах
наукового стилю, диференціація засферами використання та ін. Синонімія є небажаною в
термінології, оскільки синоніми як загальномовне явище не завжди передають одне поняття,
а досить часто позначають близькізначення, слова-синоніми конкретизують, уточнюють одне
одного, мають певні стилістичні відтінки тощо, що для термінології неприпустимо. Терміни,
які виражають певне поняття, як правило, не характеризують його з різних боків, а є
дублетними найменуваннями, що ввійшли до термінологічної системи внаслідок мовних
контактів і різноспрямованих тенденцій у процесі її формування. Синонімію в термінології (і
термінології інфектології зокрема) зумовлено і лінгвальними, і екстралінгвальними
чинниками: 1) неуніфікованістю термінології; 2) постійним розвитком наук, що
супроводжується появою нових понять та бажанням дати кожному поняттю найточнішу
номінацію; 3) наявністю застарілих назв, які функціонують з новими; 4) відродження вдалих
термінів, які з певних причин не використовувалися протягом певного часу; 5) паралельне
вживання запозиченого й автохтонного термінів; 6) необхідністю мовної економії, що
породжує синонімію різних структурних рівнів; 7) номінацією того самого поняття різними
науковими школами чи вченими; 8) необхідністю номінації за кількома номінативними
типами. Під час аналізу німецької  термінології з галузі інфектології вирізняємо такі види
синонімів: 1) терміни-дублети, які з’явилися внаслідок: а) використання запозичених
відповідників: die Infektologie – die Infektionskunde, der Infektologe – der Infektionsarzt – der
Infektionsmediziner; б) паралельне вживання термінологічних одиниць власне німецького та
іншомовного походження: die Infektologie – diе Infektionsheilkunde; die Infizierung – die
Ansteckung, infizieren – ubertragen - anstecken; 2) терміни-структурні синоніми, серед яких
спостерігаємо: а) паралельне використання однослівного терміна і словосполучення: die
Infektion – die ansteckende Krankheit – die Seuche..

Таким чином, у результаті аналізу німецької термінології інфектології з’ясовано, що
синонімічні відношення термінів досліджуваної галузі медицини різнопланові. Оскільки
синонімія є природним виявом розвитку лексики, то не можна однозначно стверджувати, що
наявність певної кількості синонімів тих чи інших понять не створюють проблему в
терміновживанні.

Зорій Н. І.
ФІЛОСОФСЬКІ ПРОБЛЕМИ МЕДИЦИНИ ТА РОЗВИТОК МОДЕЛЕЙ ЛІКУВАННЯ

Кафедра психології та філософії
Буковинський державний медичний університет

Актуальність дослідження. На даному етапі розвитку високотехнологічного
суспільства актуальним є проведення методологічного аналізу філософських проблем
медицини. З огляду на сьогодення очевидним є те, що в теорії медицини, здоров’я є
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первинним по відношенню до хвороби. Наявність норми показників здоров’я у людини дає
можливість передбачити його патологічні зміни, беручи до уваги генетичні особливості та
спосіб життя людини. Необхідно зазначити, що діагностика в медицині передбачає не тільки
встановлення конкретного діагнозу, але й підтвердження показників здоров’я людини. У
зв’язку з цим вітчизняна медицина на етапі реформування визначила на перспективу
проведення комплексу заходів з метою профілактики здоров’я, тобто збереження «здоров’я
здорових».

Сучасна медицина є загальною, глибоко диференційною галуззю наукового знання.
Сучасний стан медичних знань визначає науковий статус різних напрямків медицини, які
своєю чергою диференціюються з огляду на нові відкриття та застосування різноманітних
інформаційних технологій. Але критерієм визначення завжди мають бути соціально-
історичні параметри життєдіяльності людини.

Мета дослідження: аналіз філософських проблем медицини, теоретичний аналіз
основних сучасних моделей лікування на основі філософських першоджерел в галузі
медицини. Методи – теоретичні (аналіз, порівняння, синтез, систематизація, класифікація,
узагальнення) – опрацювання філософських першоджерел.

Однією з головних філософських проблем, які обговорюються науковцями є моделі
розвитку хвороби, зокрема: генетична, онтогенетична, акумуляційна та екологічна.
Відповідно кожна з них обговорюється науковою спільнотою в контексті історичного та
соціально-економічного розвитку суспільства. Соціологи і медики вважать в переважній
більшості, що приблизно 20% хвороб пов’язані зі спадковістю людини, біля 35% обумовлені
екологічними чинниками, інші – якістю життя людини.

Концепція поінформованої згоди виникла на тлі конфліктної ситуації, яка полягає в
тому, що мета медицини – це насамперед захист життя та здоров’я пацієнтів і на цьому
шляху часто відсутня свобода вибору пацієнта та обмежується його свобода: від перебування
в лікувальній установі до прийняття рішення щодо проведення діагностичних та лікувальних
процедур. Пацієнт в таких умовах не має можливості проявити свої особистісні якості та є
пасивним щодо прийняття важливих рішень у процесі лікування. Біоетичний принцип поваги
прав та гідності людини є головним в сучасній медицині, оскільки прийняття рішення
хворого щодо власного лікування насамперед визначає індивідуальну відповідальність за
його процес.

Любіна Л.А.
ВИКОРИСТАННЯ ПРАКТИКИ ПСИХОТЕРАПІЇ У ПІДТРИМЦІ ПСИХІЧНОГО

ЗДОРОВ‘Я СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ
Кафедра психології та філософії

Буковинський державний медичний університет
Сучасний світ наповнений прискореним темпом життя, невизначеністю, новинами

про пандемію та її наслідки, процесами глобалізації і діджіталізації, нескінченними
інформаційними потоками та вимогами до сучасної людини бути успішною. Ситуація, що
склалася не може не відображатися на психічному стані та здоров’ї людей. Проблема
психічного здоров’я все більше набуває особливої актуальності у зв’язку з дослідженнями
особистісних дисгармоній, дискусією щодо норм та відхилень психічного здоров’я,
поширення різних психотерапевтичних та психолого-педагогічних практик. Психологічна
наука і практика значну увагу приділяє вивченню психічного та психологічного здоров’я
студентської молоді. Зокрема, це стосується соціально-психологічної адаптації студентів у
закладах вищої освіти, дистанційного навчання в умовах карантинних обмежень, модульного
періоду, необхідності особистісного самовизначення в майбутньому професійному
середовищі тощо.

Мета дослідження: аналіз теоретичних джерел щодо дослідження феномену «психічне
здоров’я», диференціація понять психічного і психологічного здоров’я; опис та теоретичне
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обґрунтування підходів до використання практики психотерапії (окремих елементів) у
підтримці психічного здоров‘я студентської молоді.

Аспекти психічного здоров’я розглядалися в науковій літературі представниками
різних психологічних шкіл: О. Алексєєвим, М. Боришевським, С. Братусем, Л. Бурлачуком,
І. Дубровіна, Г. Ложкіним, М. Мушкевич, О. Насковою, Я. Плікус, Л. Пляка, І. Толкуновою,
С. Максименко, О. Хухлаєвою та іншими. В літературних джерелах психічне здоров’я
розглядається як стан інтелектуально-емоційної сфери, основу якого складає відчуття
душевного комфорту, яке забезпечує адекватну поведінкову реакцію. Натомість,
психологічне здоров’я визначається як здатність особистості до самореалізації,
самоактуалізації, адекватного самоприйняття себе та світу. Психічне здоров’я як
комплексний показник характеризує психологічні механізми захисту особистості від
психосоматичних захворювань. В нашому дослідженні, ми акцентували увагу на
особливостях використання практики психотерапії у підтримці та корекції психічного
здоров‘я студентів з психосоматичною симптоматикою. В психотерапевтичній теорії та
практиці психосоматичні симптоми розглядаються як адаптаційний механізм особистості до
певних умов її життя. Так, в теоретичних концепціях системної сімейної психотерапії
утворення психосоматичних симптомів має важливу функцію, що забезпечує цілісність
сімейної системи. Психодраматичний підхід розглядає психосоматичні розлади як «мову
тіла», що потребує декодування на «мову людських почуттів». Техніки психодрами, зокрема
рольова гра як інструмент роботи з симптомом, скеровані на вивчення погляду на себе, на
ситуацію зі сторони та рефлексію.

Сучасні реалії життя, включно з пандемією та її наслідками, негативно впливають на
психічні процеси сучасної студентської молоді, що має підвищені ризики порушення
психологічного здоров’я. Тривалий стрес викликає психосоматичні прояви, коли «говорити
тілом» іноді стає єдиним способом. Здійснюючи психологічний супровід здобувачів освіти,
за наявності спеціалізованої підготовки психолога, ефективним є використання елементів
психотерапевтичної практики. Зокрема, використання рольової гри в психодраматичному
підході, дозволяє працювати з реальними ситуаціями життя людей, використовувати
когнітивні, емоційно-чуттєві та тілесно-рухові складові поведінки людини; надає можливість
відчути, зрозуміти і усвідомити психологічний стан; знаходити й опрацьовувати
внутрішньоособистісні перешкоди й конфлікти та сприяє розкриттю особистісних ресурсів,
підвищенню спонтанності та творчого потенціалу студентів.

Мойсей А.А.
ОСНОВНІ ЕТАПИ РОЗВИТКУ БУКОВИНСЬКОГО

ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ (1974–2020 РР.)
Кафедра суспільних наук та українознавства

Буковинський державний медичний університет
Проаналізовано основні етапи розвитку Буковинського державного медичного

університету, починаючи з 1974 року і до сьогодення. Слід відзначити, що у тимчасово
виділеному проміжку 1974 – 2020 рр., основні етапи розвитку Буковинського державного
медичного університету були обумовлені історичними реаліями. З 1974 р. до середини 1980-
х років система освіти була вмонтована в радянську парадигму світосприйняття. З початком
«перебудови» в СРСР (друга половина 1980-х років) посилився період лібералізації
політичного життя, що, безумовно, позначився на навчальному процесі, особливо в
гуманітарному циклі предметів. З отриманням Україною державної незалежності відбулися
основні організаційні зміни: в 1997 році заклад став академією, а з 2005 р. – університетом.

Актуальність дослідження зумовлена необхідністю створення позитивного історично і
фактологічно обґрунтованого розуміння історичного шляху розвитку БДМУ, а метою
виступає  виcвітлення найбільш значущих подій в історії навчального закладу. Попри
суспільно-історичні зміни, колектив гідно працював в науковому і навчально-методичному
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напрямках, не поступаючись основними своїми досягненнями ані в організаційному, ані у
лікувальному, ні у виховному аспектах діяльності.

З 1997 р. тривали зміни у структурі кафедр і факультетів. Відкрито кафедру військової
і екстремальної медицини замість ліквідованої 1993 року військової кафедри (1997 р.),
засновано кафедру догляду за хворими та вищої медсестринської освіти (2000 р.), у зв’язку з
відкриттям фармацевтичного факультету, кафедру фармакології перейменовано на кафедру
фармакології та фармації (2001 р.), відкрито факультет післядипломної освіти (2003 р.),
створено медико-психологічний центр як навчально-консультативний і методичний
підрозділ університету (2004 р.). У 2012 році на центр покладено функції соціально-
психологічної служби навчального закладу.

Сьогодні у складі Буковинського державного медичного університету створені і діють
шість факультетів (медичні № 1, 2, 3, 4, стоматологічний, фармацевтичний і 49 кафедр.
Медичний коледж у складі університету створено 2013 року для підготовки молодших
медичних і фармацевтичних фахівців. У 2019 році створено Центр симуляційної медицини та
інноваційних технологій, який забезпечує навчання та удосконалення практичної підготовки
студентів, лікарів-інтернів та лікарів-практиків. Професорсько-викладацьким складом
ведеться підготовка студентів-громадян Індії до складання іспиту Foreign Medical Graduates
Examination, який проводить Медична Рада Індії (Medical Council of India, MCI) для
індійських студентів, які здобули медичну освіту за кордоном. Стабільно велика кількість
іноземних студентів – кращий показник якісних змін.

Завдячуючи плідній цілеспрямованій роботі всього колективу, БДМУ став першим з-
поміж медичних університетів України індивідуальним повноправним членом Європейської
асоціації університетів. У рейтингах закладів вищої освіти України медичний університет
займає достойні позиції: за результати складання ліцензійних іспитів “Крок” (показники
абсолютної успішності) у 2016–2018 рр. він зайняв передові позиції серед медичних
університетів України. БДМУ належить 49 позиція серед усіх ЗВО України в рейтингуванні
“ТОП – 200 Україна” (ЮНЕСКО) у 2018 р.; “Webometrics Ranking of World’s Universities” у
2019 р. – 2 місце серед усіх медичних ЗВО України; “Консолідований рейтинг ВНЗ України
2018” – ТОП-5 найкращих ЗВО Західного регіону та 23-тє місце серед усіх ЗВО України.

За результатами “Консолідованого рейтингу” закладів вищої освіти України у 2020
році Буковинський державний медичний університет посів 17 місце серед усіх вишів
України. У рейтингу “Кращі виші регіонів України” БДМУ потрапив до п’яти найкращих
закладів вищої освіти Західного регіону. Заклад сміливо вступив в епоху електронних та
інтернет-технологій, маючи солідну матеріально-технічну базу.

Навчук Г.В.
ОКЛИЧНІ РЕЧЕННЯ ЯК СИНТАКСИЧНІ МАРКЕРИ

ІДІОСТИЛЮ ЛЕСІ УКРАЇНКИ
Кафедра суспільних наук та українознавства

Буковинський державний медичний університет
Неоціненну творчу спадщину видатної письменниці кінця XІХ – початку XХ століть

Лесі Українки вивчали з погляду різних мовознавчих напрямів: прагматики, комунікативної
лінгвістики, функційної граматики, лінгвістики тексту тощо. При цьому предметом
дослідження були і лексико-стилістичні засоби, і синтаксис поетичної мови, і роль
граматичних категорій у побудові віршованого тексту (Н. Костусяк, А. Мединська,
О. Нарушевич, О. Пасічна, М. Мірченко, О. Рисак, Т. Беценко та ін.) тощо. Однак питання
особливостей функціонування окличних речень як засобів вираження емоційності й
експресивності в мові творів Лесі Українки, тлумачення їх як маркерів її індивідуального
стилю недостатньо висвітлено, тому є актуальним.

Виразності й емоційності мови своїх творів письменниця досягає не тільки добором
відповідних слів, але й побудовою речень, їх інтонацією. Тому одним із синтаксичних
засобів бажаного емоційно-експресивного впливу на читача, як засвідчує лінгвістичний аналіз



437

її творів, є використання окличних речень в усій різноманітності структурних форм
(біфункціональні та власне-окличні). Підсилюють та увиразнюють цей вплив лексичні
засоби (емоційно забарвлені мовні одиниці, вигуки, частки, займенниково-прислівникові
слова, фразеологізми), підбір яких залежить від творчого задуму авторки, її ставлення до
зображуваного тощо. Напр.: Слово, моя ти єдиная зброє, Ми не повинні загинуть обоє!
(«Слово, чому ти не твердая криця…»); Ат! Хай же він хоч раз почує правду! («Бояриня»);
Що ж, тільки той ненависті не знає, хто цілий вік нікого не любив! («Товаришці на спомин»).

З-поміж власне-окличних у творах є чимало вокативних речень та окличних
конструкцій, що містять звертання. Вони можуть бути на початку, в середині чи наприкінці
речення, що залежить від бажання авторки наголосити на адресатові чи на змісті
повідомлюваного. Напр.: Зброє моя, послужи воякам Краще, ніж служиш ти хворим рукам!
(«Слово, чому ти не твердая криця…»); І все-таки до тебе думка лине, Мій занапащений,
нещасний краю! («Contra spem spero»).

Для більшої емоційної наснаги та впливовості звертання інколи повторюються двічі
чи поєднуються з вигуками. Напр.: Море, море! Без краю просторе, Руху повне і разом
спокою! («Далі, далі від душного міста...»); Ой гори, гори, золоті верхів’я! («Чом я не можу
злинути угору…»).

Часто наказ, заклик, спонукання виражають окличні речення, граматичними ознаками
яких виступають функціонально близькі до вигуку слова. Напр.: Гетьте, думи, ви хмари
осінні! То ж тепера весна золота!.. («Contra spem spero»); Так! Я буду крізь сльози сміятись,
Серед лиха співати пісні, Без надії таки сподіватись, Буду жити! Геть думи сумні! («Contra
spem spero»).

Надзвичайними емоційністю й експресивністю насичені неповні окличні речення,
зокрема еліптичні, обірвані (незакінчені) й парцельовані. Напр.: Далі, далі від душного міста!
Серце прагне буять на просторі!... («Далі, далі від душного міста...»); Ще хвилиночку!..
Хвилинку!.. («Бояриня»); Які хороші світлянки! Летючі! Я ще таких не бачив. А великі! Я
мушу їх впіймати («Лісова пісня»).

Як своєрідний стилістичний прийом, який допомагає увиразнити емоційно насичений
текст, є риторичні конструкції. Напр.: Вставай, хто живий, в кого думка повстала! Година
для праці настала! («Далі, далі від душного міста...»); Хто спить, хто не спить, – покорись
темній силі! Щасливий, хто сни має милі! («Досвітні огні»).

Отже, окличні речення можна вважати синтаксичними маркерами ідіостилю
Лесі Українки. Дослідження формально-синтаксичних та функціонально-семантичних
особливостей окличних речень як засобів вираження експресивності у мові творів
письменниці може стати предметом подальших лінгвістичних студій.

Синиця В.Г.
ТОПОНІМІЧНИЙ КОМПОНЕНТ ЯК СКЛАДОВА ЧАСТИНА НАЙМЕНУВАНЬ

ІНФЕКЦІЙНИХ І ПАРАЗИТАРНИХ ХВОРОБ
Кафедра іноземних мов

Буковинський державний медичний університет
Tермінологічні словосполучення як один із продуктивних способів термінотворення

залишається в центрі уваги сучасних дослідників. У якості компонентів можуть виступати,
зокрема, географічні назви — топоніми (від гр. іменника τόποϛ — місце + ὂνομα — назва).
Мета розвідки – дослідити статус топонімічних компонентів у складі термінів субмови
«Інфектологія». Об’єкт дослідження – термінологічні словосполучення з топонімічним
компонентом у складі термінів для позначення назв інфекційних та паразитарних хвороб.
Презентаційну вибірку здійснено з опорою на українсько-латинсько-англійський медичний
енциклопедичний словник за редакції Л. Петрух (2013), тримовний медичний словник K.
Rudzitis (1973), двомовний англо-український ілюстрований медичний словник Дорналда
(2002). Для розкриття мети дослідження було використано етимологічний, компонентний,
структурно-семантичний та дескриптивний методи.
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За результатами власних досліджень встановлено, що топонімічний компонент
надзвичайно широко використовується для вербальної кодифікації хвороб, поширених в
тропічних і субтропічних регіонах. На нашу думку, таке явище цілком виправдане, оскільки
є одним із сигніфікаторів для уточнення діагнозу.

Серед відібраних термінів з топонімним компонентом виокремлюємо:
1) потамоніми. Під цією назвою, яка є грецького походження і складається з двох

іменників: ποτᾰμοϛ — річка + ὂνομα — назва, розуміються компоненти термінологічних
сполучень, що містять назву річки, як от: лихоманка Ебола → лат. febris Ebola, англ. Ebola
fever. Двослівне термінологічне сполучення містить назву річки Ебола, оскільки вперше
вірус Ебола, лат. Ebolavirus, був виділений саме у районі цієї річки, що дало назву типовому
виду — Zaire ebolavirus;

2) ороніми. Термін оронім походить від грецьких іменників ὄροϛ - гора  + ὂνομα —
назва, напр., febris maculosa Montium Saxosarum, англ. Rocky Mountains spotted fever —
плямиста гарячка Скелястих гір. Назва пов’язана з тим, що перший спалах захворювання був
зафіксований саме в передгір’ях Скелястих гір;

3) астіоніми ← від грецького слова ᾄστυ - міський + грецький компонент ὂνομα —
назва; це різновид ойконіму (від грецького іменника οἴκοϛ — дім + ὂνομα — назва), під
яким розуміється назва будь-якого населеного пункту. Серед ойконімів розрізняють
астіоніми (інша назва полісоніми), якими позначають ойконіми міського типу, та комоніми
(від грецького іменника κώμη — село, селище + ὂνομα — назва) — для позначення ойконімів
сільського типу. У субмові інфектології є численні термінологічні сполуки, які відносяться
саме до астіонімів: лат. febris Lassa, англ. Lasssa fever (місто Ласса в північно-західній
Нігерії), febris Marburg, англ. Marburg hemorrhagic fever (місто Марбург, Німеччина), febris
Bunyawera, англ. Bunyawera fever (місто в Уганді), morbus Ockelbo, англ. Ockelbo disease
(населений пункт Окельбо в центральному районі Швеції) тощо;

4) хороніми ← від грецького слова ὄροϛ — межовий знак, границя, рубіж, кордон  +
ὂνομα — назва, напр., febris marseillensis, англ. Marseilles fever — марсельська гарячка:
спостерігається в країнах Середземного моря; febris haemorrhagica Taurica, англ. Crimea
hemorrhahic fever — гарячка геморагійна кримська; febris Volhynia, англ. Volhynia fever —
гарячка волинська і т.д.. За кількісними показниками переважну більшість   проаналізованих
терміносполук складають двослівні терміни, утворені за схемою: головний компонент, що
називає основне поняття, тобто, термін febris чи morbus, і підпорядковані йому постпозиційні
означення, виражені іменником, зрідка — відіменниковими прикметниками.

Слубська А.Я.
ДУХОВНФСТЬ ТА РЕЛІГІЙНІСТЬ ЯК ЧИННИКИ ФОРМУВАННЯ

ОСОБИСТІСНИХ РЕЛІГІЙНИХ ВПОДОБАНЬ
Кафедра психології та філософії

Буковинський державний медичний університет
Дослідження основних закономірностей професійної діяльності особистості свідчить

про те, що моральність виступає в якості важливої умови повноцінного розвитку людини.
Встановлено, що розвиток особистості припиняється, коли починають домінувати негативні
моральні якості егоїстичної спрямованості, і навпаки, прискорюється, коли особистість
спрямована на альтруїзм, віддаючи перевагу у власних вчинках саме духовним аспектам.
Професійні якості особистості (наполегливість, професійність, рішучість, комунікабельність
і інші) повинні розглядатися у сукупності з моральністю, яка опирається на  духовність
людини. Таким чином, людину можна розглядати у двох вимірах: як людина “вихована”, що
знає моральні правила поза сферою віри, і як людина, котра увібрала в себе християнські
засади на основі віри.

Мета дослідження: аналіз проблем духовного світу людини, збагачення його завдяки
релігійному впливу на особистість. Матеріалами для дослідження слугували результати
аналізу вітчизняного та закордонного досвіду вивчення проблеми духовності та релігійності
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особистості. Методи – теоретичні (аналіз, порівняння, синтез, систематизація, класифікація,
узагальнення) – опрацювання сучасної психолого-педагогічної і медичної літератури для
зіставлення різних поглядів на досліджувану проблему, аналітико-бібліографічний, розгляд
теоретичних питань із метою визначення понятійно-категорійного апарату дослідження.

Теоретико-методологічні дослідження покликані сприяти максимально якісному
розкриттю теми дослідження та здатні стати базою для створення подальших наукових
розробок в межах даної тематики. Безперечно, релігійність, як людський акт – це проблема
вибору. Вибір духовних реалій проходить диференційовано: в одних він глибокий, а в інших
зачіпає лише другорядні проблеми життя. Одні студенти вважають себе релігійними і мають
потребу відвідувати релігійну організацію, інші рідко відвідують церкву  (на великі свята),
інші лишень приходять до церкви (традиція). Релігія для людей все ж таки є джерелом
духовності, проте відношення до церкви як до святині релігійної освіти і виховання є
неоднозначним.

Духовність – це зумовлена світоглядом і вірою скерованість людини до Бога і до
богоугодно-трактованих ідеалів різних рівнів ієрархії, що стосуються релігійного,
естетичного, морального, національного, громадського, родинного, особистісного тощо,
життя людини.

Не може бути виховання та саморозвитку без прагнення людини змінитися, стати
кращою, досконалішою. І головну роль тут відіграє ідеал – цей вічний недосяжний взірець,
до якого вона все життя прагне наблизитись, часом падає, очищається і знову йде. Сутність
виховання полягає в тому, щоб націлити людину на таку дорогу – до Храму – і щоб вона,
будучи від природи доброю і злою, все ж намагалася на цій дорозі ставати кращою. Ось чому
саме тут – у сфері духовності – криється джерело мотивації моральної поведінки людини,
розуміння нею засад патріотизму, демократії, родинності, власних цілей тощо. Духовність є
єдиною силою і передумовою подолання людиною егоїзму власної натури, поза чим взагалі
годі говорити про виховання чи самовиховання. "Позитивно забарвлене містичне почуття є
потужним джерелом наснаги для вибору совістю добра в складних лабетах інстинктів та
тиску соціального середовища".

Стегніцька Л.В.
ПРАГМАТИКА МЕДИЧНИХ АБРЕВІАТУР ПІД ВПЛИВОМ ПАНДЕМІЇ COVID-19

Кафедра іноземних мов
Буковинський державний медичний університет

Мова реагує на всі зміни, що відбуваються у світі, і у відповідь на потреби суспільства
поповнюється новими лексичними одиницями. Термінологія, якою послуговуються медики,
еволюціонувала поступово. Словниковий склад галузевих мікросистем поповнювався
завдяки найменуванням нових хвороб, їхніх симптомів, синдромів, методів діагностики та
лікування.

Загрозою для здоров’я й життя людей у двадцять першому столітті стало інфекційне
захворювання спричинене коронавірусом. Поширення коронавірусу не тільки внесло свої
корективи у соціальні норми, а й спричинило появу низки нових слів та словосполучень в
англійській медичній термінології, що потребують ґрунтовного вивчення. Оскільки
динамічні процеси у лексико-семантичній системі та у словотворі англійської мови часто
призводять до появи різного роду абревіатур, актуальним залишається питання щодо
упорядкування новостворених термінів. Мета нашої роботи полягає у тому, щоб
проаналізувати прагматичний потенціал абревіатур у творенні термінологічних одиниць, які
виникли внаслідок масового поширення інфекційного захворювання COVID-19.

Медичний дискурс наповнився когнітивною інформацією, і час, необхідний для її
опрацювання призвів до економії мовних засіб. Компресія і спрощення граматичних
конструкцій зумовили появу складноскорочених слів, що відображають результати пізнання
дійсності. Такий спосіб творення неологізмів демонструє певну продуктивність і зручність,
оскільки дає змогу наділяти певний компонент стислістю і місткістю. Нині абревіація
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залишається одним із найбільш поширених засобів збагачення лексичного складу англійської
мови та найпродуктивнішими серед морфологічних способів словотворення. Зазвичай, це
скорочення слів чи частини складного слова або словосполучення за початковими літерами,
які слід вимовляти окремо. У медицині саме скорочення уможливлюють передачу
максимальної кількості потрібної інформації про хворобу чи стан пацієнта у найкоротший
час, забезпечуючи, таким чином, ефективність комунікативної функції мови.

Структурний аналіз фактичного матеріалу засвідчує, що для позначення інфекції,
інфекційного захворювання чи ознак коронавірусної пандемії характерними є ініціальні
абревіатури та акроніми, які передають максимальну кількість інформації в конденсованому
вигляді. Прикладами таких абревіатур є PPE (person protective equipment), PUI (person under
investigation), CFR (case fatality rate), CQO (electronic quarantine order), VTL (vaccinated travel
lane), WFH (working from home) тощо. Найуживанішими акронімами є термінологічні
одиниці, як-от: SARS (severe acute respiratory syndrome), MERS (Middle East respiratory
syndrome), MEURI (monitored emergency use of unregistered interventions framework), FET (fast
and easy testing), ARDS (acute respiratory distress syndrome), COVID (coronavirus disease).
Компресивно-прагматичний потенціал абревіатур прослідковується на прикладі лексеми
COVID, яка є частиною словотвірних моделей шляхом словоскладання та телескопії, як-от
covidiot (covid+idiot), сovexit (covid+exit), covideoparty (covid+video+party), сovidivorce
(covid+divorce) тощо.

Як підсумок, зазначимо, що хвороби зі стрімким перебігом вимагають не тільки
швидкого реагування з боку медичної системи, але й раціональних та економних мовних
засобів. Використання абревіатур в англійській медичній термінології  відображає тенденцію
до концентрації інформації, збереженню систематизованих знань про інфекцію, підвищуючи
ефективність комунікативного процесу як засобу актуалізації людської думки.

Телеки М.М.
ВУЗЬКОГАЛУЗЕВІ ТЕМАТИЧНІ ГРУПИ

ЛАТИНСЬКИХ НАЙМЕНУВАНЬ ХВОРОБ ПЕЧІНКИ
Кафедра іноземних мов

Буковинський державний медичний університет
Медична термінологія – розгалужена система знань, в якій збережені і

систематизовані відомості про здоров’я та хвороби людини. Існує більше 450 визначень
поняття «здоров’я людини», сформульованих фахівцями з різних наукових дисциплін (Ю. Д.
Бойчук «Сучасні підходи до розуміння сутності здоров’я людини та суміжних з ним понять»,
2017). Визначень поняття «хвороба (лат. morbus – хвороба, захворювання)» значно менше.
Фактично на практиці застосовують такі класифікації хвороби: етіологічна, топографо-
анатомічна, за віком і статтю, екологічна, за спільністю патогенезу.

Мета статті – виявити вузькогалузеві лексико-тематичні групи найменувань хвороб,
патологічних процесів, діагностики хвороб печінки з компонентом hepat-/ hepatic(o)-, що
функціонують у гепатології. Для виконання поставлених цілей використані методи суцільної
вибірки, структурний, аналізу. Фактичний матеріал дібраний зі словників: Ілюстрований
медичний словник Дорланда: у 2-х т. (2002); Українсько-латинсько-англійський медичний
енциклопедичний словник: А-Я / укладачі Л.І. Петрух, І.М. Головко (2015).

Печінка – орган людини, який виконує, зокрема, функції: бар’єрну, знешкоджувальну,
ферментативну, видільну. У латинській мові печінка позначається лексемою jecur, ŏris n, у
номенклатурному найменуванні – грецький іменник hepar, ătis n (грец. ήπαρ, ήπατος). Цікаво, що
у стародавній Греції печінка вважалась найважливішим життєвим органом і місцем (троном)
пристрастей і відчуттів, а тому, в переносному значенні, відповідає теперішньому поняттю
«серце»: грец. ύφ' ήπατος φέρειν (Еврипід) – носить над печінкою, тобто в череві, «під серцем» (=
бути вагітною); а висловлення Софокла προς ή. χωρεί ν вжито у значенні «терзати серце».

За спостереженнями А. А. Уфімцева (1962), кожна галузева терміносистема включає
низку термінологічних полів, які пов’язані між собою як у значеннєвому плані, так і в плані
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вираження. Суть поняття відбиває план змісту, а план вираження системності віддзеркалює
однотипність словотвірних моделей. У тематичній групі, на думку Р. Б. Микульчика (2016),
об’єднання відбувається на основі подібності чи спільності функцій позначуваних словами
предметів і процесів в одній конкретній чи різних мовах. Використовуючи твердження
мовознавця, у термінологічній мікросистемі гепатології можна виокремити кілька
вузькогалузевих тематичних груп латинських найменувань хвороб печінки людини з
компонентами hepat-/hepatic(o)-: такий, що стосується печінки (та іншого органа), її
захворювання або діє на неї : hepatocўtus, hepatolienalis, hepatobiliaris, hepatolenticularis,
hepatofugalis, hepatogĕnes; хвороби запального та незапального характеру:
hepatoencephalomielopathia, hepatitis, hepatoperitonitis, hepatolitiăsis, hepatomphalocele,
hepatismus, hepaticolosis, hepatocirrosis;патологічні стани: hepatargia, hepatorhexis,
hepatorrhagia, hepatomegalia, hepatoblastoma, hepatatrophia, hepatolўsis, hepatosis,
hepatorrhoea, hepatisatio; хірургічні операції: hemihepatectomia, hepatopexia,
hepatocholangiogastrostomia, hepaticolithotripsia, hepaticorhaphia, hepaticotomia; методи
дослідження: hepatoscanatio, hepatolienographia, hepatophlebographia, hepaticographia,
hepatometria, hepatosplenometria, hepatoscopia; найменування збудників хвороб печінки:
Hepaticola hepatica; Hepatovirus;методи лікування: hepatotherapia.

Як підсумок зазначимо, що обидва компоненти слугують переважно для утворення
термінів-композитів, у яких структурно посідають перше місце. Компонент hepat- конструює
терміни зі значенням «стосовно до печінки», hepatic(o)- – «зв’язок з печінковими протоками
(інколи з печінкою)». Найбільшими тематичними групами, що об’єднують вузькогалузеві
терміни на основі спільності функцій позначуваних процесів, є: такий, що стосується печінки
(та іншого органа); хвороби запального та незапального характеру; патологічні стани.

Ткач А.В.
ЕВФЕМІЗМИ ЯК ВИЯВ ДЕЛІКАТНОСТІ У МОВЛЕННІ МЕДИЧНОГО

(ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) ПРАЦІВНИКА
Кафедра суспільних наук та українознавства

Буковинський державний медичний університет
Нині в науковій мові активно відбувається евфемізація багатьох лінгвістичних явищ,

що пов’язано з необхідністю дотримання вимог політкоректності у спілкуванні. В
енциклопедії «Українська мова» (2007) йдеться: евфемізм – слово або вислів, троп, який
вживається для непрямого, прихованого, зокрема пом’якшеного, ввічливого позначення
певних предметів, явищ, дій замість прямої їх назви (вже наявної при перейменуванні або
логічно найбільш умотивованої при первинному найменуванні). Джерела евфемізмів – у
явищах табу й у прагненні уникнути тих чи інших міркувань прямої назви предмета (шляхом
заміни небажаної назви її нейтральним, наприклад, «позитивним» еквівалентом). Означений
процес упродовж останніх десятиліть відзначається особливою інтенсивністю та
пояснюється здатністю евфемізмів бути продуктивним засобом формування суспільних
стандартів. Активно таке мовне явище репрезентовано й у лікарській та фармацевтичній
практиці. Так, використовуючи різні стилістичні засоби (1) перифрази: п’яний, пиятика – під
дією алкоголю,у нетверезому стані, у стані сп’яніння; 2) утворення слів з іншою
мотивацією, іншою внутрішньою формою; 3) заміна слова іншим, семантично або
формально пов’язаним: рак – новоутворення, канцер; блювати – викидати, рига;
гомосексуаліст – голубий, гомик; 4) заміна назви предмета, явища лише вказівкою на них:
туберкульоз, онзахворювання – та хвороба; орган (частина тіла), про яку соромляться
говорити – одне місце) для створення евфемістичного дискурсу, адресант має можливість
завчасно запобігти появі дискомфорту в комунікативному аспекті. Йдеться про прагнення
знайти нові способи мовного вираження замість тих, які зачіпають почуття і гідність
індивідуума, порушують його людські права. Тобто явище політкоректності полягає в
уникненні образливої, на думку адресата, та потенційно образливої лексики, наприклад:
інвалід – людина з обмеженими фізичними (психологічними) можливостями, з особливими
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потребами. «Мовленнєва естетика» у лікарів і фармацевтів працює, коли є можливість
інакше позначити неприємні реалії життя, як-ось:

а) захворювання й особливості лікування (хворі на СНІД – група людей високого
ризику; дієта – правильне (корисне) харчування; гіпертонія – підвищений тиск; псоріаз –
висипання, висип);

б) фізичні, розумові й психічні вади: німий – безмовний, безголосий; сліпий –
незрячий; шизик – хворий на шизофренію; хворі на ДЦП – сонячні діти; псих – людина із
психічними розладами;

в) соціальні вади: алкоголізм, наркоманія, проституція – людина, що маєзгубну(і)
звичку(и);

г) вказівка на вік, зовнішність людини: старий – похилого віку, літня людина; товстий
– гладкий, огрядний, пишний;

ґ) лікарські засоби: наркотики – кайф, хімія, важкі ліки.
Отже, медична лексика потребує особливої уваги, а знання витоків і шляхів розвитку

української медичної (фармацевтичної) термінології – це вагомий внесок у справу
підвищення мовленнєвої культури лікарів усіх спеціальностей і фармацевтів, а також
широкого загалу.

СЕКЦІЯ 21
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СОЦІАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ

ТА ОРГАНІЗАЦІЇ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Bezruk V.V.
THE RESULTS AND EFFECTIVENESS OF THE IMPLEMENTATION OF LOCAL
PROTOCOLS AND CLINICAL TRIALS OF PATIENTS WITH NEPHROLOGICAL

DISEASES IN MEDICAL INSTITUTIONS OF CHERNIVTSI REGION
Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine

Bukovinian State Medical University
First identify the incidence of kidney disease and urinary tract, and, accordingly, the

disability are important indicators of the health status of the child population in Ukraine.
The objective: analysis of the effectiveness of the implementation of local protocols and

clinical trials of patients with nephrological diseases in medical institutions of Chernivtsi region.
Materials and methods: The material for this study is reporting documentation about the condition
of the nephrological service care for children’s population of the Chernivtsi region in 2013-2019
and the data of The Center of medical statistics of Ministry of Health of Ukraine.

Analyzes the main indicators of child nephrology service in Chernivtsi region. The
introduction of local protocols and clinical trials of patients with nephrological diseases in medical
institutions of Chernivtsi region had a positive impact on reducing prevalence and first identified in
the incidence of diseases of the urinary system in children’s Chernivtsi region and allowed to
reduce the duration of the patient's stay in the nephrology bed by 11.40% and the average duration
of treatment of patients with infectious and inflammatory diseases of the urinary system by 2.93%
for 2016-2019.

So, the introduction of local protocols and clinical trails pediatric patients Nephrology
pathology in medical institutions of Chernivtsi region have improved the quality of care at all
stages, respecting the standards for the provision of specialized medical care.

Biduchak A.S.
HEALTHY LIFESTYLE OF STUDENTS DURING COVID-19 PANDEMIC

Department of Social Medicine and Public Health Organization
Bukovinian State Medical University

In modern conditions of lack of live communication and constant being in a static position
during distance learning, the issue of improving the physical culture of youth is extremely
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important. Strengthening of physical health is actual in modern conditions of biological danger of
Covid-19.

Of course, among young students, methods of physical and social distancing are becoming
commonplace to stop the spread of the virus. The closure of gyms, sports facilities and stadiums,
swimming pools, dance studios and playgrounds means that many of us cannot take an active part
in individual or group sport or physical activities. But that doesn't mean we should stop being
physically active. We should not lose touch with our coaches, teammates, instructors and fans who
help us stay in good physical condition and be socially active.

The aim of the study is to determine students' physical activity during Covid-19 pandemic.
The task of the study is to analyze the frequency of physical activity of students during Covid-19
pandemic. Research methods: epidemiological - to study the sources of statistical information;
medical and statistical - for the collection, processing and analysis of the information obtained
during the study.

As a part of our study, we assessed the types of physical activity of students during the
COVID-19 pandemic using a survey. It has been found that more than half of the surveyed students
on self-isolation perform simple physical exercises for less than 30 minutes a day. Only a third of
students perform physical activity for more than 60 minutes a day. Only 34% of respondents spend
more than an hour outdoors. Among the applied by students types of physical activity, the largest
percentage (57%) is a general course of exercises to improve health. And as for the frequency of
physical activity during the week, 46% of respondents exercise less than 2 times a week. During
quarantine and distance learning, 36% of surveyed students have gained weight, 22% haven’t
gained weight, 24% have lost weight. Only 7% of respondents spend less than 5 hours on a
computer, and more than 90% spend more than 9 hours before a computer screen.

So, physical activity of students today is very important and necessary for them to maintain
their own health. Students need to be actively involved in various sports marathons, provided
recommendations for certain exercises, motivated and encouraged to follow a healthy lifestyle.
Distance physical education classes help to form a more voluminous theoretical knowledge,
contribute to the preservation of health, motivate for a healthy lifestyle under the condition of
conscious self-organization of a student.

Chornenka Zh.A.
MORBIDITY AND MORTALITY FROM TUBERCULOSIS AMONG

THE POPULATION
Department of Social Medicine and Public Health Organization

Bukovinian State Medical University
Every year there are 7-10 million people in the world with tuberculosis. The total number of

TB patients in the world reaches 50-60 million. In 2019, there were 10.4 million new TB cases and
1.7 million deaths related to the disease worldwide. The state of the environment, geographical and
environmental factors also play an important role in the prevalence of tuberculosis. Overcrowding
and time of contact with patients are key factors in tuberculosis infection. The situation with
tuberculosis in Ukraine is quite complicated. Tuberculosis is not just a medical problem. This is a
social problem that reflects the socio-economic condition of the country, the cultural and
educational level and well-being of the population, the degree of development of health care,
including tuberculosis.

The aim of the study was to compare morbidity and mortality from tuberculosis among the
population of Ukraine and Europe. The study was conducted on the basis of personalized
information from the database of the report on Global Tuberculosis 2012-2020 analytical and
statistical guide "Tuberculosis in Ukraine" 2013-2019 and on the basis of anti-tuberculosis
dispensaries of Chernivtsi region.

The national incidence of TB ranges from less than 5 to more than 500 new case and
recurrences per 100,000 population per year. In 2019, 54 countries had a low incidence of TB (<10
cases per 100,000 population per year), mainly in the United States and the WHO European Region.
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Worldwide, the incidence of tuberculosis is declining, but not fast enough to reach the limit of 2020
- a decrease of 20% between 2015 and 2020. The overall incidence reduction from 2015 to 2019
was 9% (from 142 to 130 new cases per 100,000 population), including a decrease of 2.3% between
2018 and 2019. The WHO European Region achieved the most positive results, reducing the
incidence of TB by 19% between 2015 and 2019. Globally, the incidence of tuberculosis is
declining by about 2% per year. In order to achieve the targets set by the TB Elimination Strategy,
these rates of decline need to be accelerated to 4-5% per year. In Ukraine, the incidence of
tuberculosis is significantly declining. According to WHO estimates, the incidence of TB in 2018
was 80 new cases and relapses per 100,000 population. The average annual reduction in the
estimated incidence of TB over the last five years was about 4.0%, which is lower than the observed
average annual reduction in the incidence of TB in 5.6 priority countries in the WHO European
Region over the same period.

Worldwide, the leading cause of death among infectious diseases is TB, which is also one of
10 most common causes of death in general. In 2019, TB caused 1.4 million deaths, including
208,000 among HIV-positive people. The annual number of TB deaths is declining worldwide, but
not fast enough to reach the first phase of the End TV Strategy; i.e. a reduction of 35% between
2015 and 2020. The cumulative reduction between 2015 and 2019 was only 14%, which is less than
half the way to reach this limit. From 2015 to 2019, the WHO European Region achieved
significant results towards reaching this limit, reducing TB mortality by 31%. According to WHO
estimates, in 2000 the TB mortality rate (excluding TB / HIV deaths) was estimated at 23 cases per
100,000 population. Over the past five years, Ukraine has maintained a steady trend towards a
gradual reduction in TB mortality by an average of 8% per year, from 10.8 per 100,000 population
in 2015 to 8.8 per 100,000 population in 2019. To implement the TB strategy by 2035, the mortality
rate must be reduced by 95% compared to 2015 (from 10.8 to 0.5 per 100,000 population).

Thus, the high level of morbidity and mortality on TB at the present stage is associated with
the socio-economic crisis both in Ukraine and in the world as a whole, shortcomings in the health
care system, increasing proportion of multidrug-resistant strains of the Office, the HIV epidemic,
and low effectiveness of TB control measures among vulnerable groups.

Domanchuk Т.І.
INCIDENCE AND MORTALITY FROM GASTRIC CANCER AMONG MEN

AND WOMEN IN UKRAINE
Department of Social Medicine and Public Health Organization

Bukovinian State Medical University
Gastric cancer is an important contributor to the global burden of cancer, and less than a

century ago it was the most common type of cancer in the world. Ukraine is one of the countries
with a high level of cancer and is among the top ten countries in the world in this regard. Moreover,
according to scientists, by 2020 the number of people in Ukraine who got cancer for the first time
exceeded 200 thousand people. Ukraine ranks 8-9 in the list of 49 countries with registered cancer
(incidence of men - 39.5 per 100 thousand population, women - 22.4), annually the country
registers 16-17 thousand new cases.

The aim is to study the ten-year trends in morbidity and mortality due to malignant
neoplasms of the stomach in Europe and Ukraine. Analyzed the database of the National Cancer
Registry of Ukraine for 2010-2019 and Global cancer statistics 2018, used methods:
epidemiological, medical and statistical.

There are significant regional differences in current GC incidence and mortality. The highest
rates are observed in East Asia, Eastern and Central Europe and South and Central America. Gastric
cancer rates are also significantly lower in more economically developed regions of the world than
in less developed ones (age-standardized incidence rate [ASIR] per 100,000: men = 15.6 vs. 18.1;
ASIR women = 6.7 vs. 7.8 Age-standardized mortality rate [ASMR] per 100,000: men = 9.2 vs.
14.4; ASMR women 4.2 vs. 6.5) [9]. More developed countries, as defined by the UN, include all
regions of Europe plus North America, Australia / New Zealand and Japan; less developed
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countries include all regions of Africa, Asia (except Japan), Latin America and the Caribbean,
Melanesia, Micronesia and Polynesia (Fig.1). More than 70% of GC occurs in less developed
countries.

According to the results of cancer records in 2018, 133133 cases of GC were recorded
among all European countries for both sexes. The highest incidence of GC 64482 cases (48.4%)
was associated with Central / Eastern Europe, and the lowest - 11244 cases (8.4%) - with Northern
Europe. The incidence of GC in Ukraine (7492 new cases) as well as in European countries shows a
tendency to decrease over the last decade from 25.5 per 100 thousand population in 2010 to 19.5
similar cases in 2019, which corresponds to intermediate level. Also in our study, for comparison,
we evaluated the incidence and mortality of GC in the least region of Ukraine, namely Chernivtsi.
Thus, in the Chernivtsi region, the incidence of GC decreased from 20.6 in 2010 to 16.0 in 2019 per
100 thousand population, respectively.

The total number of deaths from gastric cancer in 2018 among all European countries was
102167 cases, indicating the second place of death due to GC, after lung cancer. The highest
mortality rate, as well as morbidity, was observed in Central / Eastern Europe - 54268 cases
(53.1%), and the lowest mortality rate was in Northern Europe and 8014 cases (7.8%) were
counted. Mortality from GC in Ukraine also decreased slightly from 19.2 to 14.0 per 100 thousand
population during 2010-2019 (which is - 27% in terms of visibility). Similar to the incidence rates,
gastric mortality rates in Chernivtsi region are also not significantly lower than similar rates for GC
in Ukraine and showed approximately the same trends as in the primary incidence over the past ten
years, fluctuated with varying intensity in the range of 18.3-13.2 cases per 100 thousand population,
which is 27.9% showing a generally stable trend and equalization of indicators over the past five
years to national values.

The epidemiological situation with gastric cancer remains threatening and is characterized
by an increase in the primary incidence of the population of Ukraine, in half of the cases due to
neglected stages. This leads to low survival (over 40% die within a year) and increased mortality,
mainly male.

Нrytsiuk M.I.
THE INFLUENCE OF CORONAVIRUS DISEASE 2019

ON CARDIOVASCULAR DISEASES
Department of Social Medicine and Public Health Organization

Bukovinian State Medical University
The first cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) were registered in Wuhan in

December 2019. At the end of October 2021 2.78 million cases of infection had already been
registered in Ukraine, and more than 65,000 people had died. After a year and a half of life in the
new realities a fairly large array of data on the manifestations and most common complications of
this infection was accumulated. Acute respiratory disease COVID-19 caused by the coronavirus
SARS-CoV-2 has been shown to have an adverse effect on the cardiovascular system.

The aim of the study is to analyze the cardiac complications after coronavirus disease 2019.
The task of the study: to analyze the impact of coronavirus disease 2019 on cardiovascular disease.
Research methods: epidemiological - to study the sources of statistical information; medical and
statistical - for the collection, processing and analysis of information obtained during the study.

At the present stage of knowledge it is necessary to allocate at least three directions of
researches in the context of defeat of cardiovascular system at COVID-19: acute cardiac
manifestations of SARS-CoV-2 infection (acute coronary syndromes, exacerbation of heart failure,
arrhythmias, etc.); post-covid lesions, characterized by the appearance of cardiac symptoms only a
few weeks after recovery (most often: arrhythmias, signs of myocarditis, vasculitis); chronic organ
damage as part of the so-called "prolonged COVID-19 syndrome", which is the least known and
which is defined as complications that exist within a few months after the disease and equate to
cardiac, pulmonary or neurological complications.
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Cardiac complications were observed among both patients who have already been diagnosed
with cardiovascular disease, and persons without a burdensome medical history, previously healthy
people. There are reports of myocardial damage, even a few weeks after infection, of considerable
concern: for example, magnetic resonance imaging performed 2-3 months after the disease revealed
myocardial inflammation in 60% of patients and 76% of patients with elevated levels. troponins as a
result of myocardial damage.

Severe complications after COVID-19 include de novo thromboembolic events, pulmonary
fibrosis, heart failure, chronic kidney disease, and stroke, as well as worsening of the
aforementioned diseases. SARS-CoV-2 infection significantly increases the risk of thromboembolic
complications, development of chronic inflammatory processes, etc.

Thus, the treatment of patients infected with SARS-CoV-2 is a significant challenge for
health systems around the world. Patients with circulatory diseases have a more severe course of
COVID-19 and higher mortality, and data on the frequency and types of long-term cardiovascular
complications after COVID-19, clinical consequences and long-term risks, clear algorithms for the
treatment of postpartum lesions, unfortunately, is still missing.

Lytvyniuk N.Ya.
RISK FACTORS AND MEASURES FOR THE PREVENTION OF GESTATIONAL

DIABETES
Department of Social Medicine and Health Care Organization

Bukovynian State Medical University
Gestational diabetes is one of the most common complications of pregnancy, the frequency

of which is 6–25% of cases among pregnant women (depending on diagnostic criteria) and is
associated with an increased risk of stillbirth and neonatal death, as well as many other
complications from the mother and fetus. In most cases, the disease is latent and is detected only by
blood sugar testing. Women diagnosed with gestational diabetes mellitus (GDM) during pregnancy
and childbirth are in danger of developing high blood pressure. They have an increased risk of
developing type 2 diabetes later in life.

Risk factors for gestational diabetes include overweight and obesity, overweight in the third
trimester of pregnancy, hypodynamics, burdened heredity for type 2 diabetes, stress, smoking.
Important factors in increasing the risk of GD are polycystic ovaries, hypertension,
glucocorticosteroids.

The aim of our study was to develop measures aimed at preventing the development of
gestational diabetes by studying the risk factors for gestational diabetes and identifying women who
are at risk at different stages of pregnancy. The study solved the following tasks: analyzed the risk
factors for GDM as well as the dynamics of blood sugar in different trimesters of pregnancy and
developed recommendations for the prevention of gestational diabetes. The following materials and
methods were used in the study: research materials were 100 individual cards of pregnant women
(f.111 / o) aged from 19 to 45 years who were registered in the women's clinic in different
trimesters of pregnancy. The following methods were used: epidemiological - to study the sources
of statistical information; sociological - to determine the most common risk factors for gestational
diabetes; medical and statistical - for the collection, processing and analysis of information obtained
during the study.

According to the results of this study, the following was obtained: it was found that out of
100 risk factors for the development of gestational diabetes mellitus were observed in 20% of the
subjects - overweight or obesity, a woman's age over 40 years, diabetes mellitus in close relatives, a
large fetus in a previous pregnancy. All women who were at risk, overweight or obese were more
likely to develop gestational diabetes mellitus during their pregnancy. Out of the 20 women at risk,
34% of women developed gestational diabetes mellitus, and 66% of them were diagnosed with the
disease in the second trimester of pregnancy.

In the late stages of pregnancy there was an increased amount of women with
hyperglycemia, which required preventive measures in all trimesters of pregnancy. In most cases,
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dietary therapy and dispensary observation were recommended as preventive measures, and very
little attention was paid to physical activity. Despite the preventive measures taken by pregnant
women, who were classified as at risk, the development of gestational diabetes mellitus was
observed, which may be explained by non-compliance with the recommendations or lack of
prescribed preventive measures.

Thus, our observations have shown that the presence of any one, two or all the risk factors
for GD is found in the vast majority of pregnant women with GD. The combination of two or all of
these factors significantly increases the risk of developing the disease. The risk of developing
gestational diabetes can be reduced through diet, exercise and lifestyle modifications.

Mandryk-Melnychuk M.V.
HISTORY OF DISCOVERING OF «MEDICAL» PAPYRUSES

Department of Social Medicine and Public Health Organization
Bukovinian State Medical University

The most reliable sources from the history of medicine of Ancient Egypt were papyrus
scrolls. Papyruses were written in Armenian, Syrian, Coptic and Arabic languages. Sometimes a
late hieratic script (system of writing by black inks with red marks) was used. First texts on papyrus
scrolls began to be studied in 1822 by French scientist G.F. Champollion. The most interesting
among them is The Ebbers Papyrus composed between 3730 and 3710 BC, «surgical» «The Smith
Papyrus» dated back to the beginning of 3000 DC, medical texts educed during excavations of city
Al-Kahun, which had got the title «The Kahun Medical Papyrus or Gynaecological Papyrus»,
conditionally divided into medical and veterinary papyruses. Fragments of «Hearst Papyrus» and
«The Beatty Medical Papyrus» were devoted to the separate diseases and the methodology of their
treatment.

The majority of the information about internal illnesses and methods of treatment is
contained in «The Ebbers Papyrus», found out in 1874 in Luxor and named after the German
scientist-egyptologist Georg Ebbers. «Book of preparation of medications for all parts of body» was
published for the first time and got the full title in 1875. This historical source contains the
information about 900 scrolls related to the treatment of organs of digestive system, ear, throat and
nose, burns and bleeding, eye illnesses, skin, parasitic diseases.

«The Smith Papyrus» is the oldest Egyptian text about structure of human body and surgery,
which was composed approximatively in XVI century BC. Edwin Smith was an American merchant
and collector of the Egyptian artefacts, manuscripts, he bought this papyrus in 1862 in Luxor.
However, he was not able to carry out complete translation of papyrus and Smith did not succeed
due to the shortage of knowledge of late hieratic script. After Edwin Smith’s death his daughter
passed a papyrus to New York historical society in 1906.

The American Egyptologist, head of the first in the USA department of Egyptology and
Eastern History, James Henry Breasted translated the contents of papyrus, published this text, its
transliteration and translation in English. More than 48 cases of traumatic damages of bones, brain,
backbone, collar bones, forearm, thorax and rachis, methods of examination of patient, diagnoses
and self-treatment are described in this papyrus.

Not less important are «gynaecological» and «veterinary» papyruses that comprise the only
source «The Kahun Medical Papyrus» that was discovered by William Mathew Petrie during
excavations of settlement of Medinet-Kahun. Thus, this papyrus is considered to be the oldest
medical papyrus of Egyptian civilization. In 1898 The Kahun Papyrus was translated by F.L. Griffit
and published for the first time. The source is dated 2000 BC. In this text we can find the
description of 17 diseases, methods of their diagnosting, symptomatology of pregnancy, methods of
determination of sex of baby. Part of papyrus contains texts from veterinary science. Beatty Medical
Papyrus dated 1200 BC was named after the famous American collector and papyrolog Alfred
Chester Beatty and sanctified to use of invocations against a headache and anorectal illnesses.
Hearst Papyrus is dated back to the period of rule of pharaoh Thutmose III (XV century BC) and
named after Randolph Hearst – American publisher and newspaper publisher who provided funds
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on an archaeological expedition. A papyrus was found in 1901 during excavations near the
settlement of Del Bullas on territory of Overhead Egypt, where the administrative center of ruling
XVII dynasty of pharaohs was situated. It was published in 1905. Papyrus contains 18 foils with
medical recipes.

Vlasyk L.Y.
PREVALENCE OF MAJOR NONCOMMUNICABLE DISEASES AMONG

THE ECONOMICALLY ACTIVE POPULATION OF CHERNIVTSI REGION AND ITS
AFFECTIVE FACTORS

Department of Social Medicine and Public Health Organization
Bukovinian State Medical University

Major noncommunicable diseases (NCDs) have been described as an unacceptable blind
spot on the collective path to sustainable development, as they cause far more deaths and disabilities
than any other group. The issue of NCDs has been included in the Global Sustainable Development
Goals since 2015, in particular, Goal 3 provides for ensuring a healthy lifestyle and promoting well-
being for everyone of all ages, and Goal 3.4 – reducing premature mortality from NCDs by a third.

In order to study the prevalence of NCDs among the economically active population (EAP)
and the factors that were associated with it, we set the task to analyze the differences in indices by
gender and place of employment. The materials were the results of a step-by-step cross-sectional
sociological study of self-assessment of EAP concerning their health (N=1252), half of which were
employed in the market (n=633). Sociological and statistical methods (PIVOT, χ-Square for
comparing relative values) were used.

It was found that the prevalence of the main NCDs according to respondents' self-
assessment was 35.5% and was lower among those employed in the market (33%) than among the
other categories (41%), (р˂0.05). The lowest index was in the "market" group among men, 27%
who were less likely to visit a doctor during the year than men in the "other categories" group –
32% vs. 51% (p˂0.001) correspondently; economically active people were less likely to visit a
doctor "more than a year ago" in comparison with the respondents of the other category – 24% vs.
32%, (р˂0.05); more often did not go at all – 44% vs. 17%, (p˂0.001). The combination of major
NCDs with each other was more characteristic among women than among men – 28% vs. 18% by
the structure of diseases, or 11% vs. 5% by prevalence (р˂0.01). The presence of the main NCDs
significantly affected the reason for going to the doctor. Respondents who had cardiovascular
diseases, diabetes mellitus, and chronic respiratory diseases were more likely to be treated by a
primary care physician (38%) than those who did not report the presence of the disease (29%)
(р˂0.05). Among individuals without NCDs, there were 2 times more who did not visit a doctor at
all (31%) than among the individuals with the above-mentioned NCDs (16%) (p˂0.001).
Respondents who had NCDs were more likely to visit a doctor with acute or exacerbation of
chronic illness (45%) than those without NCDs (25%) (p˂0.001) and were more likely to be
admitted to monitor the disease – 21% vs. 12% (р˂0.01). At the same time, respondents without
NCDs were more likely to apply for preventive examination (38%) than the ones with NCDs (30%),
(р˂0.05) and for obtaining a certificate – 12% against 2%, respectively (p˂0.001). These patterns
were the same regardless of gender and level of education. We see the quality of their
implementation as a significant factor in the timely detection of diseases during preventive
examinations.

The study showed that stress and overwork were common background conditions among a
third of EAP (34%). It was found that the employment of business entities in the field of trade
(market) associated with unpredictable risks did not increase their frequency (30%). In contrast, the
"other categories" group, which included civil servants, were significantly more likely to be stressed
(42%) (p˂0.001), as well as women in general (43%) compared to men (25%) (p˂0.001).
Depression was noted by 12% of respondents: women – 15%, men – 8%, the least of all civil
servants – 3%, which characterizes their work as stable with high responsibility. Social insecurity,
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instability, and high responsibility in the workplace should be considered additional factors of
impact on health, which should be taken into account in the multi-factor prevention of NCDs.

Thus, regardless of the place of employment, women were more likely than men to report
NCDs and comorbidities, which was associated with stress and with more frequent visits to doctors.
Improving the quality of preventive examinations is an important reserve for the early diagnosis of
NCDs in EAP. Employment features should be taken into account in the prevention and timely
diagnosis of NCDs.

Yasynska E.Ts.
THE RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN PATIENTS

WITH ARTERIAL HYPERTENSION
Department of Social Medicine and Public Health Organization

Bukovynian State Medical University
Researchers ascribe the reduction in circulatory mortality among the population of the most

economically developed countries to the reduction in the number and level of major risk factors:
smoking, total cholesterol and blood pressure, as well as to the widespread introduction of modern
diagnostic and treatment methods.

The purpose of our study was to determine the level of risk factors for cardiovascular
disease in patients with hypertension (AH). During the study, the following task was solved:
cardiovascular risk factors in patients with initial forms of arterial hypertension were analyzed. The
study was conducted on the basis of the Regional Cardiology Dispensary of Chernivtsi. The study
subjects included 85 patients: 45 were men (52.9%) and 40 were women (47%). The average age of
patients was 50 +8.6 years. 70 people among them are of working age (82.4%). Cardiovascular risk
assessment was performed among people who were diagnosed with the initial forms of
hypertension according to the criteria of national recommendations for the diagnosis and treatment
of hypertension (AH). All patients were at the stage of outpatient dispensary observation by a
family doctor or cardiologist.

According to the results of the study, the following data were obtained:
hypercholesterolemia (53.3%) is the most common risk factor (CRF) among patients with newly
diagnosed hypertension. Obesity occurs in half of patients, the average body mass index (BMI) was
32.1 + 7 kg / m2. 34.1% patients had a burdensome heredity. Risk factors such as smoking were
found among 32.2% (25% among men and 7.2% among women). 14.6% had elevated blood
glucose levels. It should be noted that almost all risk factors were more common among men, but
there are no gender differences in the prevalence of unmodified risk factor (URF) - aggravating
heredity.

A combination of 2 or more risk factors (RF) was found in most patients. Moreover, the
absence of additional cardiovascular risk factors among patients with newly diagnosed hypertension
occurred only among women (25%). The presence of two risk factors among men and women is
approximately the same (41.9% and 43.8%, respectively). The combination of three and four risk
factors was almost 2 times more common among men than women (40.2% and 20.1%). The
respondents among patients with arterial hypertension (AH) who did not receive treatment before
had a medium or high risk (41.7% and 50.1%, respectively) factors.

According to the results of the study, the following conclusions were made: the high
prevalence of risk factors in the study population indicates an unfavorable epidemiological situation
regarding the occurrence of cardiovascular disease in patients with hypertension. Coping with risk
factors should be aimed at treating high blood pressure, detecting dyslipidemia, obesity, combating
smoking and increasing the motivation of the population to follow the principles of a healthy
lifestyle - nutrition, optimal exercise and avoidance of bad habits.



450

Навчук І.В.
ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ

З МЕТОЮ ПРОФІЛАКТИКИ ХВОРОБ
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров’я

Буковинського державного медичного університету
Збереження здоров’я громадян – це пріоритетне завдання будь-якої держави. З цього

погляду важливо сформувати в населення усвідомлення необхідності дбати про своє
здоров’я та покращувати його шляхом дотримання здорового способу життя чи здійснення
оздоровчих заходів, для чого потрібне достатнє ресурсне забезпечення, а також підготувати
його до прийняття неминучих вікових змін. Основною ланкою в цій системі є дбайливе
ставлення кожного до свого здоров’я та здоров’я оточуючих, проте шкідливі звички й інші
фактори ризику захворювань усе ще поширені серед населення.

Метою дослідження було виявити та вивчити фактори, що впливають на формування
здорового способу життя (ЗСЖ). Завдання дослідження – вивчення світогляду населення в
аспекті збереження здоров’я та визначити поведінку в межах ЗСЖ. Матеріалом слугували
анонімні анкети, було опитано 586 мешканців Буковини. Аналіз результатів дослідження
проводили за допомогою аналітичного, математичного та медико-статистичного методів.

За результатами дослідження встановлено, що повністю дотримується здорового
способу життя 14,2% опитаних, частково дотримуються 61,8%, не дотримуються 24%
респондентів, а мають можливість дотримуватись здорового способу життя 59%, не мають
можливості – 41%. Виявлено, що найбільш значущими факторами, які впливають на
формування ЗСЖ у дитячому та юнацькому віці є: виховання в родині, особистий приклад
батьків; вплив засобів масової інформації (ЗМІ), медичних і педагогічних працівників.
Зазначимо, що вплив ЗМІ на людину, зокрема й молодь, є опосередкованим,  тому
індивідуум не усвідомлює ні факт здійснення впливу, ні його результат. Реклама
деструктивної поведінки на телебаченні та в Інтернеті призводить до сприйняття сучасної
молоді цього явища як норми у своїй поведінці. На нашу думку, тільки підвищення
загального культурного рівня людей, їх медичної обізнаності та активності суспільства і
щодо питань ЗСЖ, і щодо цензури реклами дозволить протидіяти шкідливій поведінці.

Отже, вирішити проблему збереження здоров’я громадян можна завдяки
цілеспрямованій і злагодженій роботі сім’ї, психологів, медичних і педагогічних працівників,
їх особистого прикладу, ЗМІ, що в підсумку призведе до формування ЗСЖ ще з раннього
дитинства, а також до підвищення медичної обізнаності та профілактичної активності
населення.

Петришен О.І.
СТАТИСТИЧНИЙ АНАЛІЗ ОЦІНКИ ЯКОСТІ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

В ЧЕРНІВЕЦЬКІЙ ТА ХМЕЛЬНИЦЬКІЙ ОБЛАСТЯХ
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров’я

Буковинський державний медичний університет
За показником фінансування охорони здоров’я, на одного громадянина, наша країна

посідаєприблизно 90 місце, серед 184 країн у світі, тому питання реформування медичної
галузі в Україні не піддається сумніву.Як відомо, достатнє та в повному обсязі фінансування,
має прямий вплив на надання якісного медичного консультування та лікування. Сьогодні в
умовах реалізації заходів щодо підвищення якості надання медичних послуг, думка пацієнта
може слугувати одним із критеріїв комплексної оцінки діяльності закладу охорони здоров’я
в умовах реформування галузі.

Аналіз задоволеності надання медичнихпослуг досить точно відображає позитивні та
негативні моменти у роботі лікувальної установи і дозволяє виявити чинники, що знижують
задоволеність пацієнтів медичним обслуговуванням.Існує низка методів, що дають
можливість оцінити якість надання медичної допомоги, проте нами було обрано один із
оптимальніших – метод анкетування. Збір статистичного матеріалу проводився шляхом
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опитування осіб, що зверталися за медичною допомогою до деяких лікувальних
закладівЧернівецької та Хмельницької області.

Загальна кількість опитаних нараховувала понад 150 осіб (Хмельницька область – 70,
Чернівецька область – 80). Гендерно-віковий розподіл респондентів складався – жіноча стать
68%, чоловіча стать – 32%; особи до 25 років –9%, від 25 до 35 років –21%, від 35 до 45 років
–15%, від 45 до 55 років –43%, від 60 років і старше – 12%. Мешканці обласних центрів
становили 21%, мешканці районного підпорядкування – 38% та мешканці сільської
місцевості – 41%. Даний розподіл опитуваних є характерний для населення Хмельницької та
Чернівецької областей. Освітня складова опитуваних виявилася наступною –4,5% мали
початкову освіту, 61% – середню (включаючи неповну середню та середню-спеціальну),
34,5% – вищу (включаючи неповну вищу, і декілька вищих). За категорією зайнятості груп
населення суб’єкти моніторингу складали: 11% респондентів на момент опитування
навчалися, 46% – працюючі, 28% – тимчасово не працюючі та 15% – пенсіонери.

Для аналізу задоволеності якістю надання медичної допомоги питання анкети-
опитувальника групували двома основними блоками, зокрема І блок – якість надання
медичної допомоги у закладах охорони здоров’я та ІІ блок – якість медичної допомоги у
закладах охорони здоров’я, де надається спеціалізована медична допомога.

При аналізі результатів анонімного опитування виявлено, що в цілому якість надання
медичної допомоги у Чернівецькій та Хмельницькій областях респонденти оцінюють по
різному. За результатами дослідження розраховувалися коефіцієнти задоволеності у
чинниках, які впливають на якість надання допомоги. Респонденти, мешканці обласних та
районних центрів мали високий рівень задоволеності якістю надання медичної допомоги у
Чернівецькій області (Кз(%) = 96,5%) та Хмельницькій області (Кз(%) = 92,3%), на відміну від
опитуваних що мешкають у сільській місцевості, які були більш критичними в оцінці – Кз(%)
= 76,4% (Чернівецька область) і Кз(%) = 69,5% (Хмельницька область). У той же час
респонденти майже одностайні в оцінці якості надання медичних послуг у спеціалізованих та
профільних відділеннях закладів охорони здоров’я відповідно, населені пункти Чернівецької
області (Кз(%) = 96,5%) та Хмельницької області (Кз(%) = 94,8%).

Достатньо низьким виявився рівень задоволеності якістю надання допомоги на
амбулаторному етапі (амбулаторія, поліклініка за місцем проживання) у мешканців м.
Чернівці та міст районного підпорядкування – Кз(%) = 76,7%, що не відмічалося у опитуваних
в Хмельницькій області Кз(%) = 87,5%.

Аналізуючи отримані значення коефіцієнтів можна стверджувати про досить високий
рівень задоволеності якістю і відповідно рівнем надання спеціалізованої медичної допомоги
населенню, як в Чернівецькій, так і в Хмельницькій областях.

Тимчак В. С.
СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНА КАТЕГОРІЯ «ЗДОРОВ’Я»

ЯК ФАКТОР ЛЮДСЬКОГО КАПІТАЛУ
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров’я

Буковинський державний медичний університет
Сучасний стан охорони здоров’я потребує усвідомлення всіх категорій населення у

цінності здоров’я кожного, адже саме стан здоров’я громадян є відбитком рівня
економічного розвитку держави та результативності інвестицій у медичну сферу.

Тривалий час вважалося, що проблеми охорони здоров’я населення є об’єктом
дослідження лише медико-біологічних і соціальних наук. Економічні ж аспекти охорони
здоров’я зазвичай розглядалися в контексті суспільно-організованої сфери споживання або
вивчалися в комплексі проблем невиробничої сфери. Проведені наукові дослідження
свідчать, що сутність здоров’я стосується не тільки медичних аспектів, але й філософських,
політичних, соціальних та економічних. Філософські аспекти полягають у виборі ціннісних
орієнтирів, політичні — в забезпеченні стабільності та безпеки держави, соціальні —
у відновленні трудових ресурсів, здатності до суспільно-корисної діяльності, психологічні —
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визначаються перевагами та мотивацією в поведінці зі збереження здоров’я. Медична ж
складова полягає у формуванні потреби у послугах охорони здоров’я, при цьому товаром є
медична послуга (оскільки відсутня мінова вартість), а не здоров’я.

З економічної точки зору, здоров’я являється фактором людського капіталу, основною
потребою і прогностичним чинником майбутнього економічного зростання та тісно
взаємопов’язане зі створенням матеріальних благ, підвищенням продуктивності праці, що
поліпшує добробут населення і якість життя. Визначеність якості життя полягає в аналізі та
оцінці об’єктивних та суб’єктивних характеристик всіх сфер життєдіяльності людини, а
саме: економічної, соціальної, психологічної, політичної, екологічної, культурної та
духовної.

Здоров’я як соціально-економічне благо розглядають з кінцевого, проміжного та
інвестиційного блага. Кінцеве - забезпечує добробут і безпеку людини, надає їй свободу,
активність та самоствердження, пізнання навколишнього світу, що саме й відрізняє людину
від інших живих організмів. Індивід зазвичай ставить своє здоров’я на верхній щабель в
ієрархії цінностей: воно є абсолютним і завжди найважливішим благом, без якого неможливі
отримання інших благ і відчуття щастя. Проміжним та інвестиційним благом є міцне
здоров’я, яке створює передумови для якісного і стабільного відтворення людського капіталу
та активної економічної самореалізації особистості.

Основною ціллю сучасних систем охорони здоров’я є збереження, зміцнення та
відновлення здоров’я громадян, що забезпечується раціональним об’єднанням зусиль
пацієнтів, медичного персоналу, установ і організацій, місцевої та державної влади, а також
ефективним використанням ресурсів. Комплексний підхід до визначення категорії
«здоров’я» забезпечить ефективну діяльність всієї системи охорони здоров’я та розвитку
економіки в цілому.

Чебан В.І.
ПРОФІЛАКТИКА ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ ЯК СОЦІАЛЬНО-МЕДИЧНОЇ

ДЕТЕРМІНАНТИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров’я

Буковинський державний медичний університет
Мета і завдання дослідження полягають у визначенні феномена «професійного

вигорання» як соціально-медичної детермінанти громадського здоров’я. Матеріали:
поглиблений аналіз науково-інформаційного потоку джерел публікацій, інтернет-ресурсу за
темою дослідження. Методи: бібліосемантичний, системного підходу, структурно-логічного
аналізу. Результати обговорення: У сучасних умовах глобального поширення стресогенних
чинників ризику соціального, економічного, психологічного та іншого характеру, які значно
посилились через пандемію Covid-19, актуальною є проблема поширення мультифакторного
патологічного стану «професійне вигорання» серед різних професійних груп населення,
особливо серед медичних працівників.

Професійне вигорання – реакція організму та психологічної сфери людини, що
виникає внаслідок тривалого впливу на організм працюючої особи застійної форми
хронічного стресу, результат некерованого довготривалого стресу; психічний стан, який
характеризується виникненням відчуття емоційного виснаження та втоми, викликаних
професійною діяльністю людини; поєднує в собі емоційну спустошеність, деперсоналізацію і
редукцію професійних досягнень; різновид та передумова професійної деформації
особистості. Детермінанти здоров’я – це комплекс індивідуальних, соціальних, економічних
та екологічних чинників, що визначають стан і рівень здоров’я окремого індивідуума, груп
населення та нації загалом. Пацієнт із ознаками «професійного вигорання» зможе отримати
своєчасну та адекватну медичну послугу на етапі первинної медичної допомоги лише за
умов наявності фахової компетентності на етапах діагностики, лікування, профілактики
професійного вигорання (відповідних знань, умінь та навичок у сімейного лікаря, фахівця із
громадського здоров’я та іншого спеціаліста).
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Професорка психології Каліфорнійського університету К. Маслач деталізувала
поняття «професійного вигорання» як синдрому фізичного та емоційного виснаження
(розвиток негативної самооцінки, негативного ставлення до роботи та втрати розуміння
співчуття щодо клієнтів тощо), який супроводжується втратою творчого потенціалу,
порушеннями на рівні  міжособистісного спілкування. Фахівці, які працюють у системі
«людина-людина», а саме: медичні працівники, юристи, соціальні працівники, психіатри,
психологи, вчителі постійно стикатися з негативними емоційними переживаннями своїх
клієнтів (пацієнтів, вихованців), тому і зазнають підвищеного емоційного напруження. На
розвиток процесу вигорання впливають індивідуальні особливості нервової системи людини,
темперамент, інтравертний тип характеру, які не поєднуються з вимогами професій типу
«людина-людина». Процес вигорання, що виникає в результаті внутрішнього накопичення
негативних емоцій без відповідної «розрядки», розвивається дуже поступово: I стадія триває
3-5 років, II – 5-15 років, III – від 10 до 20 років; на його тлі можуть загострюватись хронічні
і виникати нові хвороби. Постійна емоційна перевтома переходить у фізичну, що може
провокувати стан пригніченості, апатію, спалахи роздратування, відчуття постійної напруги,
дискомфорту. Професійне вигорання характеризується наявністю психофізичних симптомів
(почуття постійної, неминаючої втоми, частий безпричинний головний біль, розлади
шлунково-кишкового тракту; порушення сну, помітне зниження зовнішньої і внутрішньої
сенсорної чутливості: погіршення зору, слуху, нюху і дотику, втрата внутрішніх, тілесних
відчуттів), соціально-психологічних (байдужість, нудьга, пасивність і депресія тощо) та
поведінкових симптомів (зневіра, зниження ентузіазму до роботи, байдужість до результатів;
невиконання важливих, пріоритетних завдань), що суттєво впливає на якість професійної
діяльності.

Отже, професійне вигорання в умовах глобального поширення стресогенних
навантажень є актуальною проблемою та потребує своєчасної адекватної діагностики,
лікування та профілактики з метою покращання якості громадського здоров’я.

Шилепницький П. І.
РОЛЬ ДЕРЖАВНО-ПРИВАТНОГО ПАРТНЕРСТВА

ЯК ІНСТРУМЕНТУ БОРОТЬБИ З ПАНДЕМІЄЮ КОВІД-19
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров’я

Буковинський державний медичний університет
Співпраця держави та приватного сектору у сфері розбудови інфраструктури

загального користування та надання пов’язаних послуг, які оформлені через механізм
державно-приватного партнерства (ДПП) важко переоцінити. Адже залучаються ресурси,
інновації та досвід приватного сектору, що дає змогу як підвищити якість і знизити
собівартість надаваних послуг разом із скороченням терміну реалізації інфраструктурних
проектів, так і спрямувати вивільнені в результаті цього бюджетні ресурси на задоволення
найбільш нагальних соціальних потреб.

Метою дослідження є аналіз особливостей розвитку державно-приватного
партнерства в умовах пандемії Ковід-19. Завдання є наступними: дослідити вплив пандемії
коронавірусу на розвиток світової економіки; проаналізувати особливості застосування ДПП
в медичній сфері як інструменту боротьби з Ковід-19. Матеріалами слугували публікації
вітчизняних і зарубіжних науковців та експертів міжнародних організацій.

За окремими оцінками, вірус знизив глобальне економічне зростання в 2020 році до -
3,2% в річному обчисленні з прогнозованим відновленням на 6,0% у 2021 році. Очікується,
що світова торгівля впаде на 5,3% у 2020 році, але, за прогнозами, зросте на 8,0% у 2021
році. Це безпосередньо вплинуло на реалізацію проектів державно-приватного партнерства з
низки причин. Передовсім, економічна рецесія означає зниження економічної активності, що
відповідно впливає на рівень попиту на об’єкти економічної інфраструктури (платні дороги,
мости, морські та аеропорти тощо) та пов’язані з ними послуги, а також надходження від
них; це у свою чергу демотивує інвесторів щодо вкладення ресурсів у такі проекти.
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Водночас, був розширений діапазон співпраці держави та приватного бізнесу у формі
державно-приватного партнерства як інструменту боротьби з пандемією коронавірусу. Окрім
традиційних підходів щодо розбудови об’єктів інфраструктури та надання пов’язаних
послуг, предметом угод стали проведення прикладних досліджень у галузі розробки вакцин
та ліків від Ковід-19, розробки, спрямовані на виявлення і діагностику захворювання,
відстеження пацієнтів, запобігання зараженням та захисту медичного персоналу.

В якості прикладу можна навести Ізраїль з його співпрацею між медичною сферою,
оборонною промисловістю та приватними компаніями в їхніх зусиллях надати Міністерству
охорони здоров’я неінвазивні пристрої вентиляції. Результатом стала розробка простих
моделей вентиляційних пристроїв за низькою ціною з наявних ресурсів і перепрофілювання
виробничих ліній оборонних компаній для їх виробництва.

Таким чином, незважаючи на економічну рецесію, державно-приватне партнерство
зуміло проявити свій потенціал у сфері охорони здоров’я на прикладі боротьби з
коронавірусом.

СЕКЦІЯ 22
ФІЗИЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ В МЕДИЦИНІ

Fediv V.I.
QUANTUM DOT AS FLUORESCENCE/MAGNETIC

RESONANCEDUAL-MODAL IMAGING AGENT
Department of Biological Physics and Medical Informatics

Bukovinian State Medical University
Dual-modal imaging by combining magnetic resonance (MR) and near-infrared (NIR)

fluorescence can integrate the advantages of high-resolution anatomical imaging with high
sensitivity in vivo fluorescent imaging, which is expected to play a significant role in biomedical
researches.Therefore, it is highly desirable to develop a dual-modal imaging probe for both cell
fluorescence imaging and in vivoMRI with high sensitivity and deep penetration.

Figure. Schematic representation of the four types of magnetic quantum dots.
(I. Core-shell and heterostructures of magnetic and semiconductor materials; II. Semiconductor
nanoparticles doped with paramagnetic ions; III. Composite particles combining magnetic and

semiconductor nanoparticles; IV. Semiconductor nanoparticles with a paramagnetic coating of Gd-
chelates.)

Quantum dots (QDs) have attracted attention as fluorescent nano-probes in biomedical
imaging because of their unique optical properties of broad absorption, narrow emission, tunable
emissive wavelength and excellent resistance to lightbleaching. Magnetic resonance imaging (MRI)
contrast agents are widely used to increase the contrast difference between normal and abnormal
tissues.The majority of MRI contrast agents are either paramagnetic (usually made from
dysprosium (Dy3+), the lanthanide metal gadolinium (Gd3+), or the transition metal manganese
(Mn2+)) or superparamagnetic (iron oxide) magnetite particles.
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One of many dual-modal imaging agent are magnetic QDs. As is well-known four different
architectures of magnetic QDs that have been reported to date (Fig.) Each of which synthesized
using a wet chemical procedure, in which the magnetic core is synthesized prior to the attachment
of the semiconductor material.Moreover, types of combination both materials give us possibilities a
number of ways for changing different properties of magnetic QD.

Galushko K.S.
POYNTING VECTOR COMPONENTS OF QUASIMONOCHROMATIC FIELD

Department of Biological Physics and Medical Informatics
Bukovinian State Medical University

The study of the angular momentum, energy currents, which create it in the polychromatic
waves, are on the first stage. At the same time, such an investigation has quite good perspectives,
first of all, in fundamental aspects. One of them is related with the statement, that the value of
angular momentum must be connected with the coherence characteristics of a polychromatic wave.
The existence of such relationship is obvious. As it is known the angular momentum may be
separated into orbital and spin part. At least, this statement follows from the fact, that the spin
angular momentum is defined by the determinate circulation of the field vector. Naturally, the
“level of such determinancy” must be connected with coherency.

Let us consider the quasimonochromatic wave, which is additionally obeyed the paraxial
approximation.

Correspondingly, under this assumption, the instantaneous Poynting vector may be derived
similarly to one of strongly coherent case: iiA , are interpreted according to Eq. (1), l

i
l
iA , – partial

derivatives of )(tAi and )(ti , yxli ,,  .
It can be rather easily illustrated, that under our assumptions the following expressions as

the “base” of averaging procedure take place
Thus it can be stated that the notation of averaged Poynting components of quasichromatic

wave is the same for strongly monochromatic wave with corresponding determinate parameters.
The terms in the square brackets of the 1-st and 2-nd equations can be called as structure or

orbital transversal part of field energy density. Just these terms, in coherent case, are responsible for
appearance of orbital momentum in the area of vortex (scalar field) or C-point, point of circular
polarization, in inhomogeneously polarized field.

The last terms in the expressions of transversal components causes of spin energy currents,
which define the spin angular momentum of the field.

Correspondingly, if one takes into account, that angular momentum density is defined as
follows: one can state that for polychromatic beam (similarly to coherent case), at least, for the
wave with narrow spectrum and when paraxial approximation is satisfied, the total angular
momentum may be divided on the orbital and spin parts.

Gutsul O.V.
INFLUENCE OF INFRASONIC OSCILLATIONS ON LIQUID FLOW IN CAPILLARIES

Department of Biological Physics and Medical Informatics
Bukovynian State Medical University

To study the effect of infrasonic oscillations on the flow rate of liquids with different
electrical conductivity, we designed a hydromechanical generator of infrasonic periodic oscillations
with the ability to smoothly adjust the amplitude and period of oscillations in the range of 0,5–50
sec. The process of fluid flow in the capillary was studied by the electrode method on a
computerized installation described in.

During the experiment, the dependence of I(t) at U=const was measured using digital
voltammeters B7-21, which were connected to the computer via interface adapters, and the
compiled program allowed to observe the graphical time dependences of the experimental I = f1(t)
and computational 1/I = f2 (t) functions at U = const.
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The results of studies of the influence of infrasound on the process of fluid boundary flow in
the capillary are shown in Fig.

Fig. Time dependences of the electric current I (t) through the liquid in the capillary during
the flow of the boundary of liquids with different given concentrations of ions: 1 - in the presence of

resonance of infrasonic oscillations with the capillary; 2 - in the absence of resonance; 3 - in the
absence of infrasonic oscillations.

Infrasonic oscillations lead to a decrease in the velocity of fluid in the capillaries. When
approaching the resonance of infrasonic oscillations with the capillary, there is a short-term rupture
of the fluid boundary or even a change in the direction of fluid flow in the capillary.

Ivanchuk M.A.
STATISTICAL ANALYSIS OF MEDICAL-PSYCHOLOGICAL RESEARCH

Department of Biological Physics and Medical Informatics
Bukovinian State Medical University

One of the features of psychological research is the process of measuring the results of the
experiment. Unlike medical research, which typically uses physical units of measurement, most
variables in psychological research are not unambiguous or easy to measure. To describe the
procedures of psychological measurement in psychological research four types of measurement
scales are used: nominative, ordinal, interval, and scale of equal relations. Statistical analysis of the
results of medical and psychological research depends on the type of scale in which the studied trait
was measured.

The nominative scale is a scale that classifies by name. Conjugacy tables are used to
describe and analyze nominative scales. An ordinal scale is a scale that classifies on the principle of
"more or less". Statistical analysis of ordinal scales is performed using non-parametric criteria. The
interval scale is a scale according to which each of the possible values of the feature is at the same
distance from the other value. The scale of equal relations has all the properties of nominative,
ordinal, and interval scales. To analyze the results of the study, which were measured in interval
scales or in scales of equal relations, one uses parametric or nonparametric criteria depending on the
distribution of a random variable.

Correct application of statistical analysis is the key to obtaining reliable results of medical
and psychological research.
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Kulchynskyi V.V.
POLYMER FIBERS FABRICATED BY ELECTROSPINNING TECHNIQUE:

APPLICATIONS AND PROBLEMS
Department of Biological Physics and Medical Informatics

Bukovinian State Medical University
Electrospinning is a simple, cheap and versatile technique to form fibers from solutions or

melts. Force of electric field draws out polymer fibers up to some hundred nanometers in diameter
during process of electrospinning from polymer solutions or melts. Moreover, those nanofibers can
be made of solutions (melts) of metals, ceramics or composite solutions as well. The
electrospinning process is particularly suitable for the production of fibers using large and complex
molecules, because it does not require the use of chemical or thermal pre-treatment to obtain solid
threads from solution.

The formation of continuous fibers of a broad range of insulating, conducting and
semiconducting polymers, or even multi-component compounds, with diameters ranging from a few
hundreds nanometers to several hundreds micrometers and length up to kilometres is possible by
means of electrospinning. Depending on the electrospinning system and solution formulation used,
the resultant fibers can be porous, hollow, aligned, core-shell, and in multilayer coaxial structures.
Moreover, various (bio) active molecules can be incorporated into the matrix of electrospun
nanofibers. The addition of nanoparticles can further improve the characteristics of electrospun
fibers.

Fibers made by electrospinning method are widely applicable due to their adjustable
properties. Among fields of their applications, one can find food-packaging, sensors, electronics,
energy storage devices, biological tissue engineering and other medical applications. It should be
mentioned that list of applications is still updating. However, although this technique possesses its
pros, it has limits in each application field as well.

Conducting fibers are mostly applied in sensors due to their clear advantage – an extended
surface area. PANI is by far the most employed polymer to develop conducting fibers. Improved
quality and morphology of fiberscan be obtained by using polymer blends in the electrospinning
process. However, the extent of polymers intermixing and degree of the continuity of the two
phases may affect the fibers electrical conductivity due to presence of an insulating matrix.

A key factor in the electrospinning process are the viscoelastic properties of the polymer
solution, since a critical amount of chain entanglements is needed for fiber formation. Critical value
differs for each system composition. Below this value, the voltage applied cause electrospraying or
the formation of beaded fibers due to a capillary wave breakup. On the one hand, the more viscous
the system, the less defective the fibers. On the other hand, too high viscosity turns into high
cohesiveness of the solution and may cause flow instability. The final quality of the deposited fiber
mat can be described by such characteristics as the uniformity of the fibers, the absence of defects,
the average diameter and their distribution width. Many processing parameter scan be classified as
setup parameters, solution parameters and environmental conditions. Setup parameters are volume
feed rate, needle inner diameter, collector type, tip-to-collector distance, applied voltage. Solution
parameters are polymer concentration and molecular weight, solvent electrical conductivity and
boiling point, solution viscosity, surface tension. Environmental conditions are temperature,
pressure and relative humidity. The actual fibers formation and their morphology depend on all
these usually highly interrelated parameters. However, solution parameters have a “primary effect”
with respect to others that are classified as “secondary parameters”.

Fabrication of considerably complex nanofiber-based 3D scaffolds/tissue constructs with
appropriate chemical, mechanical, and biological properties in a spatially controlled manner can be
possible in combination of 3D printing and traditional electrospinning techniques.
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MakhrovaYe.G.
BONE PLATE FOR OSTEOSYNTHESIS IN SCREW FRACTURES

Department of Biological Physics and Medical Informatics
Bukovinian State Medical University

According to the WHO, injuries rank 3-4th in the world in the incidence of the population.
As a result of road accidents in the world about 250 000 people die every year, about 10 million
victims remain crippled, and most of the victims are characterized by fractures of limbs of varying
severity. For reliable and stable osteosynthesis - fixation of bone fragments with the subsequent
creation of factors for their reliable fusion, it is necessary to comply with several mandatory
conditions, the main of which are sufficient reposition and reliable, rigid fixation. Therefore,
surgical treatment of fractures is becoming more common, providing a fairly fast, high-quality,
without complications of fracture fusion and restoration of function of injured limbs. Analysis of
modern medical and technical literature of domestic and foreign authors in the field of
traumatology, sports medicine, military medicine, surgical treatment of bone fractures showed that
bone osteosynthesis methods are effective and accessible to a wide range of victims, because bone
osteosynthesis operations do not require expensive composition and operating equipment. Retainers
for bone osteosynthesis are quite cheap and available compared to intramedullary and transosseous
structures. Because there are a large number of types of fractures, one particular type of bone plates
for osteosynthesis cannot meet all requirements and needs. It is desirable to use different in shape,
size and design bone plates. Accordingly, bone plates other than rectangular shapes should be used
to fix helical fractures, which would allow the bone fragments to be securely fixed in several planes.

Fig. Bone plate for osteosynthesis in screw fractures

In Fig. the design of the bone plate for osteosynthesis in screw fractures (clockwise and
counterclockwise) is presented. The bone plate (1) made of titanium or alloy 18H12N10T contains
the required number of holes (2) of a special shape with one-sided slopes of their side walls for
bicortical fixation of screws, which serve to "tighten" with a certain tension of the cortical surface
of the bone to the bone fixator. "unilateral fixation and promotes uniform pressing of bone
fragments to each other around the perimeter of the fracture surface.The bone plate has an S-shape
with rounded ends (3) to cover at least half the diameter of the distal and proximal bone fragments.

Therefore, the proposed device allows efficient and reliable fixation of helical fractures of
long bones due to its S-shaped shape with rounded ends to cover at least half the diameter of the
distal and proximal bone fragments.
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Nahirniak V.M.
THE USE OF CURVE-FITTING IN MATLAB FOR FINDING THE MAIN

PARAMETERS OF THE COMPARTMENT MODEL OF EPIDEMICS
Department of Biological Physics and Medical Informatics

Bukovinian State Medical University
Compartmental models are used to predict a worldwide spread of infection and declaration

of a pandemic. For such cases, researchers use the SIR model.  It was used when the outbreak of
Ebola virus had happened. It started in Guinea and then spread across land borders to Sierra Leone
and Liberia. The epidemiology data were analyzed, and processed using the SIR model.

The SIR compartmental model is based on three linear differential equations with two main
parameters β (t) and γ (t) for three chambers or categories of people:

where S (t) - susceptible to infection people, I (t) – infected ones, R (t) – recovered ones.
Modeling the dynamics of infectious diseases requires to determine whether the spread of

the disease can reach epidemic levels or can be gradually eradicated. According to the SIR model,
the slowdown in epidemics occurred after the number of infected people reaches its peak. The
theoretical model of SIR allows predicting the results of epidemics and the factors that determine its
severity.

The physical meaning of β (t) is the number of contacts during which the infection gets
transmitted per person per unit time. By reducing the coefficient β by various anti-epidemiological
measures, we can reduce the rate of spread of infection

The physical meaning of γ (t) is the share of infected people who have recovered per unit
time. It demonstrates how effective the treatment of the infected is.

The development and course of the epidemic depends on these two factors. From the
equations it is seen that in the case when βS (t) <γ, then dI / dt <0 and the epidemic dies off on its
own. If βS (t)> γ, then dI / dt> 0 and the number of the infected people increases dramatically. This
leads to a rapid spread of the epidemic. Thus, the way to limit the epidemic may include
immunization, which leads to a decrease in the number of susceptible to infection S (t), or a
decrease in the coefficient β (t), i.e. the rate of transmission from one person to another. The latter
can be achieved through quarantine, lockdown, promotion of disinfection culture.

The values of the parameters β (t) and γ (t) can be determined on the basis of statistical data
obtained for three categories of people. The collected data are stochastic in nature and are
characterized by strong variability. To more accurately determine the parameters of the chamber
model, we used the utility Curve Fitting software environment MATLAB (Mathworks, MA, USA)
to determine the analytical function that describes this data set. Having determined the analytical
function that most accurately describes the statistics, it is possible to estimate the values of
parameters β(t) and γ (t) during a certain period of the epidemic. For example at the beginning of
quarantine and accordingly at the end of it. This analysis allows us assessing the effectiveness of
anti-epidemiological measures.

Olar O.I.
NANOTECHNOLOGIES - HEALTH HAZARDS

Department of Biological Physics and Medical Informatics
Bukovinian State Medical University

Identification and unification of the properties of most nanomaterials (NMs) clearly outlined
the area of their application. Exceptional properties of nanoparticles (NPs) have become the driving
force of their widespread use in the biomedical field. High photostability, significant quantum yield
and absorption coefficient in a wide spectral range allowed to obtain molecular imaging (e.g., NP
can be used as probesin vivo by their attach to molecules of proteins, antibodies and nucleic acids;
NP can be used as an instrument of evaluation of molecular reactions in the body, etc.).
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The issues of targeted delivery and improved bioavailability of drugs are also promising. An
interesting potential use of NP forcancer treatment is the study of tumor-specific thermal scalpels
for heating and burning tumors (e.g., gold of nanocoating with polyethylene coveringwhich absorb
near-infrared radiation can be used to inhibit tumor growth). Cosmetic products also merit special
attention. For example, gold and silver NP shave significant antifungal, antibacterial and anti-
inflammatory properties and are used in compound of anti-aging creams, deodorants, medicines for
burns treatment etc.

Nowadays, the potential impact of NPs and rawNMs on humans will increaseas result of
development and commercialization of nanotechnology programs. One of the most serious
problems is the workplace (research laboratories, placeswhere NMs are synthesized, processed,
used, disposed or recycled). In order to determine whether the unique chemical and physical
properties of new NPs lead to specific toxicological properties, the nanotechnology community
needs new ways of hazards and risk factors estimation.

Toxicity of NP sdepends on their surface properties, coating, structure, size and aggregation
ability. Poor NPs solubility may cause a risk of cancer. This is due to the fact that in this case the
NPs have a larger ratio of surface area to volume, which increases the chemical and biological
reactivity.

NPs can penetrate intothe body in different ways: transdermal, by inhalation, injection or
implantation. Transdermal exposure is especially common in cases of using skin care products, hair
care products or lip balms, including sunscreens and anti-aging creams. The danger consists in the
fact that cosmetic products do not require clinical trials, but contain the maximum amount of
components with NP that can cause erythema (Cobalt and Chromium NPs, for example, cross the
skin barrier and damage fibroblasts).

Nowadays, many mechanisms have been proposed to explain the negative effects of NPs,
which can lead to cardiopulmonary disease. NPs sometimes affect reactive oxygen species and can
also stimulate neurons in the lungs, affecting the CNS and cardiovascular autonomic function.
Having the possibility of circulation in the body, NPs can cause an acute inflammatory reaction, as
they are recognized and identified by the immune system as foreign.

WHO has already identified a number of health effects toNP exposure, but risk levels and
regulations and policies have not yet been articulated. A new type of environmental pollution has
appeared – it is nano-pollution. Norms of nanoproductsuse (cosmetics, drugs, implants, food
packaging, etc.) have not yet been introduced. Therefore, protection during working with
nanomaterials and rules for the disposal of these materials after the completion of experiments is an
important component in the prevention of nanocontamination, and therefore risks to human health.

Tkachuk I.G.
THE FORMATIONS AND CHARACTERISTICS OF NANOCOMPOSITE MATERIALS

BASED ON NANOPARTICLES OF 2D LAYERED CRYSTAL INSE AND GASE AND
SOLID ME(NO3) ION SALTS (ME K, NA, RB, CS)

Department of Biological Physics and Medical Informatics
Bukovynian State Medical University

For manufacturing of nanocomposites based on ionic MeNO3 salts (Me= K, Na, Rb, Cs) and
2D nanoparticles of InSe and GaSe used the results of studies of ionic self-organization of
nanostructures on van der Waals surfaces of layers of oxides of In and Ga in the implementation of
the melts of the ionic salts in the space between the layers of these crystals . Taking into account :
different wetting by molten ionic salt crystal surfaces with molecular linkages and surfaces of
oxides, which is due to different values of the surface energy of the interphase boundaries; thermal
decomposition of ionic molten salts according to the chemical reaction 2 MeNO3 = 2 MeNO2 +
O2↑and burnim is accompanied by release of molecular oxygen, which creates excessive pressure
on the layers of crystal and oxidizes their surface; the processes selfwetting ion salts in the wetting
of nanoscale oxides; the formation nano composites type “oxide-ion salt ”with high ionic
conductivity at the boundaries of 2D nanoparticles. The structure, composition and morphology of
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oxides and ionic nanostructures was studied by x-ray diffraction, optical spectroscopy, x-ray
photoelectron spectroscopy, scanning atomic force and tunneling microscopy. It is established that
the thickness 2D of the nanoparticles (~tens nm) is determined by the processes of the stages of
implementation of the melts between the layers of crystals, and their lateral dimensions −
deformation processes in pyramidal planes of the crystals. It is established that the oxidation only
covers the individual layers of the crystal InSe in places of penetration of ionic melts.

This allows to create heterogenity between the oxide and the semiconductor, with a
minimum concentration of defects, which reduces electron scattering and increases mobility in 2D
nanoparticles. Ion electrical properties of nanocomposites are determined by the formation of the
electric double layer, which is formed according to the electrochemical concept ions of solid
electrolyte and electrons in the oxidized 2D nanoparticles. When under constant stress there is an
effect of the field, which can lead to electrostatic doping of the semiconductor surface and affects
the energy barriers for heterogenized, that is, the conductivity of these materials.

Бірюкова Т.В.
ФІЗИЧНІ МЕТОДИ АНАЛІЗУ ПРИ ВИГОТОВЛЕННІ ЛІКІВ

Кафедра біологічної фізики та медичної інформатики
Буковинський державний медичний університет

Для ідентифікації фізико-хімічних процесів, які відбуваються в речовинах при
виготовленні ліків; створення нових речовин із заданими необхідними властивостями;
дослідження структури, складу, властивостей речовин використовують сукупність фізичних
та фізико-хімічних методів дослідження. Фізичні методи аналізу класифікують за характером
взаємодії речовини із різними зовнішними впливами та за досліджуваними властивостями
речовини під дією цих чинників. Під дією зовнішнього фізичного впливу система має
відповідний відгук, який передає необхідну інформацію про речовину, процеси, які
виникають в ній під дією вказаних чинників.Використовуючи такі методи, як
рефрактометрія, поляриметрія, мас-спектрометрія, УФ-, ІЧ-спектрометрія та інші, можна
визначити основні показники якості рідких лікарських засобів. УФ-абсорбційна
спектроскопія базується на отриманні та дослідженні спектрів поглинання в
ультрафіолетовій ділянці спектра – λ = (190-400) нм – та використовується для аналізу та
ідентифікації лікарських речовин.ІЧ-спектроскопія досліджує спектри поглинання в
інфрачервоній ділянці спектра - λ = (1-300) мкм. Інфрачервоний спектр (сукупність смуг
поглинання, обумовлених енергетичними переходами у квантовій коливальній та
обертальній системах молекул) відрізняється положенням, інтенсивністю смуг для
відповідних речовин і дозволяє визначати хімічний склад та молекулярну структуру
досліджуваних речовин, речовинний склад продуктів синтезу в різних фазових станах, також
вивчати фазово-структурні зміни у продуктах в заданому інтервалі необхідних
технологічних показників.

Одним із найкращих сучасних методів дослідження структури речовини є ЯМР-метод,
який базується на взаємодії ядер з електромагнітними хвилями радіочастотного НВЧ-
діапазону у сильному магнітному полі. Результатом взаємодії є спектр, зумовлений
резонансним поглинанням речовиною енергії хвиль, що служить для ідентифікації складу
лікарської речовини.

До найбільш інформативних сучасних методів дослідження та аналізу речовини
відноситься структурна мас-спектроскопія, яка базується на іонізації та руйнуванні молекул,
розподілі утворених уламків відповідно їх масам у електричному та магнітному полях, та
дозволяє визначити атомні та молекулярні маси відповідної речовини, структуру молекули,
ізотопний склад, чистоту лікарської речовини.

Для визначення складу та контролю якості речовини, невідомої концентрації суміші у
розчині, визначення чистоти лікарських препаратів використовується рефрактометричний
метод дослідження, який базується на явищі заломлення світла на межі розподілу двох
середовищ (вимірювання показника заломлення досліджуваної речовини).
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Широкого застосування набув поляриметричний метод дослідження речовини. Він
базується на вимірюванні кута повороту площини поляризації пройденого через оптично
активну речовину плоскополяризованого світла. Використовується для знаходження
концентрації оптично активних речовин у лікарських розчинах, оцінювання їх чистоти,
ідентифікації лікарських препаратів.

Таким чином, фізичні методи дослідження лікарських речовин дають високу точність
результатів, дозволяють використовувати комбіновані методи впливу на досліджувану
речовину (наприклад, ЯМР-метод, мас-спектроскопія) та проводити комплексне дослідження
речовин, що є дуже важливо для отриманих вперше сполук.

Влад Г.І.
ВЛАСТИВОСТІ ОРТОГОНАЛЬНО АДИТИВНИХ ОПЕРАТОРІВ

Кафедра біологічної фізики та медичної інформатики
Буковинський державний медичний університет

Поняття вузького оператора розповсюджено на ортогонально адитивні оператори. Це
дозволило узагальнити деякі теореми стосовно вузьких лінійних операторів на ортогонально
адитивні оператори.

Одним з найцікавіших фактів про вузькі оператори є факт, що для деяких пар
просторів (E, F) сума S + Tдовільних двох вузьких операторів S, T : E→Xє вузьким
оператором, проте для інших пар – ні. Наприклад, сума двох вузьких операторів на просторі
L1[0, 1] є вузьким оператором, але кожний оператор на просторі Lp[0, 1] при 1 <p< ∞ є сумою
двох вузьких операторів.

Теорема 1. Нехай E – банахів простір Кете на просторі зі скінченною безатомною
мірою (Ω, ∑, µ). Тоді існують лінійні неперервні оператори T1, T2∈L(E), кожний з них є
строго вузькими в точці 1 = 1Ω , проте сума T1 + T2 не є вузьким оператором в точці 1.

Означення 1. Нехай E– векторна ґратка та X – F-простір. Ортогонально
адитивніоператориS, T :E → X є одностайно вузькими, якщо для довільних e∈E та ε> 0
існуєрозбиттяe = e’|_|e” таке, що ||Se’ – Se”|| <ε та ||Te’ – Te”||<ε.

Виникає природне питання: чи кожна пара вузьких лінійних (чи ортогонально
адитивних) операторів S, T : E → X з вузькою сумою є одностайно вузькою? У окремих
природних випадках отримуємо позитивну відповідь.

Теорема 2. Нехай E – векторна ґратка та Х – банахів простір, для якого існують
підпростір Y та розклад Y = X1⊕X2 на підпростори X1, X2 , ізоморфні X. Нехай сума
довільних двох вузьких лінійних неперервних операторів з Е в Х є вузьким оператором. Тоді
кожна пара S, T : E → X вузьких лінійних неперервних операторів є одностайно вузькою.

Теорема 3. Нехай E – векторна ґратка та Х – банаховаґратка, для якої існують
підпростір Y та розклад Y = X1⊕X2 на підпростори X1, X2 , ізоморфні до X з регулярними
ізоморфізмами τi: X → Xi , i = 1,2. Нехай сума кожних двох вузьких регулярних лінійних
операторів з Е в Х є вузьким оператором. Тоді кожна пара S, T : E → X вузьких регулярних
лінійних операторів є одностайно вузькою.

Теорема 4. Нехай E – безатомна векторна ґратка з принциповою проективною
властивістю і F – порядково неперервна банаховаґратка, для якої існують підпростір Y та
розклад Y = X1⊕X2 на підпростори X1, X2 , ґратково ізоморфні X, причому відповідні
проектори з Yна Xi паралельно до X3-iпорядково неперервні. Тоді кожна параS, T : E → X
вузьких латерально неперервних порядково обмежених ортогонально адитивних операторів є
одностайно вузькою.
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Микитюк О.Ю.
ОЦІНКА ПЕРЕВАГ НАНОСТРУКТУРОВАНИХ

ТЕРМОЕЛЕКТРИЧНИХ МАТЕРІАЛІВ
Кафедра біологічної фізики та медичної інформатики

Буковинський державний медичний університет
Термоелектричні пристрої знаходять все ширше застосування у медицині, оскільки

мають ряд беззаперечних переваг. Медичні програми впровадження термоелектричних
пристроїв у медичну практикуприйнято поділяти на три категорії: 1 - термоелектричне
охолодження та нагрівання, 2 - виробництво електроенергії для живлення медичних
пристроїв, 3 – термоелектрична мікрокалориметрія.

Для прямого перетворення теплової енергії в електричну використовуються
термоелектричні генератори (ТЕГ).Наукові дослідженнянаправленіна розробку максимально
ефективних термоелектричних пристроїв. За допомогою ТЕГ тепло тіла може бути
використане для живлення носіїв сенсорних систем медичного призначення або для
живлення персональної електроніки.

Однак, на практиці застосування ТЕГ обмежується, оскільки ефективність їх
термічного та електричного перетворення залишається досить низькою. Це, в основному,
пов'язано з обмеженими властивостями матеріалів, що в даний час доступні для
виготовлення ТЕГ. Для створення матеріалів з термоелектричними властивостями, здатними
до перетворення з ефективністю більшою за 10%, все ще потрібні пошукові дослідження.
Зокрема, одним з найбільших обмежувальних факторів, що знижують термоелектричну
ефективність матеріалу, є дифузія тепла через ТЕГ: більша частина тепла проходить через
генератор і витрачається на холодній стороні без перетворення в корисну електричну
потужність. Тому, однією з головних цілей дослідницьких зусиль у термоелектриці є
розробка матеріалів з дуже низькою теплопровідністю, і, одночасно, зі збереженням високої
електропровідності. Таким чином зменшується виділення тепла Джоуля, яке є незворотним
процесом і високі електричні струми можуть бути доставлені до зовнішнього навантаження.

Розробка матеріалів для широкомасштабного застосування ТЕГ повинна враховувати
компроміс між оптимальними термоелектричними властивостями, з одного боку, та
доступністю матеріалу,його вартістю, стійкістю та прийнятними технологіями, з іншого
боку.

Високою термоелектричною добротністю володіють сполуки телуру, тому на даному
етапі саме вони використовуються для виготовлення високоефективних ТЕГ. Проте, телур є
рідкоземельним матеріалом, крім того, він відноситься до першогокласунебезпеки, через що
може викликати серйозні екологічні проблеми при широкомасштабному застосуванні
пристроїв на основі телуру.

Компроміс може бути досягнутий при використанні кремнію. Кремній є другим
найбільш поширеним елементом на поверхні Землі (після кисню). Це дуже стійкий і
біосумісний матеріал. Крім того, кремній є одним з найбільш відомих матеріалів як з
фізичної, так і з технологічної точки зору, оскільки його дослідження та вдосконалення
стимулюються постійним зростанням електронного ринку.Термоелектричні застосування
кремнію в даний час обмежені високою теплопровідністю (148 Вт/мК). Проте, збільшення
фононного поверхневого розсіювання в нанонитках з кремнію може зменшити їх
теплопровідність на два порядки (до декількох Вт/мК), що й спостерігається в ряді
досліджень. При цьому електропровідність кремнієвих нанотрубок шириною порядку 20 нм
майже не змінилася щодо об'ємної електропровідності, яка контролюється за допомогою
відомих процесів легування кремнію.

Отже, нанотрубки є дуже перспективним способом використання кремнію, як
матеріалу для ТЕГ, з ефективністю, яка порівняна і дещо краща,ніж у інших матеріалів.

Проте проблеми майбутньої надійності, повторюваності на великих площах і
механічної стійкості дуже довгих і дуже вузьких нанониток кремнію все ще потребують
вирішення в дослідницьких роботах.
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Тимочко Б.М.
РЕЗОНАНСНА МОДЕЛЬ ХВОРОБИ АЛЬЦГЕЙМЕРА

Кафедра біологічної фізики та медичної інформатики
Буковинський державний медичний університет

Однією із нейродегенеративних невиліковних хвороб є хвороба Альцгеймера.
Характерною ознакою цієї хвороби є накопичення в нейронах "неправильних", згорнутих
білків. Латентний період накопичення може складати 6- 8 років. Зовнішніми проявами
хвороби є прогресуюча в часі втрата пам’яті, інтелекту, розрив зв'язків між нейронами не
тільки інформаційний а і фізичний. На даний час не зрозумілою є природа хвороби.

Відомо, що Amyloidprecursorprotein (APP) – один із ряду білків, що входять у
мембрану нервової клітини. На зовнішні стороні мембрани даний білок ділиться на окремі
фрагменти, набір амінокислот. Цей процес супроводжує генезис функціонування здорової
нервової клітини. Хвороба починається з виникнення та накопичення фрагментів довжиною
у 42 амінокислоти. Саме дані фрагменти мають здатність до агрегації комплексів, амілоїдних
бляшок.

Пропонується наступна резонансна модель передачі сигналів по нервових волокнах.
1. Нервове волокно представляємо як одномірну сукупність інформаційно зв’язаних

елементів, розмір яких визначається найменшим елементом, що може змінити свої
властивості (початкова стадія хвороби) фрагментом білкової структури, що починає процес
неправильного згортання.

2. Кожен стандартний елемент характеризується власною, резонансною частотою та
певним значення коефіцієнта затухання інформаційного сигналу. Довжина фрагментів ΑPP
на стандартному елементі поверхні клітини складає в основному 39-41 амінокислоту.

3. Саме задана частота використовується як базова при передачі інформації
волокном.

4. Мінімізація енергетичних затрат на передачу сигналу без зміни його амплітуди
реалізується внаслідок компенсації резонансного росту сигналу в інформаційному елементі
та його затухання при передачі сигналу від одного елементу до іншого.

5. Виникнення у інформаційному елементі фрагментів довжиною у 42 амінокислоти
приводить до зміни резонансної частоти. Порушуються умови оптимальної передачі
сигналів.

6. Такий елемент зменшує амплітуду сигналу і вимога збереження незмінної
амплітуди передачі нервового збудження виконується за рахунок додаткових енергетичних
затрат клітини. Невелика кількість таких елементів у клітині не вичерпує її енергетичні
можливості, що забезпечує достатній рівень сигналу для подолання порогу збудження.
Зародки хвороби Альцгеймера долаються ростом енергетичних затрат клітини.

7. При зростанні, накопиченні кількості фрагментів у 42 амінокислоти, енергетичні
можливості клітини вичерпуються і, як наслідок, сигнал не долає порогу збудження і не
може бути переданий по нервовому ланцюжку. Саме "енергетичний голод" і може служити
основою виникнення бета – амілоїдних бляшок та клубків, відмирання нервових волокон.

Наявність комплексів довжиною у 42 амінокислоти вимагають збільшення
енергетичних затрат на передачу сигналів. Це провокує ланцюгову реакцію, адже збільшення
енергозатрат на передачу сигналів приводить до зменшення енергозатрат на контроль та
підтримку довжин фрагментів в рамках 39-41. Кількість фрагментів ΑPP довжиною у 42
амінокислоти зростає, катастрофічно зростають енергозатратиклітини, що приводить її
відмирання. Виникає хвороба Альцгеймера.
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Шинкура Л.М.
НОВАЦІЇ У МЕТОДІ ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФІЇ

Кафедра біологічної фізики та медичної інформатики
Буковинський державний медичний університет

Принцип фотоплетизмографії заснований на оптичній денситометрії – визначенні
оптичної щільності тканини. У цьому випадку досліджувана область просвічується з одного
боку, після чого на фотоприймач поступає відбите світло і те що пройшло крізь тканину.
Величина його інтенсивності пропорційна зміні кровопостачання досліджуваної тканини під
час скорочення та розслаблення серцевого м’яза, тобто визначається розміром судини або
об’ємом крові в досліджуваній зоні. Чим більше крові в судині, тобто чим більше в ній
еритроцитів - світлорозсіюючих частинок, тим сильніше світло відбивається від них.

Фотоплетизмографія дозволяє виявити стеноз (склероз судин), оцінити їх тонус,
отримати непрямі дані про роботу серця. Розширення і скорочення судини відображається на
зміні амплітуди сигналу, що надходить від фотоприймача. Судинозвужувальний ефект
викликає збільшення амплітуди, а розширення судин (вазодилатація) призводить до
зменшення амплітуди.

Порушення мікроциркуляції є причиною багатьох захворювань. Фотоплетизмографія
визнана простим і надійним методом судинного скринінгу, а саме дає можливість оцінити
в'язкість крові за показниками відбитої хвилі.

Використання пальцевої фотоплетизмографії вважається найбільш зручним як для
лікаря, так і для пацієнта. Ця методика дозволяє отримати максимальний обсяг інформації
завдяки інтенсивному кровообігу в дистальних фалангах. Крім того, ці ділянки мають
невелику кількість м’язів, які активно поглинають інфрачервоне випромінювання.
Принципово новим може бути використання в цих дослідженнях еластичних OLED-
дисплеїв, які можна прикріпити до шкіри людини, повністю повторюючи її "рельєф". Ці нові
технології, дозволяють відстежувати та демонструвати такі показники, як частота серцевих
скорочень та інші біометричні дані в режимі реального часу. Це такий собі протопит
"еластичної електронної шкіри". Тести підтвердили, що датчик і OLED-дисплей
продовжували стабільно працювати навіть після того, як матриця була розтягнута у 1000
разів.

СЕКЦІЯ 23
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ КЛІНІЧНОЇ ІМУНОЛОГІЇ, АЛЕРГОЛОГІЇ ТА

ЕНДОКРИНОЛОГІЇ

Abramova N.O.
CORRELATION BETWEEN 25-HYDROXYVITAMIN D STAUTS AND BODY

COMPOSITION, PHYSICAL ACTIVITY AND INSULIN RESISTANCE
Department of Clinical Immunology, Allergology and Endocrinology

Bukovinian State Medical University
Vitamin D is known to reduce insulin resistance trough its effect on calcium and phosphorus

metabolism and through regulation of the insulin receptor gene. Besides, vitamin D is a fat-soluble
substance and people who have high body fat need higher doses of vitamin D for the optimal body
in need. Previous analysis conducted in 58 obese adolescents demonstrated that a 1% increase in fat
weight was associated with a 1.15 ± 0.55 nmol/L reduction in serum calcifediol. Thus, there is a
need in studying dependence of 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) on patients’ fitness, physical
activity and insulin resistance in order to understand the necessity of cholecalciferol prescription for
the correction of these metabolic disorders.

The aim of the study was to examine the relationship between vitamin 25 (OH) D content in
serum and body composition, physical activity and insulin resistance. 35patients (15 females, 20
males) aged 28.1 ± 6.3 years were enrolled into the study between February-March 2021 and
provided written consent to use their data. Protocol of examination included the following data:
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Body Composition - Height, weight, Body Mass Index (BMI), percentage of total and visceral fat
using bioimpedance meter weighing scale (OMRON BF 511) were estimated. To assess the insulin
resistance degree a small model of homeostasis (Homeostasis model assessment – HOMA) was
used, calculated by means of the HOMA Calculator Version 2.2 Diabetes Trials Unit at the
University of Oxford (UK). All individuals underwent a single serum 25 (OH) D. An electrical and
chemiluminescent method was used to determine the level of 25 (OH) D in the blood serum. The
study was performed using the Elecsys 2010 device (Roche Diagnostics, Germany) using cobas test
systems.

Behavioral Outcomes, minutes per week of moderate and vigorous physical activity were
used in analyses, dichotomized as less than/greater than 90 minutes/week, based on the median
reported time. Patients were asked to report number of hours/days spent sitting or reclining on a
typical weekday to examine sedentary behavior. Basic descriptive statistics described the sample.
Pearson correlations examined the relationships between the vitamin D content and the fitness,
insulin resistance and physical activity. Significance levels were set at p<0.05. The average BMI of
the subjects was 34.4 ± 5.4 kg / m2, visceral fat 10.4 ± 5.2%, the total fat content in the body was
29 ± 5.3%. Vitamin D insufficiency was found in 91.6% of patients, and vitamin D deficiency in
4.5%. Physical activity more than 90 minutes/week was reported by 8% of patients enrolled into the
study. The level of vitamin 25 (OH) D in serum correlated negatively with BMI (r= - 0.414,
p<0.05), the content of visceral fat (r=-0.626, p<0.05), total fat (r=-0.398, p<0.05) and HOMA-IR
(r=-0.487, p<0.05).

The following conclusions can be drafted: Sedentary lifestyle, higher content of visceral and
total fat contributed to vitamin D deficiency. 25 (OH) D deficiency and insulin resistance are
interrelated. It is necessary to prescribe cholecalciferol in order to prevent and correct its deficiency
in obese individuals and improve insulin sensitivity.

Marchuk Yu.F.
OBESITY AND HYPERANDROGENISM IN WOMEN – MECHANISMS OF MUTUAL

DEVELOPMENT AND PECULARITIES OF METABOLIC DISORDERS
Department of Clinical Immunology, Allergology and Endocrinology

Bukovinian State Medical University
Obesity is a non-infectious epidemic of our century. All over the world, people of different

ages tend to suffer from it. If current trends continue, by 2025 2.7 billion people will be overweight,
more than 1 billion people will be obese, and approximately 177 million people will be severely
affected by obesity. As a matter of fact, every 4th adult Ukrainian is obese. Obesity is associated
with many comorbid metabolic diseases and complications. Among those are diabetes mellitus
(DM) type 2, cardiovascular diseases, non-plastic processes, osteoporosis, polycystic ovary
syndrome and hyperandrogenism.

In case of obesity, the formation of active androgens in peripheral tissues increases. Obesity
causes a decrease in the concentration of sex-binding globulins, which leads to an increase in the
fraction of free androgens in the blood. Obese women are almost three times more likely to develop
polycystic ovary syndrome, whereas 50-80% of women with polycystic ovary syndrome are
overweight or obese. In adipocytes of visceral adipose tissue, there is a decrease in the number of
insulin receptors. As a result, relative hyperinsulinemia and compensatory insulin resistance
develop which leads to impaired glucose tolerance and the development of hyperglycemia, DM type
2. Hyperinsulinemia affects both the ovaries and adrenal glands, increasing the production of
androgens. Due to the disorders of the formation and secretion of gonadotropins, the same changes
are observed with gonadotropic hormones. The secretion and level of luteinizing hormone
increases, consequently, follicle stimulating hormone decreases. In response to these changes, under
the influence of luteinizing hormone, the production of androgens in the theca cells of the follicle
increases. The maturation of follicles is deteriorated and their atresia occurs. In atresia follicles, the
formation of estradiol decreases and androgen production increases. In adipocytes of visceral
adipose tissue, the content of androgen receptors and aromatase increases, resulting in the
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autonomous formation of androgens and the development of relative hyperandrogenism. In
addition, obesity is accompanied with an increase in the level of 5-alpha-reductase. Thus, apart
from the ovaries and adrenal glands, adipose tissue is the source of androgen production in obese
persons. Women with obesity and polycystic ovary syndrome have more severe insulin resistance
and hyperandrogenism, a more unfavorable lipid profile and a reduced quality of life. Thus, the
reduction of the body weight causes impairment of clinical hyperandrogenism manifistations, which
is an important component of treatment for such a comorbid pathology.

Olenovych O.A.
TUBULOINTESTITIAL SYNDROME DEVELOPMENT IN THE DYNAMICS OF

ALLOXAN-INDUCED EXPERIMENTAL DIABETES MELLITUS
Department of Clinical Immunology, Allergology and Endocrinology

Bukovinian State Medical University
The aim of the presented study was to explore the peculiarities of tubulointerstitial syndrome

development in the dynamics of alloxan-induced experimental diabetes mellitus.
The experiments were carried out on 60 white non-linear mature male rats, 30 with

experimental diabetes mellitus (EDМ) induced by intraperitoneal administration of alloxan at a dose
of 160 mg/kg of body weight, 30 intact rats served as the control group. After 10, 25 and 45 days of
the experiment the animals with EDM of corresponding duration and 10 animals of the control
group were withdrawn from the experiment. The kidneys, removed after decapitation of rats, were
dissected to 3 parts – renal cortex, medulla and papilla, sodium and potassium content was
determined in water-extract of the corresponding part of the renal parenchyma, and papillary-
cortical, papillary-medullar and medullary-cortical concentration ion gradients were calculated.

Calculation of the concentration gradients of sodium ions revealed a two-fold decrease in the
papillary-medullar gradient and a two-fold increase in the medullary-cortical gradient with
practically unchanged papillary-cortical gradient when comparing the results of animals with 11-
day EDM with control indices. At the same time, there was a significant increase in papillary-
cortical and medullary-cortical potassium gradients (1,6 times and 2,6 times, respectively) with a
1,5-fold decrease in papillary-cortical potassium gradient in animals of this experimental series.

Significant suppression of papillary-medullar and papillary-cortical concentration sodium
gradients, as well as a slight limitation of its medullary-cortical gradient were established in case of
26-day long EDM. The concentration potassium gradients were significantly reduced.

The papillary-cortical and medullary-cortical concentration sodium gradients were found to
be significantly increased, while the papillary-medullar sodium gradient was reliably decreased in
46-day long EDM. Similar changes concerned the concentration potassium renal gradients.

Thus, the results of the study of tubulointerstitial disorders in the dynamics of alloxan-
induced EDM suggest that changes in the concentration gradients of sodium and potassium are
already observed at the early stages of pathology and indicate the initiation of tubular dysfunction
accompanied by intensification of natriuresis and kaliuresis. It is disorders of tubular sodium and
potassium transport, redistribution of their content between the vascular, tubular and interstitial
compartments of the kidneys that lead to changes in local hemodynamics in the kidneys,
hydrophilicity and osmolarity of the interstitium, limitation of regulatory influence of the renal
countercurrent multiplication system, disturbance of urine concentrating mechanisms and water-
osmotic balance regulating system. Further development of glomerular-tubular and tubular-tubular
imbalance, suppression of aldosterone- and vasopressin-dependent mechanisms of interstitial
osmolarity regulation will contribute to secondary damage of tubules and interstitium of kidneys as
well as the progression progression of renopathy.
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Pashkovska N.V.
PECULIARITIES OF AMYLINEMIA DEPENDING ON THE TYPE

OF DIABETES MELLITUS
Department of Clinical Immunology, Allergology and Endocrinology

Bukovinian State Medical University
β-cell dysfunction in combination with insulin resistance are key causes for type 2 diabetes

mellitus (T2DM). However, in addition to insulin, pancreatic islet cells produce another hormone,
amylin, the physiological role of which is widely discussed by scientists.

The aim of the study was to determine the level of amylinemia in different types of diabetes.
145 patients with diabetes mellitus (DM) and chronic kidney disease who were treated at the
Chernivtsi Regional Endocrinology Center were examined (average age of patients - 45.5±1.3
years; men - 71, women - 74; diabetic history - 11.7±5.5 years). Patients were divided into groups
depending on the type of diabetes: the first group consisted of 40 patients with classical type 1
diabetes mellitus (T1DM), the second - 70 people with latent autoimmune diabetes in adults
(LADA), the third - 35 patients with classical type 2 diabetes mellitus (T2DM). Diagnosis of
diabetes was established in accordance with the recommendations of the American Diabetes
Association (ADA, 2021), the diagnosis of LADA, in accordance with the recommendations of the
Immunology of Diabetes Society (2005). All patients underwent general clinical studies,
determination of the main indicators of carbohydrate metabolism (glucose onset, C-peptide, insulin,
HOMA-IR index). The amylin content was determined by enzyme-linked immunosorbent assay
using Elabscience kits (normal values 4.0-25.0 pmol/l).

In classical T1DM amylin levels did not exceed normal values and did not undergo
statistically significant changes with the control group, while in patients with classical T2DM it was
10.8 times higher than in control (p<0.01) and 8.3 times higher than the group of patients with
classical T1DM respectively (p<0,01). In the LADA group, the content of amylin in the blood
serum was 9 times higher (p<0.01) compared to the control group and 6.8 times higher than in the
case of classical T1DM respectively (p<0.01), at the same time was lower by 17.3% than in the
T2DM group (p<0.05). In patients with DM a direct probable correlation was observed between
amylin and C-peptide, HOMA-IR index (p<0.05), which confirms the relationship between
increased amylin and insulin synthesis in this category of patients. In patients with LADA, there
was an interrelationship between the content of amylin and insulin, C-peptide, HOMA-IR index
(p<0.05), which indicates the role of insulin resistance as well as the hyperamilinemia caused by it
in the development and progression of this diabetes subtype. On the other hand, in classical T1DM
no probable correlation between the indicators was found.

The level of amylin in classical type 2 DM and latent autoimmune diabetes in adults differs
sharply from that in classical type 1 DM and is associated with the degree of insulin resistance,
which indicates its role in the development of metabolic disorders in this category of patients.

Pavlovych L.B.
NERVOUS CONDUCTIVITY INDICATORS IN PATIENTS WITH DIABETIC

POLYNEYROPATHY DEPENDING ON THE DURATION OF DIABETES MELLITUS
Department of Clinical Immunology, Allergology and Endocrinology

Bukovinian State Medical University
The most informative method of diagnosing lesions of the peripheral nervous system in

patients with diabetic polyneuropathy (DPN) is electroneuromyography examination, i.e.
registration of fluctuations in electrical potentials in skeletal muscle, which allows you to
objectively examine the state of damage to the peripheral neuromotor system. Thus, using this
method, the frequency of lesion detection of peripheral nerve function increases up to 70-90%.

48 patients with diabetes mellitus (DM) were examined (32 women – 66.7% and 16 men -
33.3%) at the age of 45-60 years (average age – 52.5 years). Stimulation electroneuromyography
(ENMG) was performed on a Neuro-MVP device. ENMG was used to assess the maximum
amplitude parameters of the motor M-response peculiar to the extremities muscles, the reduction of
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which is a diagnostic criterion for axon damage, and to determine the rate of excitation by motor
fibers of the extremities’ distal nerves. Slow rate of excitation is observed in the demyelination of
nerve fibers. The amplitude of the M-response was determined and the excitation rate with the
motor fibers n. medianus; n. ulnaris; n. tibialis, n. peroneus was measured in patients with DPN.
Patients with a duration of DM up to 1 year showed a decrease in the rate of excitation on the motor
fibers n. medianus by 13.8% compared with the control, which indicates a decrease in nerve
conduction due to the predominant lesion of the myelin sheath. The excitation rate of the motor
fibers of a median nerve progressively decreases, depending on duration of the DM. Thus, in
patients with duration of DM up to 10 years, the rate of excitation decreased by 20%, and in patients
with duration of DM more than 10 years, there was a decrease in the rate of excitation on motor
fibers n. medianus by 33.2% compared to control. Analysis on the indicators obtained in the study
of the tibial nerve, revealed a probable decrease in the excitation rate of the motor fibers n. tibialis
by 19.9% in patients with duration of DM up to 1 year compared with control. In patients with
duration of DM up to 10 years the rate of excitation of the motor fibers n. tibialis decreased by
25.8%, and in patients with duration of DM more than 10 years - by 31.1% (p<0.05).

Decrease in the excitation rate by motor fibers of a tibial nerve is already revealed in
patients with DPN and duration of DM less than 1 year. Progression of DPN is followed by further
decrease in the excitation rate. Furthermore, DPN affects more nerves of the lower extremities
compared to the upper.

Piddubna А.А.
THE LIPID PROFILE FEATURES IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME IN

COMBINATION WITH HYPOTHYROIDISM
Department of Clinical Immunology, Allergology and Endocrinology

Bukovinian State Medical University
Metabolic syndrome (MS) is one of the priority problems in medicine and leads to negative

social and medical consequences. Subclinical thyroid dysfunction can lead to the formation of MS
components. Thyroid stimulating hormone (TSH) is definitely among the new contenders for the
role of the component of MS.

The purpose of the study was to identify the lipid profile features in patients with MS in
combination with hypothyroidism. 21 patients with MS with hypothyroidism (9 men and 12
women), aged 45 to 60 years were examined. The duration of the disease is 5.68 ± 5.23 years. All
patients received basic therapy, the control group consisted of 20 healthy donors. All the main
components of MS are closely related to the functional state of the thyroid gland. In addition to the
active effect on energy balance, lipid and carbohydrate metabolism, body weight, thyroid hormones
also affect the state of the cardiovascular system, including blood pressure (BP). According to many
epidemiological studies (Whickham Survay, National Health and Nutrition Examination Survey
(NHALES-111) thyroid dysfunction is  quite common in the population. Diseases of the
hepatobiliary system occupy about 40% of the pathology of the digestive system. Such patients
make up about 20% and occupy one of the leading places in the structure of disability.
Dyslipidemia is a risk factor for cardiovascular pathology in general, and hypothyroidism
pathogenetically contributes to its development. Therefore, it is important for doctors to make every
effort to detect the first manifestations of MS in time and take measures to correct it. Patients
underwent general clinical and biochemical studies to determine the main indicators of
carbohydrate, lipid, protein and mineral metabolism, determined the levels of thyroid hormones.
Ultrasound of the thyroid gland, liver, gallbladder, pancreas was performed. MS was diagnosed
according to the recommendations of the International Diabetes Federation (2005). To assess the
lipid spectrum of the blood, the content of total cholesterol (CTC) and triglycerides (TG) was
determined using standard test systems from OlvexDiagnosticum by the enzymatic method on an
autoanalyzer. Statistical analysis of the study results was performed on a personal computer using
the program "Statistics for Windows".
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Manifestations of dyslipidemia were noted in all patients with MS. The patients’ features
with MS and hypothyroidism were found to be the most proatherogenic changes in the lipid profile,
namely the increase in levels of total cholesterol and LDL cholesterol (p <0.05), which is not a
typical manifestation of dyslipidemia for patients with MS, which is usually characterized by
elevated triglycerides (TG) and lowering high-density lipoprotein cholesterol (HDL cholesterol).
The majority of patients (93%) were found to have higher than normal values of total cholesterol
and LDL cholesterol, while hypertriglyceridemia and decreased levels of HDL cholesterol were
observed in less than half of patients (p <0.05), indicating adverse atherogenic potential. people
with MS and hypothyroidism. That is, hypothyroidism through the formation of atherogenic
dyslipidemia significantly contributes to the progression of atherosclerosis and is one of the most
significant risk factors for cardiovascular disease.

The lipid profile in patients with MS and hypothyroidism is characterized by the largest
atherogenic changes, namely elevated levels of total cholesterol and low-density lipoprotein
cholesterol, which are found in 93% of patients, respectively, while the classic manifestations of
dyslipidemia in MS, hypertriglycerol, were diagnosed in less than half of patients (46%).

Tsaryk I.O.
RELATIONSHIP BETWEEN AMYLINEMIA LEVEL AND KIDNEY FUNCTION IN

PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AND CHRONIC KIDNEY DISEASE
Department of Clinical Immunology, Allergology and Endocrinology

Bukovinian State Medical University
Together with insulin, β-cells of the islets of Langerhans produce another hormone - amylin

or islet amyloid polypeptide. In numerous studies, amylin deposits have been found in kidneys of
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), as well as in brain tissue with the development of
dementia disorders.

The aim of the study was to determine the correlation between amylinemia and renal
function in patients with diabetes mellitus (DM) and chronic kidney disease (CKD). 145 patients
with DM and CKD who were treated at the Chernivtsi Regional Endocrinology Center were
examined (average age of patients - 45.5±1.3 years; men - 71, women - 74; diabetic history -
11.7±5.5 years). Patients were divided into groups depending on the glomerular filtration rate
(GFR): G1-G4, as well as by category of albuminuria - A1-A3. Diagnosis of diabetes was
established according to the recommendations of the American Diabetes Association, the diagnosis
of latent autoimmune diabetes in adults (LADA) - according to the recommendations of the
Immunology of Diabetes Society, GFR was determined by the formula CKD-EPI according to the
recommendations of KDIGO. The amylin content was determined by enzyme-linked
immunosorbent assay using Elabscience kits (normal values 4.0-25.0 pmol/l). The category of
albuminuria was determined by the indicators of microalbuminuria (MAU) and the albumin-
creatinine ratio (ACR) in the urine using sets of OO NPL "Granum" (Ukraine).

The amylinemia rate in patients with CKD and diabetes in G3a group was 7.7 times higher
than in the control (p<0.05) and 3.7 times higher than in the G1 group (p<0.05), but was lower than
in the G4 group 3.4 times (p<0.01). Analyzing the G3b group, we found that compared to the
control, the above indicator was 14.7 times higher (p<0.01), it also increased 7.2 times relative to
the G2 group (p<0.01) and 1.9 times relative to G3a (p<0.01). Serum amylin in the G4 group was
significantly 26 times higher than in the control (p<0.01), 12.7 times higher compared to G1
(p<0.01), 6.1 times relative to G2 (p<0.01), 3.4 times - relative to G3a (p<0.01). In groups G1 and
G2 no significant difference between amylin levels was found compared to the control. Regarding
the dependence of amylin levels on the degree of albuminuria, the following trends were found: the
lowest rate was recorded in patients of category A1 – it was higher than that in group A3 2.9 times
(p<0.05); in patients with albuminuria A2 category amylin increased 9 times compared with the
control group (p<0,01) and in A3 - 19 times compared with the control (p<0,01). In other cases, no
significant difference was found between the indicators. In patients with CKD and diabetes, there
are probable positive correlations of medium strength between the content of amylin and insulin, C-
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peptide, HOMA-IR index, and a weak one between the level of serum amylin and serum creatinine
(p<0.05).

Amylin levels vary inversely with glomerular filtration rate and in direct proportion to
albuminuria categories, indicating a role for hyperamilinemia in renal impairment in patients with
diabetes.

Каспрук Н.М.
COVID-19 ТА АЛЕРГІЧНИЙ СИНДРОМ ІМУНОПАТОЛОГІЇ

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
Буковинський державний медичний університет

Навіть з урахуванням кількості досліджень світових інституцій алергології та
публікацій за останній рік, у лікарів, що безпосередньо працюють з  хворими на COVID-19
немає чіткого розуміння відносно багатьох конкретних питань  практичних аспектів
взаємовідносин вірусної інфекції та алергічного синдрому імунопатології. Алергія, атопія,
які розглядаються як клінічні ознаки Тh2-сценарію імунної відповіді недостатньо
обговорюються, як можливий фактор ризику непрогнозованої еволюції патології у пацієнтів
з COVID-19. Є також роботи, в яких обговорюється протекторна дія Тh2 відповіді. Перед
практичними лікарями встають конкретні питання, серед яких диференціальна діагностика
COVID-19, інших респіраторних захворювань та алергопатології; його взаємовідносини з
алергопатологією дихальних шляхів, медикаментозна гіперчутливість, питання безпеки
вакцин, алергія на латекс та деззасоби, перехрестні реакції. Для вирішення поставленої
проблеми була проаналізована наукова інформація шляхом пошуку літератури в MEDLINE,
PubMed, національних та міжнародних рекомендаціях (EAACI) та окремі дані власних
спостережень.

За даними МОЗ України, лише до 7% лікарів повідомляють про побічну дію ліків. За
світовою статистикою, ще до пандемії у пацієнтів на амбулаторному лікуванні кількість
ускладнень від фармакотерапії становила до 5%. З цьогорічних повідомлень, приблизно у 7%
госпіталізованих на COVID-19 зареєстровані реакції гіперчутливості до лікарських засобів
різної важкості, але насправді цей відсоток набагато більший. Наприклад за цими ж даними
лише у 25% випадків пацієнти при появі ознак респіраторної інфекції звертаються за
допомогою до лікаря, а в більшості випадків – до провізора, що створює передумови до
неврахування алергологічних ризиків та наслідків самолікування. Найбільший відсоток
реакцій гіперчутливості, за нашими спостереженнями, традиційно за антибіотиками
(цефалоспорини, фторхінолони), НПЗЗ, противірусними препаратами,  вітамінами.
Приблизно у кожного другого пацієнта мова йде про псевдоалергію. Ймовірні реакції
гіперчутливості, що асоціюються з вакцинацією – найбільш болюче питання сьогодення.
Вважається, що прогнозовано важку алергічну реакцію (анафілаксію) можуть викликати 2
інгредієнти, що присутні у вакцинах (поліетиленгліколь та полісорбат 80). Ані приватні, ані
державні лабораторії в Україні (та й світі) подібними комерційними аналізами не
займаються. Одним з основних факторів ризику розвитку алергії до латексу є обтяжений
алергологічний анамнез.

Отже, алергічні захворювання, в тому числі БА не є факторами ризику важкого
перебігу SARS-CoV-2. Для проведення диференціальної діагностики алергопатології
дихальних шляхів з COVID-19 необхідно враховувати дані епідеміологічного та
алергологічного анамнезів, клінічні симптоми та їх динаміку. Фармакотерапії потребує
зваженої оцінки можливих реакцій гіперчутливості, зокрема у пацієнтів із обтяженим
алергоанамнезом. Пацієнтам із середньоважкими та важкими алергічними реакціями в
анамнезі рекомендується консультування алергологом для оцінки можливих індивідуальних
ризиків та складання планів передвакцінальної підготовки. Шкірні висипи не включені до
переліку симптомів коронавірусної інфекції, але, є підстави, що окремі випадки дерматозів
класифікувати, як алергодерматози.
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Коваль Г.Д.
ЕФЕКТИВНІСТЬ РАННЬОГО ВИКОРИСТАННЯ НИЗЬКИХ ДОЗ БЛОКАТОРА

ІНТЕРЛЕЙКІНУ 6 ПРИ ЛІКУВАННЯ ПНЕВМОНІЇ, АСОЦІЙОВАНОЇ З COVID-19
Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології

Буковинський державний медичний університет
Відомо, що вірус SARS Cov-2 може викликати цитокіновий шторм, що є однією із

ключових причин тяжкого перебігу, ускладнень та смертності. Серед прозапальних цитокінів,
які виділяються під час цитокінового шторму, саме гіперпродукція інтерлейкіну 6 (IL-6) корелює
з поганим прогнозом при COVID-19. Важливо, що підвищення рівня IL-6 передує у часі клініко-
патогенетичній реалізація його біологічних ефектів. Тому, метою даного дослідження було
запобігання чи зменшення ризику інвазивної штучної вентиляції легень і смерті шляхом
раннього введення низьких доз блокатора інтерлейкіну 6 у хворих із тяжкою пневмонією
COVID-19.

Досліджено 92 дорослих (38-81 рік) хворих на COVID-19 асоційовану пневмонію
тяжкого ступеня із прогресуючим перебігом та наростаючими маркерами запалення. Пацієнти
розділені на 2 групи: основну (42 хворих) та контрольну (50 хворих). Пацієнти обох груп
отримували стандартне лікування, а пацієнти досліджуваної групи (42 особи) додатково
отримували розчинний інгібітор рецептора IL-6 - тоцилізумаб (Actemra) у дозі 162 мг у вигляді
двох доз одночасно, по одній у кожне стегно. У групі тоцилізумабу у 85,7% пацієнтів
спостерігався позитивний вплив на клінічні прояви з нормалізацією температури тіла та
підвищенням сатурації протягом 5-7 днів після початку лікування тоцилізумабом порівняно з
63% у контрольній групі (р<0,05). Також, у групі тоцилізумабу, порівняно із контролем, у 1,42
рази (p <0,05) знижувалася потреба в кисневій дотації через 7 днів після лікування, у 1,68 рази
рідше (p <0,05) відмічалося погіршення стану пацієнтів, у 1,96 рази (p <0,05) знижувалася
потреба у штучній вентиляції легень та у 1,96 рази (p<0,05) рази зменшувалася смертність.
Клінічні показники крові, включаючи С-реактивний білок, феритин і D-димер, також
знижувалися швидше в групі тоцилізумабу.

Раннє застосування розчинного інгібітора рецептора IL-6 тоцилізумабу у пацієнтів із
тяжкою пневмонією, пов’язаною з COVID-19, знижує ризик дихальної дисфункції та смерті.

Ляшук Р.П.
РОЛЬ КОНТРІНСУЛЯРНИХ ГОРМОНІВ

У ПОРУШЕННІ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ
Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології

Буковинський державний медичний університет
З метою діагностики порушень вуглеводного обміну використовують такі лабораторні

показники: глікемія натще, пероральний глюкозотолерантний тест, випадкове визначення
глікемії, глікований гемоглобін (HbA1c). У нормі рівень глікемії натще у цільній капілярній крові
нижче 5,6 ммоль/л, у венозній плазмі – нижче 6,1; через 2 год після навантаження глюкозою і в
цільній капілярній крові, і у венозній плазмі – нижче 7,8 ммоль/л.

Визначення HbA1c має низку відомих переваг у порівнянні з іншими показниками. Його
рівень ≥ 6,5 % є діагностичним критерієм цукрового діабету (ЦД), але рівень 6,0 – 6,4 % не
виключає цього діагнозу при гіперглікемії. Діапазон значень HbA1c 5,5 – 6,4 %, згідно
рекомендацій ААСЕ/АСЕ, може бути використаний для скринінгу предіабету. Низка
ендокринопатій (хвороба і синдром Іценка-Кушинга, акромегалія, феохромоцитома,
тиреотоксикоз, гіперпаратиреоз) закономірно супроводиться патологічною гіперпродукцією
контрінсулярних гормонів (КІГ). До КІГ відносяться: глюкагон, адреналін, соматотропний
гормон, глюкокортикоїди, тиреоїдні гормони. Патогенез порушень вуглеводного обміну за
надмірної продукції КІГ зумовлений інсулінорезистентністю периферійних тканин, зниженням
секреції інсуліну, підвищенням глюконеогенезу і глікогенолізу в печінці та підсиленням
абсорбції глюкози в кишечнику. При цьому інсулін є єдиним гормоном, що знижує рівень
глюкози в крові.
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Гіперкортицизм. Порушення вуглеводного обміну повязані із стимулюючою дією
глюкокортикоїдів на глюкогенез і формуванням інсулінорезистентності. Симптоматичний
(стероїдний) ЦД розвивається у 10 – 20 % хворих.Розвиток такого ЦД можливий і при лікуванні
глюкокортикоїдними препаратами. Феохромоцитома. Причиною транзиторної гіперглікемії є
гіперпродукція катехоламінів, які тормозять секрецію інсуліну і стимулюють синтез глюкагону,
посилюють гліколіз, розпад глікогену і анаеробний глюконеогенез. Акромегалія. Патогенез
гіперглікемії пов'язаний, з одного боку, з розвитком інсулінорезистентності, з іншого – з
гіперінсулінемією. Частота порушень вуглеводного обміну, в тому числі і вторинний ЦД,
складає 10 – 60%. Гіпертиреоз. Гіперглікемія, що зазвичай, носить транзиторний характер,
обумовлена розпадом глікогену і поступленням глюкози в кровоток. При цьому продукти
гліколізу добре окисляються і кетоз не розвивається. Гіперпаратиреоз. Надлишок паратгормону
як при первинному, так і при вторинному гіперпаратиреозі може призвести до
інсулінорезистентності і порушення секреції інсуліну.

Отже, наявність ендокринопатій, що супроводяться надмірною продукцією КІГ,
передбачає необхідність дообстеження з метою виявлення вторинного ЦД. З іншого боку, при
ЦД з наявністю симптоматики, характерної для вищевказаних ендокринопатій викликає підозру
в існуванні вторинної гіперглікемії. Це дозволить виявляти вторинні форми ЦД.

Маслянко В.А.
ГІПОГЛІКЕМІЗУЮЧА ТЕРАПІЯ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ  ІНГІБІТОРІВ НИРКОВОЇ

РЕАБСОРБЦІЇ ГЛЮКОЗИ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ТИПУ 2 ТА
НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
Буковинський державний медичний університет

В останні роки цукорзнижувальна терапія хворих на цукровий діабет поповнилась
препаратами-інгібіторами ниркової реабсорбції глюкози. Доведена їх ефективність у зниженні
кардіоваскулярної смертності, дискутується питання про їх вплив на масу тіла, функціональний
стан печінки, нирок, гемограму.

Мета дослідження – вивчити вплив гіпоглікемізуючої терапії із застосуванням інгібіторів
ниркової реабсорбції глюкози у комбінації з метформіном на рівень глікемії, глікозильованого
гемоглобіну, функціональний стан печінки, нирок та гемограму у хворих на цукровий діабет
типу 2 та неалкогольну жирову хворобу печінки (НАЖХП). Нами обстежено 49 хворих на
цукровий діабет 2-го типу, у яких діагностовано НАЖХП. Серед них було 20 чоловіків та 29
жінок віком від 50 до 73 років. 26 пацієнтів  у якості цукрознижувальної терапії отримували
дапагліфлозин та метформін. При об’єктивному обстеженні 18,8 % хворих мали субіктеричність
склер, 66,4 % відмічали чутливість або болючість при пальпації у правому підребір’ї, у 47,9 %
спостерігались диспепсичні прояви. Ультразвукове дослідження печінки показало її збільшення
у 100 % пацієнтів. Середній показник рівня глікозильованого гемоглобіну дорівнював 8,8 %
індекс маси тіла складав 36,4 +- 1,60 кг/м2. Рівень індикаторних ферментів був
підвищений(АЛТ-52 од/л; АСТ-30 од/л), білірубін 29 мкм/л, креатинін –81,6 мкм/л, швидкість
клубочкової фільтрації – 71,2 мл/хв./1,73 м2. Усі пацієнти дотримувались дієтичних
рекомендацій. Дапагліфлозин застосовували у дозі 10 мг 1 раз на добу вранці до сніданку.
Метформін хворі отримували двічі на добу у індивідуальній дозі після сніданку та ввечері.
Спостереження за пацієнтом в процесі лікування продовжувалось 6 місяців. Їм проводили
ультразвукове, біохімічне, гематологічне дослідження, визначали рівень глікозильованого
гемоглобіну. Результати дослідження свідчать, що суттєвих змін у самопочутті хворих,
інтенсивності їхніх скарг не відбулося. На початку дослідження скарги на болючість та важкість
у правому підребер’ї спостерігалась у 66,4 %, а через 6 місяців - у 70,0%. Рівень
глікозильованого гемоглобіну дорівнював 7,6% та 8,8% відповідно(P<0,05). Дослідження
гемограми показало, що концентрація гемоглобіну до початку лікування становило 159,1 ± 3,4
г/л, а після – 136,3 г/л (Р>0,05), кількість лейкоцитів-6,4±0.4х10(9)/л, до та 6,3 ± 0,3х10(9)/л
після (Р>0,05), еритроцитів 6,5 ± 0,2 та 4,9 ± 0,3х10(12)/л (Р>0,05), тромбоцитів 190,3 ± 4.2 та
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204,7 ± 3,6х10(9)/л відповідно. Результати біохімічного дослідження крові свідчать, що рівень
АЛТ до початку дослідження дорівнював 52,0 ± 0,52 ОД/л, а після – 50,0 ± 0,44 ОД/л (Р>0,05),
АСТ 30,0 ± 0,29 і 31 ± 0,29 ОД/л (Р>0.05), білірубін 22,1 ± 0,19 мкм/л і 22,6 ± 0,23
мкм/л(Р>0,05), креатинін 81,6 ± 1,4 мкм/л 78,9 ± 1,3 мкм/л(Р>0,05), швидкість клубочкової
фільтрації – відповідно 74,6 ± 0,9 та 77,8 ± 1,2 мл/хв./1,73м2(Р>0,05), індекс маси тіла 36,4 ± 0,9
кг/м2 та 34,6 ± 0,6 кг/м2.

Отже, дослідження впливу інгібітора натрій-глюкозного контранспортеру 2 типу у
хворих на цукровий діабет типу 2, поєднаний з ожирінням та неалкогольною жировою
хворобою печінки, показало ефективність препарату у плані компенсації захворювання,
зниження рівня глікозильованого гемоглобіну а також відсутність негативного впливу на
показники функціонального стану печінки, нирок та гемограму.

Паньків І.В.
ВПЛИВ МІО-ІНОЗИТОЛУ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ ІЗ АВТОІМУННИМ ТИРЕОЇДИТОМ
Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології

Буковинський державний медичний університет
Захворювання щитоподібної залози на сьогодні посідають перше місце серед усієї

ендокринної патології. Тісний функціональний взаємозв’язок тиреоїдної та репродуктивної
систем зумовлює високу ймовірність розвитку поєднаних порушень при розладах однієї з цих
ланок гомеостазу. Проблема порушень репродуктивного здоров’я зумовлює серйозне
занепокоєння у всьому світі та залишається актуальною стосовно вивчення характеру впливу
захворювань щитоподібної залози як на фертильність, так і на перебіг вагітності, особливо за
умов коморбідності.

Мета дослідження – дослідити вплив міо-інозитолу на функціональний стан
щитоподібної залози та репродуктивну функцію жінок із автоімунним тиреоїдитом та
надмірною масою тіла. Під спостереженням перебували 68 пацієнток, віком 19-42 роки, із
автоімунним тиреоїдитом, надмірною масою тіла або ожирінням, які були рандомізовані на дві
групи. Пацієнтки першої групи (n=29) до основного лікування отримували міо-інозитол у дозі
2000 мг/добу та холекальциферол у дозі 2000 МО/добу. Пацієнтки другої групи (n=39) до
основного лікування отримували лише холекальциферол у дозі 2000 МО/добу. Включеним у
дослідження пацієнткам проводилося клінічне, антропометричне та біохімічне обстеження.
Вимірювали ріст (см), масу тіла (кг), індекс маси тіла (ІМТ), визначали рівень ТТГ, вільного
тироксину (вТ4), вільного трийодтироніну (вТ3), антитіл до тиреоїдної пероксидази (АТ ТПО),
індекс НОМА, рівень вітаміну D – 25(OH)D. Діагноз автоімунного тиреоїдит встановлювали на
основі підвищеного рівня ТТГ, підвищеного принаймні вдвічі титру АТ ТПО і даних
ультразвукової діагностики щитоподібної залози. Індекс інсулінорезистентості (індекс НОМА)
розраховували за формулою: НОМA-IR=інсулін натще (мкМО/мл)×глюкоза натще (ммоль/л) /
22,5. Нормальним значенням вважали показник <3,0. Рівень вітаміну D – 25(OH)D визначали за
допомогою імунохемілюмінесцентного методу ECLIA на аналізаторі Elecsys 2010 (Roche
Diagnostics, Німеччина) із використанням тест-систем cobas. Дослідження проводили в осінньо-
зимовий період.

У 45,6% жінок із автоімунним тиреоїдитом відзначався дефіцит вітаміну D, у 52,9% –
недостатність вітаміну D. Було виявлено негативний кореляційний зв’язок між рівнем 25(ОН)D
та рівнем антитіл до тиреоїдної пероксидази (ТПО) (r= -0,187, р<0,05). Виявлено негативний
кореляційний зв’язок слабкої сили між рівнем 25(ОН)D та рівнем індексу НОМА (r= -0,162,
р<0,05). Призначення міо-інозитолу разом з вітаміном D призвело до вірогідного підвищення
вмісту 25(OH)D у сироватці крові, а також до зниження титру антитіл до ТПО.

Таким чином нами встановлено позитивний вплив міо-інозитолу в поєднанні з вітаміном
D на функціональний стан щитоподібної залози, на рівень антитіл до ТПО та на рівень індексу
НОМА у жінок репродуктивного віку із автоімунним тиреоїдитом.
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