МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

ДВНЗ УЖГОРОДСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ФАКУЛЬТЕТ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ

ТА ДОУНІВЕРСИТЕТСЬКОЇ ПІДГОТОВКИ

Матеріали
70-ї підсумкової наукової конференції

професорсько-викладацького складу УжНУ.
Факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки 

[image: image1.jpg]
Ужгород – 2016
ББК

УДК

Збірник матеріалів 70-ї підсумкової науково-практичної конференції професорсько-викладацького складу факультету післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки ДВНЗ «Ужгородський національний університет» висвітлює актуальні питання медичного сьогодення. Роботи, що ввійшли до збірника, присвячені проблемам сучасної діагностики,  оптимального лікування та профілактики різноманітних захворювань, а також питанням реформування організації охорони здоров‘я та впровадженню новітніх технологій в медицину. В збірнику представлено нові погляди на актуальні питання медичної науки, вказано на можливості застосування результатів світових досягнень в повсякденній лікарській діяльності. Матеріали збірника висвітлюють наукову тематику всіх 6 кафедр ФПОДП: терапії та сімейної медицини; пульмонології, фтизіатрії та фізіотерапії; громадського здоров‘я; хірургічних дисциплін; охорони материнства та дитинства; радіології та онкології. Взаємно перетинаючись та  доповнюючи одна одну, вони створюють цілісну наукову палітру факультету післядипломної освіти, що протягом останнього десятиліття є незмінним флагманом в становленні та розвитку вітчизняної науки та інтеграції її в світову наукову мережу.

Збірник  присвячений 70-річчю ДВНЗ «Ужгородський національний університет», 15-річчю факультету післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки та 25-річчю сімейної медицини в Україні.
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СТРАТИФІКАЦІЯ РИЗИКУ ГОСТРОГО ІНФАРКТУ МІОКАРДУ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ІІ ТИПУ 
Понзель Н.І., Корабельщикова М.О.
ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини

Ключові слова: цукровий діабет ІІ типу, інфаркт міокарду, фактори ризику.\
Вступ: Цукровий діабет (ЦД) ІІ типу та ішемічна хвороба серця (ІХС) розповсюджені захворювання. Вони часто поєднуються незалежно від популяційного складу населення. Частою причиною смерті хворих на ЦД вважається прогресування ІХС і розвиток фатального інфаркту міокарду (ІМ).

Мета: визначення впливу неблагоприємних факторів ризику (ФР) на виникнення і перебіг ІМ у хворих на ЦД ІІ типу.

Матеріали і методи: вивчення даних літератури по даній темі.

Результати: Факторами ризику, які сприяють виникненню ІМ у хворих на ЦД ІІ типу вважають: вік хворого старше 45 років, тривалість ЦД більше п’яти років, наявність артеріальної гіпертензії, дисліпідемії, особливо підвищення рівня ХС ЛПНЩ більше 3,12 ммоль/л, високий рівень глікозильованого гемоглобіну більше 7%.

Висновки: модифікація таких ФР як: АГ, дисліпідемія, своєчасна діагностика ЦД ІІ типу та якісне його лікування може в подальшому попередити розвиток ІМ та його ускладнень.

РИЗИК СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ХВОРИХ З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 
Клим І. І., Фейса С. В. 

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: серцево-судинний ризик, компоненти метаболічного синдрому, індекс маси міокарду лівого шлуночка, гіпертрофія лівого шлуночка, цукровий діабет ІІ типу, ожиріння, неалкогольна жирова хвороба печінки. 

Вступ: Пріоритетним напрямком сучасної медицини є профілактика розвитку серцево-судинних захворювань та їх ускладнень, що, за приблизними оцінками, може попередити виникнення 80% фатальних подій. Наявність метаболічного синдрому (МС) з ожирінням та неалкогольною жировою хворобою печінки (НАЖХП), яку теж вважають компонентом МС, подвоює ризик розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ) упродовж найближчих 5–10 років навіть за відсутності класичних факторів ризику та у 3–6 разів збільшує ризик виникнення цукрового діабету (ЦД) ІІ типу. 

Мета: На основі літературних джерел проаналізувати інформацію про зв’язок компонентів МС з виникненням ССЗ та смертності від них, оцінити значення індексу маси міокарду лівого шлуночка (ІММЛШ) як важливого прогностичного фактору розвитку ССЗ, у хворих з МС та без нього. 

Матеріали та методи: Літературні джерела з даними багаточисленних досліджень щодо ролі різних компонентів МС, в тому числі й НАЖХП, в розвитку ССЗ, та прогностичному значенні ІММЛШ. 

Результати: За даними Фремінгемського дослідження провідним компонентом МС, що впливав на захворюваність та смертність, була артеріальна гіпертензія (АГ). Комбінації «АГ + ожиріння + гіперглікемія» або «АГ + дисліпідемія» мають найбільш виражений негативний вплив на прогноз розвитку ССЗ та смертності. При їх наявності ризик розвитку ССЗ перевищував середній по популяції у 2,36 рази, ризик смертності — у 3 рази. За результатами дослідження PAMELA у пацієнтів з МС величини ІММЛШ у 2 рази більші, ніж у осіб без МС, навіть якщо з цієї групи виключити пацієнтів з АГ. Серед осіб спеціально вибраної популяції (в поєднанні з АГ і ожирінням) частота гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ) була ще більшою. Потовщення стінки лівого шлуночка на 1 мм збільшує ризик смертельних серцево-судинних ускладнень у 7 раз. 

Висновки: Рання діагностика і корекція компонентів МС може розцінюватися як стратегічний напрямок первинної і вторинної профілактики серцево-судинної патології. У хворих з МС у випадках регресування ГЛШ на фоні лікування до нормальних значень ІММЛШ ризик серцево-судинних ускладнень знижується до величин, які характерні для хворих на АГ, які не мають ГЛШ.
ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРИ ЗБУДНИКІВ БАКТЕРІАЛЬНИХ РИНОСИНУСИТІВ ТА ЇХ АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ 
 Духович Т.В., Михалко Я.О., Семенова Г.М., Серветник Н.С.
ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород.
Ключові слова: інфекції ЛОР-органів, риносинусити, антибіотикочутливість, антибіотикорезистентність.

Вступ: Проблема риносинуситу в Україні дуже поширена. Цей діагноз встановлюється більше ніж у 40 % хворих ЛОР відділень, а, як повідомляють українські автори, на синусити страждають близько 10 % населення України. Статистика показує, що дана патологія поширена і за межами України. Так, D.K. Cherry та співавтори (2007) встановили, що в США за медичною допомогою звертаються з приводу ураження респіраторних шляхів близько 1/3 всіх пацієнтів, з них більше 30 % хворіють гострим риносинуситом. У країних Європи це захворювання діагностують з частотою 8,4-12 % серед дорослого населення щорічно. 
Мета: Систематизація структурного співвідношення між патогенними представниками мікрофлори, що викликають бактеріальні риносинусити та визначення іх антибіотикорезистентності.
Матеріали та методи: Проводився огляд публікацій в наступних базах даних MEDLINE, PubMed та інших пошукових системах з використанням таких ключових слів: «інфекції ЛОР-органів», «риносинусити», «антибіотикочутливість», «антибіотикорезистентність».
Результати. Основиним етіологічним чинником риносинуситів залишаються віруси (90-96%). Численні дослідження етіології гострих бактеріальних риносинуситів (ГБРС) визначають основними збудниками Str. pneumoniae, Нeamophilus influenzae i Moraxella catarrhalis. Частота спонтанної ерадикації при ГБРС, що зумовлений Str. pneumonia становить близько 30 %, тоді, як для Нeamophilus influenzae i Moraxella catarrhalis ці показники становлять 60 % та 80 % відповідно. Так, в російській Федерації у пацієнтів з ГБРС 10 % випадків захворювання викликається стрептококами різноманітних серологічних груп, в числі яких S. pyogenes. Масштабні дослідження антибіотикорезистентності пневмококів у Росії (2007-2009 рр.) показали, що до антибіотиків пеніцилінового ряду зберігається висока їх чутливість. Враховуючи різноманітне географічне розповсюдження і антибіотикорезистентність респіраторних збудників у країнах Європи, в рекомендаціях ЕРOS 2012 не зазначені конкретні препарати вибору для емпіричної терапії. Але вказано, що препаратами для лікування повинні виступати ті, що проявляють високу активність проти таких основних збудників Str. pneumoniae та Нeamophilus influenzae. Український протокол лікування визначає етіотропне лікування антибіотиками пеніцилінового ряду, захищених клавулановою кислотою.
 Висновки: Таким чином, структурне співвідношення між патогенними представниками мікрофлори, що викликає ГБРС різниться, залежно від регіону, проте, основними збудниками є Str. pneumoniae та Нeamophilus influenzae.
ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ ІІ ТИПУ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ
Бенца Т.І., Гряділь Т.І., Плоскіна В.Ю.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород.

Ключові слова: цукровий діабет ІІ типу, цукрознижувальні препарати, лікування, інкретиновий ефект, результати досліджень.

Вступ: Цукровий діабет (ЦД) – серйозна медико-соціальна проблема практично всіх країн світу. Близько 355 млн. хворих страждають на ЦД ІІ типу, тому гостро викликає питання щодо пошуку підвищення ефективності лікування.

Мета: Проаналізувати сучасні тенденції лікування ЦД ІІ типу.

Матеріали та методи: За допомогою бази MEDLINE було проведено пошук статтей з використанням таких ключових слів, як «цукровий діабет», «ексенатид».

Результати: Після курсу лікування близько 25% пацієнтів досягають цільового показника глікозильованого гемоглобіну (HbA1c<7%), передбачених консенсусом Американської та Європейської асоціацій діабетологів (ADA / EASD). 

Результати метааналізу даних 12 рандомізованих клінічних досліджень показали, що комбінація ексенатида з метформіном призводить до статистично значимого зниження рівня HbА1с в середньому на 1,1% порівняно з даними перед початком дослідження (середній рівень HbA1с на початку дослідження становив 8,2%) і зниження маси тіла в середньому на 5,5 кг.
Натомість у пацієнтів, які отримували довготривале (протягом 3,5 років) лікування ексенатідом (n = 151), рівень тригліцеридів у сироватці крові знизився на 12% (p ≤ 0,0003), загального холестерину - на 5% (p ≤ 0,0007), ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) - на 6% (p <0,0001), а вміст ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ) збільшився на 24% (p <0,0001).

Висновки: Сучасні тенденції лікування ЦД ІІ типу базуються на інкретиновому ефекті ексанатиду, який стимулює секрецію власного інсуліну, і може використовуватися у якості додаткової терапії до комплексного лікування, і як наслідок зменшити прояви захворювання та покращити якість життя.

ОЦІНКА ОБІЗНАНОСТІ ЖІНОК М. УЖГОРОД ЩОДО РАКУ ШИЙКИ МАТКИ ТА ЇХ МОТИВОВАНОСТІ ЩОДО ЦИТОЛОГІЧНОГО СКРИНІНГУ 
Щубелка Х.М., Колесник П.О. Пацкань І. І.

ДВНЗ " УжНУ ", факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: рак шийки матки, цитологічний скринінг

Вступ. Рак шийки матки є першою локалізацією раку, яка була визнана експертами ВООЗ на 100% залежною від наявності інфікування вірусом папіломи людини. 

Показник смертності серед жінок з РШМ в Закарпатті значно вищий за загальнодержавний - 6 на 100 тис. населення. У ІІІ стадії РШМ виявлено у 13,4% випадків загалом по Україні, а у Закарпатті цей показник становить 22,6%. Наразі на перший план виходять превентивні заходи у боротьбі з цим захворюванням. Цитологічне дослідження шийки матки є визнаним найкращим методом скринінгу і, як було показано, знижує захворюваність інвазивним раком шийки матки на 80%. Тим не менш, падіння захворюваності з введенням скринінгу базованого на тесті Папаніколау безпосередньо пов'язане з частотою і часткою населення, яке ним охоплене та поінформованості жінок щодо його важливості. 

За результатами світового досвіду встановлено, що організований контрольований скринінг РШМ на рівні закладів сімейної медицини дає значні результати у зниженні захворюваності та смертності від цієї хвороби.
Мета. Оцінити обізнаність жінок щодо раку шийки матки та їх вмотивованості щодо цитологічного скринінгу в Закарпатській області.

Матеріали і методи. 100 респонденток віком 18-60 років з м. Ужгород, яким було проведено анкетування щодо їх обізнаності щодо раку шийки матки і його цитологічного скринінгу. Аналіз та статистична обробка отриманої інформації.

Результати. За даними анкетування виявлено, що 28% опитаних жінок не володіють інформацією про рак шийки матки. 70 % респонденток не отримували інформацію про будь-які симптоми раку шийки матки за останні 6 місяців. 48% опитаних жінок не володіють будь-якою інформацією про Пап-тест, а 64% жінок відповіли, що за останні три роки їм це дослідження не проводили. При цьому 80 % респонденток відповіли, що регулярно відвідують гінеколога – за останній рік обстежувалося 66% опитаних, 2-3 роки тому – 22 %, і більше 3 років – 12 %. Від сімейного лікаря інформацію про Пап-тест отримало лише 2% жінок.

Висновки. Отримані дані вказують на низьку поінформованість жіночого населення щодо раку шийки матки та доцільності його скринінгу. Роль українського сімейного лікаря у пропагуванні ідеї доцільності цитологічного скринінгу РШМ серед жіночого населення є низькою. Даний факт потребує вивчення і пошуку нових шляхів оптимізації даного процесу.
ОСОБЛИВОСТІ ВИНИКНЕННЯ ГОСТРОГО ІНФАРКТУ МІОКАРДА У ХВОРИХ МОЛОДОГО ВІКУ
Пацкун С.В., Корабельщикова М.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород. 

Ключові слова: гострий інфаркт міокарда, ішемічна хвороба серця

Вступ. Ішемічна хвороба серця є провідною причиною смерті дорослих у розвинених країнах світу та Україні. Незважаючи на те, що інфаркт міокарда в основному зустрічається у пацієнтів старших вікових груп, а у молодому віці хвороба спричинює значну захворюваність, викликає психологічні наслідки та фінансові обмеження, нерідко втрату працездатності.

Мета. Недостатнє вивчення особливостей перебігу гострого інфаркту міокарда в молодому віці та відсутність чіткої стратифікації факторів ризику зменшує можливість своєчасної діагностики та лікування.

Матеріали та методи. Обстежено 40 пацієнтів, які розділені на 2 групи. Перша група пацієнти до 45 років, друга група – від 46 до 70 років. Статистична обробка даних була проведена з використанням Microsoft Excel. 
Результати дослідження. При оцінці впливу факторів ризику виявлено, що у 68,7% хворих мала місце сімейна спадковість по серцево-судинним захворюванням, у 32,3 % хворих – по ішемічній хворобі серця. Хворі, що палять склали 87,5 %, порушення ліпідного обміну відмічено у 84,4 % хворих, надлишкову вагу мали 56,3%, абдомінальне ожиріння – 25,0%. 

На основі даних коронарографії виявлені відмінності між двома групами пацієнтів. По кількості урахених судин виявлено наступні результати: кількість пацієнтів без ураження судин склала у групі пацієнтів молодого віку – 28%, у страшій віковій групі – 32,5 %; ураження однієї коронарної судини: 1-ша група – 39%, 2-га група – 12,5%; 2–і вінцеві судини: 11% та 35%; 3–ох: 11% та 12,5%; 4-ох судин: 5,5% та 2,5%; 5-ох вінцевих судин: 5,5% та 5% відповідно. У пацієнтів 1 групи: 11% - 2 судини, 11 % - 3 судини, 5,5 % - 4 та 5,5% - 5 судин. У пацієнтів 2 групи: 35% - виявлено ураження двох коронарних судин, 32,5% - жодної ураженої судини, 12,5% - 1 судина, 12,5% - 3 судини, 5% - 5 та 2,5% - 4 судин. 

Висновки. В молодому віці, вірогідно, у виникненні гострого інфаркту міокарда переважне значення має коронароспазм та комбінація таких факторів ризику як: дисліпідемія, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет 2 типу, обтяжена сімейна спадковість, паління.

ЗНАЧЕННЯ ЛАБОРАТОРНИХ МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ ІІ ТИПУ
Опаленик С. М., Фейса С.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: Неалкогольна жирова хвороба печінки, лабораторне обстеження, цукровий діабет ІІ типу, кореляційний аналіз.

Вступ. Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) є однією з найбільш актуальних проблем в сучасній гастроентерології. Дана патологія в індустріально розвинутих країнах реєструється у 20-35 % дорослого населення; у жінок, старших за 40 років, ця патологія спостерігається у 75 % випадків. У хворих на ЦД ІІ типу НАЖХП виявляється у 69%. Відсутність специфічної клінічної картини та широка розповсюдженість патології зумовлюють надзвичайну актуальність проблеми. 

Мета. Дослідити рівень окремих лабораторних показників у хворих з НАЖХП за інсуліннезалежного цукрового діабету та визначити основні лабораторні критерії діагностики НАЖХП.

Матеріали та методи: 400 пацієнтів з НАЖХП, яким визначалися наступні лабораторні показники: загальний аналіз крові (ЗАК) із формулою, білірубін та його фракції, холестерин, тригліцериди, загальний білок, сечовина, креатинін, сечова кислота, глюкоза натще, глікозильований гемоглобін, активність аланін-амінотрансферази (АлАТ), аспартат-амінотрансферази (АсАТ), гамма-глутаміл-трансферази (ГГТ), електроліти крові (Nа, К, Са, Cl, Fе, Р). Отримані результати підлягали статистичній обробці.

Результати. Виявлено, що середні значення майже всіх показників знаходилися в межах допустимої норми. Проте, наявність вірогідного прямого кореляційного зв’язку між вмістом в крові холестерину та тригліцеридів (r=0,406, р<0,05), вмістом холестерину та загального білка (r=0,145, р<0,05), тригліцеридів та загального білка (r=0,133, p<0,05) свідчили про порушення білковосинтетичної функції печінки. Встановлена наявність прямої кореляційної взаємозалежності між показниками загального білка та АСТ (r=0,226, p<0,05 ), загального білка та АЛТ (r=0,21, p<0,05), загального білка та ГГТ (r=0,194, p<0,05), що виражає пряму залежність між ферментативною активністю печінки та синтезом білка. Виявлено негативний кореляційний зв’язок між рівнем загального білка та рівнем сечовини (r=-0,168, p<0,05), рівнем загального білка та креатиніну (r=-0,195), що, вірогідно, можна пояснити використанням амінокислот для синтезу сечовини (шлях знешкодження аміаку) та синтезом креатину із амінокислот у печінці. Проведений нами кореляційний аналіз показників вуглеводного обміну та маркерів ліпідного обміну хворих на ЦД ІІ типу встановив наявність прямого кореляційного зв’язку між вмістом в крові глюкози натще та холестерином (r=0,20, p<0,05), вмістом глюкози натще та рівнем тригліцеридів (r=0,27, p<0,05), що вказує на взаємозалежність дисліпідемії та рівня глікемії.

Висновки: Лабораторна картина НАЖХП характеризується порушенням ліпідного, вуглеводного, пігментного обмінів та білковосинтезуючої і дезінтоксикаційної функцій печінки. 

ЗМІНА ПОКАЗНИКІВ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ У ПАЦІЄНТІВ З НАЖХП ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ НА ФОНІ ПРИЙОМУ СИТАГЛІПТИНУ ТА ОМЕГА-3 ПНЖК
Івачевська В.В., Чопей І.В., Чубірко К.І.
ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, цукровий діабет 2 типу, вуглеводний обмін, глікозильований гемоглобін.

Вступ: патогенез неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП) тісно пов’язаний з інсулінорезистентністю, а відтак – з цукровим діабетом 2 типу (ЦД 2 типу). Питання терапевтичного підходу до пацієнтів з НАЖХП в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу залишається дискусійним. Одним із запропонованих варіантів лікування таких пацієнтів є корекція метаболічних порушень шляхом впливу на різні ланки патогенезу НАЖХП.

Мета: оцінити та проаналізувати показники вуглеводного обміну у пацієнтів із неалкогольною жировою хворобою печінки та цукровим діабетом 2 типу на фоні прийому ситагліптину та омега-3 поліненасичених жирних кислот (ПНЖК).

Матеріали та методи: у дослідження було включено 55 пацієнтів з НАЖХП та ЦД 2 типу. Пацієнтів поділили на дві підгрупи. Хворі групи Іа (n=28) отримували, крім терапії метформіном, ситагліптин в дозі 100 мг/д та омега-3 ПНЖК по 1000 мг/д. Пацієнти Іб групи (n=27) приймали тільки метформін по 500-1000 мг/д в залежності від компенсації ЦД 2 типу. Пацієнтам проводилось комплексне клінічне обстеження та визначення показників вуглеводного обміну. 

Результати: На початку дослідження середній показник глюкози крові натще у пацієнтів Іа групи склав 8,34±0,76 ммоль/л, через 6 місяців спостерігалось зменшення цього показника на 14,75±2,74%, а через 12 місяців – на 29,98±2,55% від вихідного рівня. Середнє значення глікозильованого гемоглобіну через 6 місяців лікування зменшилось на 21,60±3,84%, через 12 місяців – на 26,95±3,49%. Індекс HOMA-IR через 6 місяців лікування зменшився на 35,54±1,52%, а через 12 місяців – на 50,86±1,38% (р<0,05). Серед пацієнтів Іб групи статистично вірогідних змін глюкози крові натще та глікозильованого гемоглобіну не було виявлено. Індекс інсулінорезистентності HOMA-IR у хворих цієї гупи через 6 місяців збільшився на 4,73±1,04%, а через 12 місяців – на 7,75±0,57% (р<0,05).

Висновки: застосування ситагліптину та омега-3 ПНЖК у пацієнтів з неалкогольною жировою хворобою печінки та цукровим діабетом 2 типу достовірно покращує показники вуглеводного обміну.

ОСОБЛИВОСТІ АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ УРОПАТОГЕННИХ ШТАМІВ E. СOLI ДО ДЕЯКИХ ЦЕФАЛОСПОРИНОВИХ АНТИБІОТИКІВ У 2015 РОЦІ
Михалко Я.О.

ДВНЗ УжНУ, Факульет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород

Ключові слова: E. coli, антибіотикорезистентність, цефалоспорини.

Вступ. Останнім часом дедалі частіше лунають застереження провідних дослідників про те, що людство вступає у еру після антибіотиків. Щороку зростає кількість полі- та панрезистентних до антибіотиків (АБ) штамів бактерій, а число смертей від інфекцій, викликаних антибіотикорезистентними збудниками вимірюється десятками тисяч. Тому надзвичайно гостро стоїть питання раціональної антибіотикотерапії, що неодноразово підкреслювалося у інформаційних бюлетенях ВООЗ. При цьому, в групі особливого ризику знаходяться країни, де АБ можна купити без рецепту, куди відноситься і Україна. Одним з важливих кроків попередження зростання рівня антибіотикорезистентності є дослідження профілю чутливості бактерій до тих чи інших АБ.

Мета. Вивчити резистентність уропатогенних штамів E. coli до АБ цефалоспоринового ряду.

Матеріали та методи. Було проаналізовано результати бактеріологічного дослідження зразків сечі пацієнтів з діагностованою інфекцією сечовидільних шляхів (ІСШ), у яких збудником виявилася E. coli за період січень-грудень 2015-го року. Визначення чутливості до антибіотиків (цетріаксону, цефазоліну, цефоперазону, цефотаксиму та цефтазидиму) проводилося з використанням диск-дифузійного методу за стандартною методикою.

Результати. Аналіз резистентності виділених штамів E. coli показав, що найменша резистентність (5,26% випадків) спостерігалась до цефтазидиму. Дещо вищою була резистентність до цефтріаксону, цефоперазону та цефотаксиму (10,53%, 10,53% та 15,79% випадків відповідно). Найбільш стійкими виявився вказаний збудник до цефазоліну (21,05% випадків). Однак, аналіз чутливості E. coli до вказаних АБ показав, що найвища чутливість спостерігалася до цефтріаксону (78,95% випадків), дещо нижчою до цефоперазону та цефотаксиму – по 73,68% в обох випадках. Найнижчу чутливість було зафіксовано до цефазоліну (31,58%) та цефтазидиму (42,11%). Таким чином, незважаючи на те, що резистентність до цефтазидиму була найнижчою, чутливість до нього, всупереч сподіванням, виявилася також найнижчою. Такий дисбаланс мав місце завдяки високій частоті (52,63% випадків) помірно резистентних до цефтазидиму штамів E. coli. Також доволі часто траплялися штами помірно резистентні до цефазоліну (47,37%).

Висновки. Рівень резистентності уропатогенних штамів E. coli до досліджуваних цефалоспоринових АБ у 2015 році був доволі низьким і тільки до цефазоліну перевищив поріг 20%. Проте, при виборі АБ для лікування ІСШ необхідно враховувати також частоту помірно резистентних штамів збудника у конкретному регіоні, що наглядно демонструє ситуація з цефтазидимом та цефазоліном.

ДОЦІЛЬНІСТЬ СТАТИНОТЕРАПІЇ У ОСІБ З НАДМІРНОЮ ВАГОЮ ТА ОЖИРІННЯМ ТА ЇЇ ВПЛИВ НА ЖИРНОКИСЛОТНИЙ СПЕКТР ПЛАЗМИ
Рішко М.В., Колесник П.О., Кедик А.В. 
ДВНЗ ”УжНУ”, медичний факультет, кафедра госпітальної терапії, м. Ужгород 

Ключові слова: ожиріння, надмірна вага, дисліпідемія, ПНЖК, статинотерапія.

Вступ: Загальновідомо, що наслідки ожиріння населення є вкрай негативними — даний патологічний стан корелює з підвищенням захворюваності, смертності, погіршенням якості життя, а також є значним соціально-економічним тягарем для країн світу. Відомим є факт покращення ліпідного профілю шляхом модифікації способу життя та призначенням гіполіпідемічних препаратів, проте мало вивченим є питання зміни жирнокислотного спектру на фоні статинотерапії. Можливо, вивчення впливу статинів на жирнокислотний спектр дасть нам нове, більш широке уявлення щодо метаболічних ефектів даної групи препаратів. 

Мета: оцінка впливу розувастатину на якісний та кількісний жирнокислотний спектр плазми у пацієнтів з надмірною вагою та ожирінням. 

Матеріали та методи: Нами було обстежено 96 осіб, у яких оцінювали вік, стать, показники ліпідограми та рівні ПНЖК. Усіх пацієнтів було розділено на 3 групи: тематична група 1 – пацієнти з надмірною вагою; тематична група 2 – пацієнти з ожирінням І та ІІ ступеню (далі пацієнти з ожирінням); контрольна група – чоловіки та жінки старше 30 років з нормальними показниками ліпідного спектру та індексом маси тіла (далі практично здорові). 

Результати. Частка пацієнтів з надмірною вагою становила 33 % (32 особи), з ожирінням – 27,6 % (29 осіб) та практично здорових осіб – 39,4% (35 осіб). У 46% пацієнтів з надмірною вагою була наявна дисліпідемія, яка потребувала корекції (модифікація способу життя та/або статинотерапія). З пацієнтів тематичної групи 1, 27% осіб потебували призначення розувастатину у дозі 5 мг. Серед пацієнтів з ожирінням 77% потребували корекції ліпідемії, а саме 21% осіб потребували призначення 20 мг розувастатину; 15% потребували дози 5 мг розувастатину та 18% - 10 мг, 23% осіб з ожирінням потребували корекції ліпідемії шляхом модифікації способу життя. Сумарна кількість ω-6 ПНЖК у пацієнтів з ожирінням на 83% перевищувала ці ж показники у практично здорових осіб (1651,01 мкг/мл у пацієнтів з ожирінням проти 899,7 мкг/мл у здорових, р=0,032). У той же час сумарна кількість ω-3 ПНЖК у осіб з ожирінням була вищою на 144% – 127,1 мкг/мл проти 52,2 мкг/мл у практично здорових осіб (р<0,01). Після статинотерапії тривалістю 1 місяць встановлено зниження ω-6 ПНЖК у плазмі крові на 62% (1690 мкг/мл до прийому статинів та 1044,35 мкг/мл після статинотерапії) та ω-3 жирних кислот на 66% (135,5 мкг/мл до прийому статинів та 81,5 мкг/мл після статинотерапії). 

Висновки: 1. Корекцію дисліпідемії шляхом призначення статинів потребували 27% пацієнтів з надмірною вагою та 54% з ожирінням. 3. Прийом розувастатину тривалістю 1 місяць сприяє зниженню ω-6 ПНЖК у плазмі крові на 62% та ω-3 жирних кислот на 66%.
ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЕКСТРАКТУ ПЛЮЩА В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ТЕРМІНУ ЙОГО ПРИЗНАЧЕННЯ ДІТЯМ З ГОСТРИМ ПРОСТИМ БРОНХІТОМ.
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 Вступ: Основу патогенетичного лікування гострого простого бронхіту як у дітей, так і у дорослих, складає призначення муколітиків та експекторантів як синтетичних, так і рослинного походження. Аналізуючи дослідження ефективності синтетичних та фітопрепаратів муколітичної дії, встановлено, що обидві групи препаратів є дієвими та однаково ефективними у лікуванні неспецифічних інфекційних захворювань нижніх дихальних шляхів.

 Мета вивчення ефективності екстракту плюща у лікуванні дітей з гострим простим бронхітом в залежності від терміну його призначення (перший чи п’ятий день захворювання) та оцінка впливу симптомів хвороби на самопочуття пацієнта та виконання щоденних справ.

 Матеріали і методи. Для дослідження нами було відібрано 74 дітей віком від 2 до 10 років, без супутніх коморбідних станів. Результати спостереження пацієнтів заносилися у розроблені нами анкети. Стан пацієнтів за наявними ознаками бронхіту оцінювали на момент звернення до лікаря та на 3-й, 5-й, 7-й, 10-й, 14-й день терапії. Серед основних критеріїв оцінки перебігу гострого бронхіту у дітей були виділені симптоми підвищення температури тіла, характер кашлю, ступінь відходження мокроти, наявність задишки та хрипів у легенях. Виразність симптомів оцінювали в балах від 0 до 3
Для правильності встановлення діагнозу ми використовували шкалу оцінки важкості бронхіту (The Bronchitis Severity Score (BSS), пікфлоуметрію, пульсоксиметрію та вибірково проводили оцінку загального аналізу крові з формулою та дослідження C-реактивного білка для виключення бактеріального ґенезу бронхіту. При підозрі на бактеріальну етіологію бронхіту, оцінювали рівень С-реактивного протеїну або ШОЕ та показники білої крові, що вимагало додаткової терапії та спонукало до виключення пацієнтів з дослідження.

 Результати: пацієнти першої групи мали загалом більш тяжкий перебіг бронхіту, оскільки захворювання маніфестувало з фебрильної гарячки та сухого кашлю високої інтенсивності, що в переважної більшості дітей і погіршувало самопочуття, викликало порушення сну, втрату апетиту та потягу до гри, труднощі у виконанні буденних справ та спонукало батьків одразу звернутися до лікаря. Завдяки прийому екстракту плюща з першого дня кашель швидко (до 3 дня хвороби), ставав вологим та менш інтенсивним. 

Не зважаючи на більш латентний початок захворювання, у дітей другої групи лихоманка трималася довше, тривалість вологого кашлю, відходження мокроти та хрипів у грудях була більшою.

 Висновки: Призначення дітям з гострим бронхітом екстракту плюща з першого дня кашлю, дозволило досягти раннього переведення кашлю значної інтенсивності у менш інтенсивний вологий кашель у термін до 3 днів та призвело до скорочення періоду кашлю до 10 днів, порівняно з відстроченим початком муколітичної терапії (тривалість кашлю в середньому 13 днів).

СУЇЦИДАЛЬНИЙ РИЗИК У ПАЦІЄНТІВ З БІПОЛЯРНИМ РОЗЛАДОМ ПЕРШОГО ТИПУ У ПЕРІОД АКТИВНОГО ТА ПІДТРИМУЮЧОГО ЛІКУВАННЯ
Романів О.П., Погоріляк К.М.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини

Ключові слова: БАР, аутоагресія, суїцид, провокування гоміциду.

Вступ. Біполярний афективний розлад - поширене психічне захворювання, яке включає гетерогенну групу розладів, представлену циклічним порушенням настрою, когнітивних функцій, поведінки. Характеризується хронічним рецидивуючим перебігом і наявністю коморбідних розладів, часто супроводжується суїцидами, зниженням тривалості життя, погіршенням соціального функціонування та якості життя пацієнтів. Біполярний розлад є досить поширеним, але часто гіподіагностованим і недолікованим, досить складно діагностується, так як раніше існувала тенденція до переоцінки значення віку маніфестації БАР, тобто більшість підлітків з розладами афективної сфери розцінювались як такі, що страждають на розлади особистості, поведінки, шизофренієнію. Деякі пацієнти хворіють по 10 або більше років, перш ніж їм встановлять правильний діагноз. Своєчасне діагностування та коректна терапія біполярних розладів особливо важлива, так як без такого переживанння даного розладу несе виключно високий ризик важкого ускладнення, такого як аутоагресивна поведінка. В загальній популяції немає осіб з більш високим ризиком захворюваності та смертності пов'язаної з суїцидами, ніж у пацієнтів, які страждають від біполярного розладу. Попередження суїцидальної поведінки серед психіатричних пацієнтів не тільки великий виклик для психіатрів але також може бути одним з найнадійніших індикаторів ефективності нашої роботи. 

Мета. Оцінити рівень ризику виникнення аутоагресивної поведінки в період загострень представлених маніакальними, депресивними та змішаними епізодами, а також в період стабілізації стану, стійкої та нестійкої ремісії. Висвітлити окремий аспект суїцидології - феномен ауоагресивної, ризикованої поведінки та провокативної, до здійснення гоміциду над собою в період епізоду манії.

Матеріали та методи. Дослідну групу склали 34 пацієнти, на активному та підтримуючому лікуванні з діагнозом БАР І в період з вересня 2014р по теперішній час, які шкалувались за: Structured Interview Guide for the Hamilton Anxiety; MADRS Structured Interview; Columbia Suicide Severity Rating Scale; Young Mania Rating Scale.

 Результати дослідження. Під час дослідження аутоагресивну активність з високим ризиком смерті в 25 % пацієнтів, у 18,75 % пацієнтів були виявлені думки, про можливе припинення життя без конкретних намірів та спроб. Під час манії аутоагресивна активність з високим ризиком смерті здійснювалась здійснювалась переважно через непрямі спроби, а саме, шляхом провокування гоміциду.

Висновки. Зниження суїцидального ризику у пацієнтів БАР 1 типу максимально результативне в благоприємній, професійно структурованій системі терапевтичного середовища. Високий рівень аутоагресивних тенденцій, який не може залишитись поза увагою, представлений аутоагресивною, ризикованою поведінкою, а також провокаціями до гоміциду серед пацієнтів в епізодах манії, гіпоманіакальних станах, а також наявних коморбідних розладів особи та поведінки.

ОЦІНКА ДОЦІЛЬНОСТІ СКРИНІНГУ ОСТЕОПЕНІЇ У БАГАТОДІТНИХ ЖІНОК 
Кутчак І.І., Колесник П.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород

Ключові слова: остеопенія, скринінг, багатодітність, характер харчування, якість життя, ромське населення
Вступ: За останніми даними ВООЗ, кількість людей з остеопорозом зросте з 28 млн. у 2010 році до 34 млн. у 2025 році.

За рекомендацією USPSTF 2012 р., скринінг остеопорозу рекомендовано проводити у когорті жінок без перенесених переломів, починаючи з 65 років (рівень доказовості В). Це спричинено тим, що зниження функції статевих залоз в менопаузі сприяє демінералізаціїї кісток. Скринінг остеопорозу рекомендовано жінкам молодшим за 65 років з перенесеними за 10-річний період переломами (рівень доказовості В). Очевидно, доцільно відокремлювати певні когорти населення у вказаній віковій групі, яким необхідно проводити скринінг остеопорозу у віці до 65 років. Не виключено, що остеопенія і остеопороз може зустрічатися і у жінок дітородного віку за наявності факторів ризику, зокрема великої кількості вагітностей та тривалою лактацією в анамнезі.

Мета: оцінити поширеність остеопенії/остеопорозу серед жінок дітородного віку та виявити залежність рівня мінеральної щільності кісткової тканини від кількості вагітностей, тривалості лактації, якості життя та харчування.

Матеріали та методи: Нами оброблено дані 270 багатодітних жінок основної частини популяції та ромської нацменшини що проживають у Закарпатській області, з яких відібрано групу жінок, що нещодавно народили останню дитину, вік якої становив від 12 до 22 місяців. На даний час проанкетовано та обстежено 12 жінок. Середній вік досліджуваних жінок становив 32±4,53 роки, середня кількість вагітностей становила 5±1,56. Опитування тематичних осіб проводилося за розробленою нами анкетою, що враховувала фактори ризику та характер харчування. Всім досліджуваним жінкам проводилося дослідження мінеральної щільності п’яткової кістки за допомогою ультразвукового денситометра Sahara (Hologic), в результаті чого визначався показник Т (T-score), який є різницею між показниками мінеральної кісткової маси і густини кісткової тканини у обстежуваного і средньотеоретичним піком цих показників у віці 40 років.

Результати: За результатами проведеного дослідження, 5 досліджуваних багатодітних жінок мали остеопенію. Слабкий прямий кореляційний зв'язок було виявлено між T-score та кількістю вагітностей (rs=0,29; p>0,05), вживанням кави (rs=0,17; р>0,05), кількістю викурених сигарет (rs=0,27; р>0,05) та вмістом кальцію в раціоні (rs=0,109; p>0,05).

Зворотній кореляцій зв'язок середньої сили було виявлено між T-score і тривалістю годування груддю (rs=-0,44; p>0,05), віком обстежуваних (rs=-0,42; р>0,05) та рівнем освіти (rs=-0,30; р>0,05).

Також підтверджено прямий кореляційний зв'язок між Т-score та індексом маси тіла (rs=-0,62; p<0,05) та кількістю вітаміну D в раціоні (rs=-0,56; p<0,05). Низький індекс маси тіла частіше спостерігався у жінок ромської нацменшини.

Висновки: У 5 з 12 обстежених багатодітних жінок було виявлено остеопенію, незважаючи на їх молодий вік, однак, вибірка обстежуваних наразі є недостатньою, що не дозволяє остаточно підтвердити вірогідність виявленого кореляційного зв’язку і потребує подальшого вивчення.

ОСОБЛИВОСТІ КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ З КАРДІОЕМБОЛІЧНИМ ІНСУЛЬТОМ 
Кушніревич А. Л., Пулик О. Р., Гирявець М.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини.

Ключові слова: когнітивні порушення, кардіоемболічний інсульт, нейропсихологічні тести.

Вступ. Ішемічний інсульт переважає в структурі гострих порушень мозкового кровообігу і складає близько 80%. Кардіогенна емболія є причиною розвитку до 40%-60% ішемічних інсультів. Серед причин виникнення кардіоемболічного інсульта вагоме місце посідає постійна або персистуюча форма фібриляції передсердь. Даний чинник збільшує ризик тромбоемболії у 5 разів. Доведено, що близько 80% хворих після перенесеного інсульту мають когнітивне зниження. Вивчення характеру когнітивних порушень при різних підтипах інсульту, зокрема кардіоемболічному є актуальним питанням.

Мета. Визначити частоту та ступінь когнітивних порушень у пацієнтів з кардіоемболічним інсультом.

Матеріали і методи. Дослідження проводилось на базі відділення судинної неврології Ужгородської центральної міської клінічної лікарні. Протягом трьох місяців було обстежено 58 хворих, що перенесли МІ. Критеріями включення у дослідження були: свідомість 15 балів по ШКГ, вік від 40 до 74 років, верифікований діагноз МІ, відсутність на момент дослідження важких соматичних захворювань, а також збереженість функції мови та письма. Кардіоемболічний інсульт був підтверджений у 10 хворих, яким проведено загальноклінічні обстеження, метод нейровізуалізації (КТ головного мозку), функціональні кардіологічні обстеження (ЕКГ,ехоКС), батарею нейропсихологічних тестів (MMSE, FAB, тест малювання годинника, тест запам’ятовування 10 слів, таблиці Шульте). Для обрахунку застосовано статистичний метод.
Результати. Завдяки використанню нейропсихологічних тестів, виявлено, що у 30,7% пацієнтів, які перенесли кардіоемболічний інсульт, мають місце переддементні когнітивні порушення, 69,3% мають легку деменцію. Найбільш страждає у таких хворих концентрація уваги, порушена орієнтація в часі та просторі. При застосуванні батареї тестів для оцінки лобової дисфункції (FAB) у 68,4% виявлено помірну лобову дисфункцію. За результатами тесту запам’ятовування 10 слів виявлено погішення короткострокової пам’яті у 90,2% пацієнтів. При проведенні тесту малювання годинника когнітивні порушення спостерігались у 74,6% хворих
Висновки. Нами виявлено певні особливості когнітивних порушень при кардіоемболічному інсульті, зокрема найбільше страждає короткострокова пам’ять та зорово-просторова орієнтація. Для більш достовірного аналізу необхідна більша вибірка хворих та подальше обстеження когнітивних функцій.
КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ПЕРВИННОГО ВИХОДУ НА ІНВАЛІДНІСТЬ У ХВОРИХ, ЩО ПЕРЕНЕСЛИ МОЗКОВИЙ ІНСУЛЬТ 
Павлюк-Карачевцева А.П., Пулик О.Р., Гирявець М.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини

Ключові слова: первинна інвалідність, мозковий інсульт, ліва гемісфера.

Вступ. Щороку в Україні реєструється близько 100 тис. мозкових інсультів (МІ), третина із них - у людей працездатного віку. Протягом року після перенесеного інсульту 20-40% хворих стають залежними від сторонньої допомоги і лише 10% повертаються до повноцінного життя. Статистичний аналіз клініко-епідеміологічної структури первинної інвалідності може допомогти при прогнозуванні перебігу МІ. 
Мета. Провести аналіз первинного виходу на інвалідність у хворих, що перенесли МІ, серед населення Закарпатської області за 2015 р.

Матеріали та методи. В роботі використано матеріали Закарпатської обласної кардіоневрологічної медико-санітарної експертної комісії відповідно до кодів МКХ Х, методи математичної статистики. 

Результати. У Закарпатській області за 2015 р. МІ перенесли 2568 хворих, серед них – 683 особи працездатного віку (26,6%). Інвалідами визнано 180 осіб (7,1%). Нами проведено аналіз медичної документації всіх хворих після перенесеного МІ, що були оглянуті Закарпатською обласною МСЕК у 2015 р. Середній вік хворих склав 50,7±2,0 років. У гендерному співвідношенні виявлено відмінності: відсоток чоловіків становив 69,8%, відсоток жінок - 30,2%. Дослідження рівня освіти хворих показало, що 50,3% осіб мали середню освіту, 35,2% - середньо-спеціальну, та 14,5 % – вищу освіту. Встановлено, що у 70,9% хворих мав місце ішемічний інсульт, у 29,1% хворих – геморагічний. Аналіз вираженості функціональних розладів при виході на інвалідність показав, що переважну більшість становили пацієнти, яким встановлено ІІІ групу інвалідності - 45,1%, 29,4 % - пацієнти ІІ групи, та 25,5% - І групи. Подальший аналіз клінічних та епідеміологічних даних показав, що у хворих з І гр. інвалідності, переважав ішемічний інсульт (69,6%) над геморагічним (30,6%). У 54,3% випадках мало місце ураження СМА у лівій гемісфері та у 43,5% - у правій гемісфері. Хворі з ІІ гр. інвалідності мали переважно ішемічне ураження - 66,03%. Ураження басейну лівої СМА спостерігалось у 54,7% пацієнтів, правої СМА – у 28,3% пацієнтів. У хворих з ІІІ гр. інвалідності частіше мало місце ішемічне ураження головного мозку (72,8%), геморагічне ураження спостерігалося у 27,2%. Ураження басейну лівої СМА виявулено у 45,7% правої СМА -у 39,5% пацієнтів.

Висновки. Клініко - епідеміологічний аналіз структури первинної інвалідності показав, що фактором несприятливого перебігу МІ є ураження лівої півкулі головного мозку. Встановлені півкульні особливості можна використати при обґрунтуванні відновлювальної терапії у хворих після перенесеного МІ.

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ МОЗКОВИХ ІНСУЛЬТІВ В МІСТІ УЖГОРОД 
Копельчак С.І., Пулик О.Р., Гирявець М.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород
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Вступ: Щорічно у світі реєструється близько 17 млн хворих з мозковим інсультом (МІ). В Україні кожного року хворіють на МІ від 100 до 110 тисяч осіб. Інсульт є однією із основних причин високої смертності та стійкої інвалідизації населення України. У Закарпатській області захворюваність на МІ протягом останніх 20 років хоч і була найнижчою по Україні, в Ужгороді залишалася однією з найвищих у Закарпатті та на рівні середніх показників по Україні. Саме це спонукало нас вивчити епідеміологічні особливості МІ в м. Ужгород.

Мета:

· проаналізувати структуру епідеміологічних показників у хворих на МІ серед населення м. Ужгород протягом 2013, 2014, 2015 рр.

Матеріали та методи: У процесі дослідження використані дані статистичної звітності Ужгородського міського управління охорони здоров’я за 2013, 2014, 2015 рр. Проаналізовано 874 амбулаторних карт хворих, що перенесли мозкові інульти, а також 924 історії хвороб пацієнтів, госпіталізованих у Центральну міську клінічну лікарню м.Ужгород з діагнозом гостре порушення мозкового кровообігу. Для обчислення використано статистичний метод.

Результати: У 2013 році захворюваність на МІ у Закарпатської області склала 260 на 100 тисяч населення, у 2014 році -250,6, у 2015 році – 265,8. В м. Ужгород захворюваність на МІ у 2013 році склала 301 на 100 тисяч населення, у 2014 році - 295,5, у 2015 році 305. Серед тих, хто захворів на МІ у Закарпатській області особи працездатного віку склали у 2013 році 28%, у 2014 році – 26,8%, у 2015 році – 26,6%., а в м.Ужгород частка осіб працездатного віку відповідно склала 24%, 12,5%, 10,8%.

Смертність від МІ у Закарпатській області у 2013 році становила 49,5 на 100 тисяч населення, у 2014 році – 53,6, у 2015 році – 49,8. Смертність від МІ в м.Ужгород у 2013 році становила 84,0 на 100 тисяч населення, у 2014 році - 77,1, у 2015 році - 78,7. Питома вага померлих працездатного віку від МІ у Закарпатській області у 2013 році склала 26,9%, у 2014 році – 23,4%, у 2015 році – 23,9%, а в м.Ужгород відповідно склала 21,8%, 15,5%, 12,5%.

Висновки: Встановлено, що питома вага осіб похилого віку серед пацієнтів з МІ в м. Ужгород є вищою ніж в Закарпатській області. Протягом останніх 3-х років в м.Ужгород намітилась тенденція до зниження смертності від МІ у осіб працездатного віку.
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Сабовчик А.Я., Пулик О.Р.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород

Ключові слова: хвороба Паркінсона, епідеміологія, хворобливість, захворюваність.

Вступ: Хвороба Паркінсона (ХП) – повільно прогресуюче нейродегенеративне захворювання центральної нервової ситеми, яке характеризується руховими розладами у вигляді гіпокінезій, ригідності м’язів, тремору в спокої, постуральними розладами, вегетативними та когнітивними порушеннями. ХП є вікозалежним захворюванням, яким хворіють особи зрілого та похилого віку. Згідно даних світової статистики чоловіки хворіють у 1,5-2 рази частіше ніж жінки. За різними даними захворюваність на ХП в Європі складає від 112 в Швеції (2007 р.) до 229,3 в Італії (2001 р.) на 100 000 населення, в Україні в 2010 році захворюваність складала 59,6 на 100 000 населення. В окремих областях вона була різною. Враховуючи виявлену залежність захворюваності на ХП від географічного положення та наявність в Закарпатській області різних природничих зон, нами проведено дослідження епідеміологічних показників ХП в розрізі районів Закарпатської області. 

Мета: провести аналіз епідеміологічних показників хвороби Паркінсона в розрізі адміністративних районів Закарпатської області.

Матеріали та методи. Статистичні форми звітів (Форма №12) про кількість захворювань з районних лікарень за 2013 та 2014 рр. наданими ОМІАЦ. Клініко-епідеміологічний та статистичний методи.

Результати. Встановлено, що на диспансерному обліку з приводу ХП в Закарпатській області в 2013-2014 рр. знаходилося 674 та 685 хворих відповідно, що складало в середньому 53,9±0,46 на 100 тис. населення. Вперше діагноз ХП в 2013 р. встановлено у 73 хворих, а в 2014 р. – 62 хворих, і захворюваність в середньому склала 5,36±0,44 на 100 тис. населення. 

Аналіз хворобливості на ХП в розрізі адміністративних районів виявив окремі невідповідності. Серед гірських районів: у Воловецькому та Міжгірському районах хворобливість склала відповідно 16,1 і 25,1 на 100 тис. населення, а у Великоберезнянському районі хворобливість становила 171,4 на 100 тис. населення.

В той час в низинних районах рівень хворобливості склав у м. Ужгород 152,8 на 100 тис. населення, в Берегівському районі - 71,6; а у Виноградівському районі – 31,4. 

Співвідношення хворих чоловіків і жінок ХП в цілому становить 1:1 – від 1:0,4 у Великоберезнянському районі до 1:4,1 у Тячівському.

Висновки. Пацієнти з хворобою Паркінсона складають декретовану групу, на лікування котрих виділяються кошти з місцевих бюджетів, тому виявлена невідповідність хворобливості в районах Закарпатської області спонукає до перегляду диспансерних груп хворих та верифікації діагнозу в них.
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Вступ: Одним з актуальних питань сучасної гастроентерології є проблема діагностики неспецифічного виразкового коліту (НВК). Підвищений інтерес до цього захворювання зумовлений надзвичайною важкістю перебігу, недостатньою ефективністю консервативного та оперативного лікування, тенденцією до зростання захворюваності та інвалідизації, особливо серед осіб молодого і середнього віку. 

Мета: Оптимізувати критерії ендоскопічного та морфологічного методів діагностики НВК, оцінити ендоскопічну активність при цьому захворюванні у різних вікових групах.

Матеріали та методи: Для вирішення поставленої мети було опрацьовано результати досліджень провідних вітчизняних та закордонних науковців.

Результати: Макроскопічна картина НВК різниться в залежності від фази захворювання, важкості перебігу та тривалості хвороби. Проведення колоноскопічного обстеження дозволяє встановити протяжність ураження товстого кишечника. Згідно з Монреальською класифікацією НВК (2005 р.), яка узгоджується з консенсусом ЕССО (2006 р.), за об’ємом ураження НВК розділяють на: виразковий проктит, проктосигмоїдит, лівобічний і тотальний коліт. За даними літератури, у 46-70% пацієнтів відмічають ізольоване ураження ректосигмоїдального відділу, у 15-28% запальний процес поширюється до селезінкового кута, а в 15-37% випадків запальні зміни охоплюють всю ободову кишку, іноді із залученням термінального відділу клубової кишки. При визначенні ступеня активності запального процесу враховують наступні ендоскопічні ознаки НВК: судинний малюнок, гіперемію, набряк, зернистість СО, контактну або спонтанну кровоточивість, ерозії, виразки, гнійний наліт, на основі яких проводять бальну оцінку. Найчастіше при проведенні клінічних досліджень науковці використовують класифікації за Mayo Score Assignment, J. H. Baron, D. Rachmilewitz, R. Modigliani. Слід зазначити, що відсутність колоноскопічних ознак ураження слизової оболонки прямої кишки практично виключає діагноз НВК, крім випадків, де в анамнезі було проведено місцеве лікування і потребує морфологічного дослідження. Відповідно до консенсусу ECCO морфологічні ознаки НВК розрізняють на: порушення архітектоніки, епітеліальні зміни, запальну інфільтрацію. Еволюція морфологічної картини при НВК залежить від фази патологічного процесу.

Висновки: Визначне місце у діагностиці НВК займає колоноскопічне та морфологічне дослідження слизової оболонки ободової кишки, що дає змогу не тільки встановити діагноз, а й визначити фазу ремісії та загострення, ступінь активності запального процесу та оцінити ефективність лікування.
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Вступ. Синдром Ламберта-Ітона – захворюваня нервово-м’язової передачі, що клінічно характеризується наростаючою слабкістю проксимальних груп м’язів, та за початковими проявами може нагадувати міастенію, однак перебіг та прогноз цих двох захворювань значно різниться. У 50-70 % хворих з синдромом Ламберта-Ітона виявляються злоякісні новоутворення. Найчастіше це дрібноклітинний рак легень, хоча описані випадки пов’язані з карциномою молочної залози, шлунку, нирок тощо. Паранеопластичні синдроми протягом кількох років можуть передувати іншим проявам онкопатології. Це зумовлює актуальність вчасної діагностики синдрому Ламберта-Ітона та правильної інтерпретації паранеопластичних проявів, зокрема тих, що протікають з ураженням нервової системи.

Клінічний випадок. Пацієнтка А., 47 років звернулася до невролога зі скаргами на слабкість в ногах, що посилюється при підйомі східцями, а також виражену загальну слабкість. Наростаючу слабкість проксимальних відділів ніг почала відчувати близько двох років тому, згодом наросла виражена загальна слабкість, з’явилася осиплість голосу. В неврологічному статусі вогнищевої симптоматики та чутливих порушень не виявлено. М`язова сила знижена до рівня помірного тетрапарезу, з акцентом в проксимальних відділах, більш виражено в ногах. Результати лабораторних та інструментальних методів обстеження: клінічні аналізи крові, сечі, зокрема дослідження в динаміці, не виявили патології. УЗД внутрішніх органів патології не виявлено. Повторні комп’ютерні томографії голови, органів грудної клітини, в тому числі і середостіння, ознак онкопатології не виявили. Прозеринова проба дала слабкопозитивиний результат. Лікування антихолінестеразними препаратами (піридостигмін) та преднізолоном показало лише незначний ефект, що спонукало до подальшого обстеження. Рівень антитіл до рецепторів ацетилхоліну склав 5,0 ннмоль/л (при нормі 0,5). Дані електронейроміографії при повторній стимуляції виявили патерни декременту, а також інкременту амплітуди (мозаїчно в різних групах м’язів), що більш характерно для міастенічного синдрому. До терапії додано азатіоприн (50 мг/добу), на тлі якого у хворої відмічається покращення м’язової сили та суб’єктивних відчуттів. Таким чином, враховуючи особливості клінічних проявів та результатів додаткових методів обстеження, у хворої встановлено діагноз синдрому Ламберта-Ітона.
МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН МІОКАРДА У ЖІНОК З НАЯВНОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА ГІПЕРУРИКЕМІЄЮ Бугір І.В., Росул М.М., Феделеш С.Е.
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Вступ: В останні роки все більшу увагу привертає гіперурикемія (ГУ) як один із вагомих факторів ризику розвитку серцево-судинної патології та її ускладнень. 
Мета: вивчення впливу ГУ на морфо-функціональні параметри міокарда у жінок з артеріальною гіпертензією (АГ).

Матеріали та методи: обстежено 60 жінок з АГ (середній вік 65,25±10,8 років). Залежно від рівня сечової кислоти (СК) у сироватці крові було виділено 2 групи хворих: основна група – хворі на АГ з ГУ та група порівняння – хворі на АГ з нормоурикемією (НУ). За рекомендаціями Європейської ліги боротьби з ревматизмом критерієм ГУ вважали рівень СК у сироватці крові ≥ 360 мкмоль/л. Всім хворим проводились загальноприйняті клінічні, лабораторні та інструментальні обстеження. Показники морфо-функціонального стану серця визначали за допомогою ехокардіографічного (Ехо-КГ) дослідження у М- та В- режимах за стандартною методикою. Діастолічну дисфункцію лівого шлуночка (ДД ЛШ) – за допомогою доплерівського дослідження трансмітрального кровотоку. Статистичну обробку даних проводили із застосуванням програми Statistica 6.0.

Результати: аналіз гемодинамічних показників не виявив достовірної різниці у середніх значеннях систолічного та діастолічного артеріального тиску (САТ та ДАТ) у групі жінок з АГ та ГУ (167,5±18,9 та 95,3±6,7 мм.рт.ст., відповідно) порівняно з такими у групі без ГУ (162,7±19,4 та 93,8±9,7 мм.рт.ст.). За даними електрокардіографії екстрасистолічна аритмія та порушення провідності виявилися у 1,9 разів частіше у хворих за наявності ГУ, синусова тахікардія мала місце у 20% хворих з ГУ проти 10% з НУ. Аналіз отриманих даних Ехо-КГ показав достовірне підвищення середнього значення показника маси міокарда ЛШ (ММЛШ) та індексу ММЛШ в групі хворих на АГ з ГУ порівняно з таким у хворих з НУ (272,03±87,53 г та 100,83±32,46 г/м² проти 213,98±56,67 г та 80,27±22,16 г/м², відповідно), а також показників кіцево-діастолічного розміру (КДР) та кінцево-систолічного розміру (КСР) ЛШ (5,11±0,89 см і 3,44±1,1 см та 4,54±0,43см і 2,88±0,49 см, відповідно). Зниження фракції викиду ЛШ (ФВ<45%) спостерігалась тільки у хворих на АГ з ГУ (у 13,3% випадків). Хоча частота ДД ЛШ достовірно не відрізнялась у обстежених групах, проте за наявності ГУ мало місце достовірне переважання рестриктивного типу наповнення ЛШ (26,66% проти 3,33% у групі порівняння), в той час як у групі з НУ переважав тип сповільнення релаксації ЛШ (у 83,3% випадків).

Висновки: наявність ГУ у жінок з АГ призводить до достовірно значимих змін морфо-функціонального стану міокарда, що проявляється збільшенням показників КДР та КСР ЛШ та ММЛШ та ІММЛШ, порівняно з хворими з АГ без ГУ. Відмічається зростання частоти систолічної дисфункції лівого шлуночка та ДД ЛШ за рестриктивним типом, а також більша схильність до порушення ритму і провідності за наявності ГУ. 

ВПЛИВ СОЦІАЛЬНИХ ФАКТОРІВ ТА СТАНУ ЗДОРОВ’Я НА РОЗВИТОК АНЕМІЇ У ВАГІТНИХ 
Долгіх А.С., Михалко Я.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород

Ключові слова: залізодефіцитна анемія, вагітність, рівень освіти, вік, менархе, початок статевого життя, вага дитини при народженні.

Вступ. Анемія є глобальною проблемою громадської охорони здоров'я. Найбільш розповсюдженою причиною анемії вважається дефіцит заліза. Дефіцит заліза у жінок дітородного віку збільшує відсоток материнської смертності у 3-5 разів та збільшує частоту мертвонароджень у 6 разів.
Мета: оцінити залежність розвитку анемії у вагітних від соціально-економічних факторів та стану здоров’я.

Матеріали та методи: проаналізовано 164 картки вагітних, що перебували на обліку Хустської районної поліклініки у 2014 році. Середній вік досліджуваних жінок становив 25,1±5,6 року. Визначався кореляційних зв'язок між рівнем гемоглобіну (Hb), рівнем освіти вагітної та даними про стан здоров’я жінки і новонародженого. Статистична обробка здійснювалася за допомогою пакету прикладних програм Statistica 8.

Результати. Анемія під час вагітності розвивалася у 30,3% жінок. Середній вік жінок з анемією становив 24,7±6,2 року. Частота анемій у першому триместрі становила 23,5%. При цьому, було виявлено слабкий зворотній кореляційний зв’язок показників Hb крові у першому триместрі вагітності з кількістю вагітностей в анамнезі (r=-0,21, p(0,05 ), а також з терміном пологів (r=-0,33, p(0,05). 

38,9% жінок з вищою освітою мали анемію під час вагітності. Відмічено наявність середньої сили прямого кореляційного зв’язку між показниками Hb та віком початку статевого життя (r=0,59, p(0,05), а також зворотного кореляційного зв’язку між показниками Hb та терміном пологів (r=-0,60, р(0,05). У цій групі виявлено також прямий середньої сили кореляційний зв’язок показників Hb в першому триместрі вагітності з віком початку менархе (r=0,57, р(0,05) та з віком початку статевого життя (r=0,52, р(0,05). 

Серед жінок із середньою спеціальною освітою анемія під час вагітності була виявлена у 60,7%. У даній категорії встановлено прямий слабкий кореляційний зв’язок між рівнем Hb та кількістю вагітностей в анамнезі (r=0,34, р(0,05), а також зворотній кореляційний зв’язок рівня Hb з вагою дитини при народженні (r=-0,31, p(0,05) та терміном пологів (r=-0,54, p(0,05). Відмічено також наявність прямого помірного кореляційного зв’язку рівня Hb у першому триместрі з віком вагітної (r=0,41, р(0,05), кількістю вагітностей в анамнезі (r=0,4, р(0,05) та тривалістю менархе (r=0,55, р(0,05).

Серед жінок з середньою незакінченою освітою у 34,5% мала місце анемія. У даній групі спостерігалася зворотна кореляційна залежність показників Hb у першому триместрі вагітності з віком вагітної (r=-0,35, р(0,05) та кількістю вагітностей в анамнезі (r=-0,43, р(0,05), вагою дитини при народженні (r=-0,25, р(0,05), терміном пологів (r=-0,35, р(0,05), а також прямий кореляційний зв’язок з тривалістю менархе (r=0,29, р(0,05).

87,5% жінок з початковою освітою мали анемію під час вагітності.

Висновки. Анемія під час вагітності частіше траплялася серед жінок з початковою та середньою спеціальною освітою. Низькі показники Hb під час вагітності сприяють настанню пологів на пізніших термінах та народженню дітей з більшою вагою тіла. 

РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ ОЖИРІННЯ СЕРЕД ПЕВНИХ ВЕРСТВ НАСЕЛЕННЯ М. УЖГОРОДА ТА ОЦІНКА ЇХ МОТИВАЦІЇ ЩОДО КОРЕКЦІЇ ДАНОГО ФАКТОРА РИЗИКУ 
Колесник П.О., Король Т.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород
Ключові слова: надлишкова вага,ожиріння,модифікація способу життя

Вступ:Надлишкова вага є одним із факторів ризику багатьох захворювань. За останніми оцінками ВООЗ, надмірною вагою в сучасному світі страждають приблизно 1,5 мільярда дорослих людей і ще 350 млн схильні до ожиріння.
Зниження ваги дозволяє зменшити ризик розвитку і ускладнень таких захворювань як артеріальна гіпертензія,цукровий діабет, ІХС. Слід зазначити, що мотивація стосовно зміни способу життя, харчування та фізичної активності може змінюватися під впливом ряду факторів, зокрема під час проведення мотиваційного консультування. Виявлення факторів ризику у пацієнта і оцінка його готовності змінити спосіб життя є доказово обґрунтованим завданням превентивної діяльності сімейного лікаря, однак вимагає бажання це робити у рутинній практиці і відпрацювання певних навичок ефективної комунікації.
Мета: визначення розповсюдженості надлишкової ваги серед певних верств населення та оцінка вмотивованості щодо корекції даного фактора ризику.
Матеріали та методи: За спеціально розробленою анкетою, що оцінювала фактори ризику і готовність пацієнтів до змін способу життя, нами було проанкетовано 62 пацієнти (44 жінки та 18 чоловіків), яким було визначено рівні холестерину, ЛПВЩ, ЛПНЩ, а також визначено ризик виникнення фатальних серцево-судинних подій зa шкалою SCORE.

Результати:В процесі обробки анкет 62 пацієнтів (31 медичні працівники та 31 співробітник бібліотеки), нами було виявлено надлишкову вагу у 36 з обстежених пацієнтів (58%), причому 14 (22,6%) з них мали ІМТ≥30, тобто в них було наявне ожиріння. Слід відмітити, що нами було виявлено гендерні відмінності у порушенні ваги, оскільки серед тематичних пацієнтів, з 44 жінок у 22 (50%) зареєстровано надмірну вагу, а з 18 чоловіків надмірну вагу було зафіксовано у 14 ( 77,8%). Було проаналізовано закономірності щодо надлишкової ваги за віком: у віці до 30 років з 10 опитаних, пацієнтів з надмірною вагою не було виявлено, у віці 30-40 років з 9 опитаних- 6 (66,7%) мали надлишкову вагу,в тому числі 1-ожиріння(11,1%), а у віці 40-50 років з 11 пацієнтів - 7(63,6%) були з надлишковою вагою,з них четверо мають ожиріння(36,3%), у віці 50-60 р. з 15 пацієнтів 11 (73,3%) потребували корекції ваги,причому 5 з них мали ожиріння(33,3%), а у віці старше 60 років (15 пацієнтів) 12 (80%) мали зайву вагу,в тому числі 5 –ожиріння(33,3%). Виявлена пряма кореляція між збільшенням віку і надмірною масою тіла.

При оцінці вмотивованості пацієнтів щодо змін способу життя, з 36 обстежених нами пацієнтів з надлишковою вагою лише 24 (67%) виявили бажання скорегувати свою вагу. Звертає на себе увагу той факт, що 11 пацієнтів (30%) виявили бажання знизити вагу виключно за допомогою дієти, а 3 (8,3%) – виключно за рахунок фізичної активності, і лише 7 (19,4%) були готові поєднати фізичну активність та дієту. Виходячи з цього, мотивованість пацієнтів щодо змін способу життя є недостатньою.

Висновки. Як видно з результатів проведеного дослідження, більше половини опитаних страждають надлишковою вагою, причому з віком відсоток пацієнтів із зайвою вагою збільшувався. Щодо мотивованості, то вона серед опитаних є недостатньою.33% опитаних з надмірною вагою не готові корегувати свою вагу і лише 19,4% готові поєднати фізичну активність та дієту.

ОЦІНКА ЛІКУВАЛЬНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ГЕПАТОПРОТЕКТОРІВ У ХВОРИХ НА МЕТАБОЛІЧНИЙ СИНДРОМ З НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ 
Фейса С. В., Попович А.А., Чопей І.В., Чубірко К.І.
ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, неалкогольний стеатогепатит, метаболічний синдром, лабораторні показники.

Вступ. Хвороби печінки та жовчовивідних шляхів виявляють у 60-70% випадків метаболічного синдрому (МС). Неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) є не тільки різновидом неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП), а й компонентом МС. З огляду на необхідність корекції багатьох ланок патогенезу НАСГ, актуальним є питання оптимізації фармакотерапії НАЖХП у пацієнтів із МС.

Мета. Порівняти ефективність гепатопротекторів у лікуванні НАСГ на фоні МС.

Матеріали та методи. 82 хворих на НАСГ, асоційований з МС, віком від 24 до 70 років, переважна більшість – чоловіки (63 особи, 76,83%). Всім пацієнтам було проведено клінічне та лабораторне обстеження, а також призначено лікування згідно клінічного протоколу. Залежно від гепатопротектору, що входив до лікувальної схеми, хворих поділено на 2 дослідні групи: Пацієнти першої групи отримували тіотріазолін, другої – силібор. Контрольну групу склали 30 практично здорових осіб (ПЗО) (без ознак НАЖХП, НАСГ та МС).

Результати. Під впливом проведеної терапії у обох гупах обстежених зменшилися або повністю зникли скарги, що турбували їх на початку лікування, покращився об‘єктивний стан: до кінця проведеного лікування жовтяниця (32 випадків, 39,01%) зникла, у хворих з гепатомегалією (69 випадків, 84,14%) зменшилися розміри печінки. В результаті оцінки лабораторних показників відмічали достовірну різницю між групами. При порівнянні лабораторних даних до та після лікування виявлена позитивна динаміка показників для обох груп. Виявлено, що в І групі середній рівень АСТ зменшився в 4,29 рази, середній рівень АЛТ – 4 рази, проти 2,25 та 2,29 в ІІ групі відповідно. Також виявлені зміни між показниками лужної фосфатази (ЛФ) та гамма-глутамілтранспептидази (ГГТП): активність ЛФ в І групі зменшилася в середньому в 1,39 рази, в ІІ групі в 1,1 рази (р≤0,05), рівень ГГТП зменшився в 2,67 разів в І групі, та в 1,9 рази в ІІ групі (р≤0,05). Рівень загального білірубіну знизився в обох групах, причому не виявлено достовірної різниці між групами (р>0,5). Також спостерігалася нормалізація рівня загального холестерину в обох групах (без достовірної міжгрупової різниці).

Висновки. На основі лабораторних показників ефективність лікування була достовірно кращою у групі хворих, яким було призначено тіотріазолін.

МОЖЛИВОСТІ ТІКАГРЕЛОРУ В ПРОФІЛАКТИЦІ ПОВТОРНОГО ІНФАРКТУ МІОКАРДА ПРИ ІХС 
Іваньо Н.В., Канчі І.І.

 ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 
 Ключові слова: інфаркт міокарду, ІХС, тікагрелор.
 Вступ. Проблема повторного інфаркту міокарда представляє науково-практичний інтерес для кардіологів, кардіохірургів та лікарів загальної приктики, адже частота даної патології залишається високою, коливається у межах 25 -29 %. Розробка специфічного, науково обґрунтованого підходу до профілактики повторного ІМ пацієнтів дасть можливість покращити якість й тривалість життя.

 Мета дослідження. Проаналізувати можливості використання тікагрелору в профілактиці повторного інфаркту міокарда у хворих з ІХС.

 Матеріали і методи. Обстежено 42 пацієнти чоловічої та жіночої статі з ІХС, які в анамнезі перенесли інфаркт міокарда. Вони спостерігались у період з 2011р. по 2014р. Основна група складалась з 22 хворих, які приймали тікагрелор у дозі 90мг 

 2 р/д. До контрольної групи увійшло 20 хворих, які отримували плацебо 2 р/д. Обидві групи додатково приймали ацетилсаліцилову кислоту для профілактики серцево-судинних подій. Оцінювались анкети стану здоров’я, заповнені безпосередньо обстежуваними. Дослідження проводилось на базі ВКЛ.

 Результати. За період клінічного спостереження виявлено високу клінічну ефективність тікагрелору в основній групі. У 2-х пацієнтів (9.1%) виникла задишка, але через 2 тижні після початку прийому тікагрелору, зникла. З контрольної групи 2 пацієнти вибули достроково з дослідження (один пацієнт змінив місця проживання, інший – помер від онкопатології). 1 пацієнт (5%) помер від повторного гострого інфаркту міокарда. 

 Висновки:

 1.Тікагрелор є високоефективним препаратом у профілактиці повторно інфаркту міокарда при ІХС.

 2. Даний антиагрегант доцільно та безпечно використовувати для профілактики серцево-судинних катастроф.

ДІАГНОСТИЧНА ВАЖЛИВІСТЬ ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ ОКСИДУ АЗОТУ У ВИДИХУВАНОМУ ПОВІТРІ ПРИ БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ 
Гряділь Т.І., Дебрецені К.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород.

Ключові слова: бронхіальна астма, оксид азоту, ОФВ1, спірометрія, діагностика, маркер, запалення.

Вступ: Бронхіальна астма (БА)​​ - хронічне запальне захворювання легень, симптомами якого є бронхоспазм та оборотна обструкція дихальних шляхів. Молекула оксиду азоту (NO) відграє різноманітну роль у гомеостазі організму людини: від маркеру запалення до забезпечення антиоксидантного стресу, дилятації судинної стінки, а також являється нейротрансмітером.

Мета: Визначити рівень оксиду азоту у видихуваному повітрі у хворих з БА. Проаналізувати отримані дані показників оксиду азоту у фазі ремісії та в фазі загострення, та порівняти з показниками у абсолютно здорових людей.

Матеріали та методи: Було обстежено пацієнтів з БА (n=29, І група) у фазах загострення та ремісії, яким здійснено: загальноклінічне обстеження, спірометрію та визначено рівні NO. Також було проведено спірометрію і визначення рівнів NO у абсолютно здорових людей (n=11, ІІ група). Отримані дані були проаналізовані та статистично оброблені.

Результати: При порівняні показника об'єму форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1) у хворих з І групи у фазі загострення з ІІ групою, рівень ОФВ1 був нижчим у І групі (63 % проти 98 %) (p<0,05). Натомість рівень NO у І групі у фазі загострення склав 58 ppb, а в фазі ремісії показник NO склав 36 ppb, натомість показники ІІ групи склали 18 ppb (p<0,05). Відмічено сильний кореляційний зв'язок між показником (r=0,73) ОФВ1 та рівнем NO.

Висновки: Рівні видихуваного оксиду азоту достовірно корелювали сильним зв’язком з показником ОФВ1, та відображали реальну картину прогресування чи ремісії БА. Визначення та оцінка рівнів оксиду азоту не потребує високого професіоналізму. Проте, через високу вартість апаратів-аналізаторів, дана методика обмаль поширена у лікарській практиці, і в рамках української медицини розцінюється як ноу-хау, в той час як у світі дана методика досить поширена.

ВИВЧЕННЯ ПОШИРЕНОСТІ ГІПОТИРЕОЗУ СЕРЕД ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ ЗАКАРПАТТЯ 
Копосович М.В., Рубцова Є.І.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: гіпотиреоз, діти, супутня патологія.

Вступ: Гіпотиреоз найчастіше зустрічається в ендемічних зонах з низьким вмістом йоду в грунті, до яких відноситься і Закарпаття, і проявляється у будь-якому віці втомою, сонливістю, брадикардією, болями у животі, набряками, збільшенням маси тіла т.і. Часто батьки не звертають уваги на початкові симптоми захворювання, а за відсутності своєчасної діагностики та лікування гіпотиреоз може привести до відставання у фізичному та психічному розвитку, приєднання або посилення супутньої патології.

Мета: вивчити ситуацію щодо частоти виникнення гіпотиреозу у дітей різних вікових груп, частоту та особливості супутньої патології у дітей з гіпотиреозом.
 Матеріали та методи: звітна документація за 2013-2015 роки Закарпатського обласного медичного інформаційно-аналітичного центру м. Ужгород, дані наукових джерел інформації, їх аналіз.

Результати: поширеність гіпотиреозу серед дитячого населення Закарпатської області станом на 2015 рік склала 79 випадків (0,27‰). За досліджуваний період захворюваність на гіпотиреоз зросла на 0,05‰ (з 0,01‰ у 2013 році на 0,06‰ у 2015). Найвищі показники захворюваності на дитячий гіпотиреоз було виявлено в Перечинському та Свалявському районах (по 0,4% від загальної кількості всіх хворих). Відмічається незначне збільшення частоти таких супутніх патологій у дітей з гіпотиреозом у всіх вікових групах, як ожиріння, хронічні закрепи, захворювання жовчного міхура, аномалії рефракції, анемія.

Висновки: збільшення захворюваності на гіпотиреоз та супутньої патології у хворих дітей за досліджуваний період є негативною тенденцією щодо зростання цього показника і в майбутні роки. Це зумовлює актуальність подальшого дослідження особливостей перебігу гіпотиреозу у дітей в умовах ендемічної зони Закарпаття. 

ВИВЧЕННЯ ПОШИРЕНОСТІ ЗАХВОРЮВАННЯ НА ПОЛІОМІЄЛІТ ТА ОХОПЛЕННЯ ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ ВАКЦИНАЦІЄЮ ПРОТИ НЬОГО 
Куцина Д.В., Рубцова Е.І.

ДВНЗ “Ужгородський національний університет” факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, кафедра терапії та сімейної медицини, м.Ужгород 
Ключові слова: поліомієліт, діти, дериват вакцинального штаму вірусу поліомієліту, вакцинація

Вступ. Поліомієліт є небезпечним захворюванням, яке викликається пікорновірусами Poliovirus hominis 3-х диких серотипів. Найбільш поширеним є 1 тип поліовірусу, який швидко може привести до загального паралічу. У 60% випадків паралітичних форм захворювання наступає інвалідизація, 5% закінчуються летально. Патогенних властивостей можуть набувати і деривати вакцинальних штамів вірусу, які тривало циркулюють серед нещеплених осіб. У серпні 2015 р. в Україні оголошено спалах поліомієліту. Таким чином, дослідження розповсюдженості захворювання на поліомієліт, особливостей його перебігу, вакцинального статусу хворих, охоплення дітей вакцинацією проти поліомієліту в умовах поширення негативізму батьків до щеплень є на сьогодні вельми актуальним. 
Мета: вивчення частоти захворюваності на поліомієліт у світі та на території України і вплив імунопрофілактики на їх перебіг. 
Матеріали та методи дослідження: Матеріали галузевої звітності Державної санітарно-епідеміологічної служби України, тематичні наукові публікації, їх аналіз.

 Результати: У розвинутих країнах захворювання на поліомієліт не реєструється десятки років. У 2014 році у світі діагностовано 359 випадків поліомієліту, 340 з них – в ендемічних з цього захворювання зонах, а саме в Пакистані, Афганістані, Нігерії та у 19 неендемічних країнах Азії та Африки. За даними ВООЗ у 2015 році кількість випадків поліомієліту зменшилась майже в три рази: було встановлено 37 випадків захворювання, викликаних «диким» поліовірусом в ендемічних країнах Пакистані та Афганістані. Однак, у 2015 році зареєстровано 12 випадків поліомієліту, викликаного вакцинальним штамом поліовірусу - дериватом (сVDPV), з них 2 – в Україні. Вони зареєстровані в Закарпатській області у нещеплених дітей віком 10 місяців та 4 років. 

Охоплення дітей щепленнями проти поліомієліту у розвинутих країнах світу, становить майже 99%. В Україні протягом 2009-2014 років кількість вакцинованих проти поліомієліту дітей зменшилася від 80,6% до 44,7%, а у першому півріччі 2015 року склала лише 15%. 

Висновки. Епідемічна ситуація щодо поліомієліту у світі покращується завдяки вакцинації. Неблагополучною залишається ситуація у країнах зі значною кількістю нещеплених груп населення, до яких зараз відноситься й Україна, внаслідок збільшення ймовірності циркуляції патогенних дериватів вакцинального штаму поліовірусу. Це зумовлює необхідність термінового охоплення дітей вакцинацією проти поліомієліту та подальшого вивчення особливостей його поширення, посилення науково обґрунтованої освітньої роботи серед населення про необхідність своєчасної вакцинації.

РЕЦИДИВУЮЧИЙ БРОНХІТ З ДИХАЛЬНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ У ПАЦІЄНТА З ТИМОМЕГАЛІЄЮ В АНАМНЕЗІ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК) 
Ігнатоля С. І., Фейса С. В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: бронхообструктивний синдром, респіраторний алергоз, рецидивуючий бронхіт, тимомегалія, алергодіагностика, специфічна імунотерапія.

Вступ: Згідно статистичних даних, близько 7,1% дітей дошкільного віку хворіють на рецидивуючий бронхіт (РБ), причому більшість з них супроводжується бронхообструктивним синдромом (БОС). БОС – клінічне відбиття патологічних станів у дітей з тимомегалією (ТМ) пре- та-постнатального ґенезу, оскільки діти з ТМ протягом перших 12 місяців життя в понад 50% мають ТМ І – ІІ ступенів, при цьому клінічні прояви БОС проявляються в 38,5% маленьких пацієнтів. Відомо, пояднання ТМ та РБ характеризується більш вираженою дихальною недостатністю (ДН) та більш тривалим періодом одужання. Доведено, що при РБ з ТМ порушена переважно Т-лімфоцитарна ланка імунітету, в той час як значне підвищення рівня імуноглобуліну E при РБ є високо-чутливим, специфічним та прогностично цінним маркером виникнення БОС і свідчить про наявність атопії. Крім того, майже 11% дітей мають алергію до шерсті домашніх тварин.
Мета роботи: Презентувати клінічний випадок – пацієнта віком 5 років з поєднанням вказаних патологічних станів.

Матеріали та методи: експертна оцінка ведення амбулаторної картки дитини з даними про загально клінічні, рентгенологічні, лабораторні обстеження в динаміці, імунологічні дослідження, алергодіагностику in vitro та in vivo, щоденниками СІТ. 

Результати: Проводячи експертну оцінку наявної медичної документації, виявлено, що хворий І.Г., 2010 р.н. (амб. картка №51/10) станом на січень 2016 р. перебуває під диспансерним спостереженням алерголога ОДКЛ м. Мукачево. Амбулаторно проходить СІТ алергенами побутової групи з приводу клінічного діагнозу: Респіраторний алергоз. Рецидивуючий бронхіт з БОС, вихід із загострення, станом на 22.01.2016 – стадія ремісії. За результатами обстеження, виявлено 16-кратне зростання рівня Ig E в крові – 1183 МОд/л, алергізацію на кліщ Д.Фаріне 100 ОД. В алерготестах in vivo – сенсибілізація до побутових та епідермальних (шерсть кішки) алергенів. На рентгенограмі грудної клітки (у віці 1 міс.) – збільшення вилочкової залози (тимомегалія) 1 ступ. В анамнезі часті ГРВІ з використанням антибіотикотерапії (більше 3 разів на рік). Після проведення СІТ, симптоматичного медикаментозного лікування, курсу КШМ-аерозолю солі, виконання програми «Чистий дім», обмеження контактів з шерстистими тваринами стан пацієнта нормалізувався. Протягом останніх 9 місяців рецидивів респіраторних захворювань та явищ бронхообструкції не спостерігалося, дихання стало вільним. Пацієнту рекомендовано подальше спостереженя, профілактика захворювання, поглиблене обстеження щодо можливої імуно- та/або ендокринопатології, інших супутніх захворювань.

Висновки. У дітей з РБ, що супроводжуються БОС, доцільно проводити алергодіагностику та СІТ. Це дозволить досягти тривалої ремісії основного захворювання.

ТРОМБOЕМБОЛІЧНІ УСКЛАДНЕННЯ У ХВОРИХ ІЗ ФІБРИЛЯЦІЄЮ ПЕРЕДСЕРДЬ: СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ 
Шютева К.М., Росул М.М.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород

Ключові слова: тромбоемболічні ускладнення, фібриляція передсердь, антитромботична терапія.

Вступ: Тромбоемболічні ускладнення (ТЕУ) приблизно у 50% випадків є наслідком кардіальної патології, у першу чергу – фібриляції передсердь (ФП). 

Мета: вивчити дані літературних джерел щодо частоти розвитку ТЕУ серед хворих з ФП та провести аналіз можливих факторів ризику їх розвитку. 

Матеріали та методи: результати клінічних досліджень і рекомендацій, спрямованих на вивчення частоти та сприяючих факторів розвитку ТЕУ і можливостей підвищення ефективності профілактики ТЕУ у хворих з ФП.
Результати: ФП – найбільш поширене в клінічній практиці порушення ритму серця, що за даними Фремінгемського дослідження становить у загальній популяції 0,4-1% і значною мірою залежить від віку (частота розвитку ФП збільшується у міру старіння популяції (від <0,5% у осіб віком 40-50 років до 5-15% після 80 років)) та статі (частіше розвивається у жінок). Згідно зі статистичними даними, в Україні на сьогодні нараховується понад 1,5 млн. хворих з ФП. При цьому, ФП в 2 рази частіше реєструють у міській популяції (12%), ніж у сільській (0,6%).
Клінічне значення ФП полягає в розвитку ускладнень. Небезпека пов'язана не тільки з погіршеням гемодинамічних показників роботи серця, але й з можливістю розвитку ТЕУ, які у 75% випадків проявляються церебральною катастрофою – інсультом. Факторами, які підвищують ризик розвитку ускладнень ФП, за даними аналізу літератури, є наявність ожиріння, супутнього цукрового діабету, дисфункції лівого шлуночка, а також вік, жіноча стать, перенесений інфаркт міокарда та/або інсульт. ФП асоціюється зі значно вищим ризиком розвитку повторного інсульту і є незалежним прогностичним фактором високої смертності протягом першого місяця та першого року життя після перенесеного інсульту.
За даними в 5 проспективних плацебо-контрольованих досліджень, тривале використання антитромботичної терапії (АТТ) у хворих з ФП дозволяє знизити ризик розвитку інсульту і периферійних ТЕУ порівняно з використанням плацебо з 4,52% до 1,4%, або на 59%. Проте дані, отримані при оцінці стану організації допомоги хворим з ФП, у тому числі в Україні, свідчать, що реальне ведення хворих з ФП, зокрема, застосування профілактичної АТТ, у багатьох випадках не відповідає існуючим стандартам. Важливим та актуальним є вивчення сучасного стану проблеми частоти та сприяючих факторів розвитку ТЕУ у хворих із ФП, в тому числі дотримання сучасних стандартів ААТ в реальній клінічній практиці.

Висновки: Фібриляція передсердь – найбільш поширене в клінічній практиці порушення ритму серця, що асоціюється з високим ризиком розвитку тромбоемболічних ускладнень, які у 75% випадків проявляються церебральною катастрофою – інсультом. З метою профілактики ТЕУ хворим з ФП повинна призначатись антитромботична терапія згідно з оновленими рекомендаціями Європейського товариства кардіологів 2012 р.

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ ШЛУНКУ І ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ В ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ 
Петрик К.Ю., Росул М.М., Січка А.С.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: виразкова хвороба шлунку, виразкова хвороба дванадцятипалої кишки.
Вступ: виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки відноситься до найбільш поширених патологій органів травлення. Частота виявлення виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки у людей похилого віку коливається від 10% до 23%, а поширеність даної патології з кожним роком збільшується. 

Мета. Вивчити особливості клінічної картини виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки в осіб похилого віку.

Матеріали і методи. Нами обстежено і проліковано 50 осіб з приводу виразки шлунка чи дванадцятипалої кишки віком від 65 до 80 років. Всім хворим проводились загальноприйняті клінічні, лабораторні та інструментальні обстеження. 

Результати. Більшість контингенту хворих становили жінки (28 осіб або 56% від загальної кількості хворих). У 20 осіб, тобто 40% випадків, мала місце так звана “стара” виразка (вперше симптоми захворювання виникли в молодому чи зрілому віці з чергуванням періодів загострення і ремісії – 1-ша група). 28% випадків (14 осіб) склали хворі з “пізньою виразкою” (виразка вперше виявлена в літньому віці – 2-га група), 32% випадків (16 осіб) становили хворі з симптоматичною виразкою, виникнення якої обумовлюється захворюванням інших органів і систем, прийомом ряду лікарських препаратів та інших факторів – 3-тя група.

Стерта клінічна картина (мало виражений чи зовсім відсутній больовий синдром та переважання диспептичних явищ) спостерігалася у більшості хворих усіх виділених груп: у 15 осіб 1-ї клінічної групи, що становить 54% випадків, у 9 хворих 2-ї групи (64 %) та в 11 осіб 3-ї групи ( 69%). Із супутньої патології в осіб похилого віку з виразковою хворобою шлунку чи дванадцятипалої кишки переважали хвороби серцево-судинної системи, дихальної системи, цукровий діабет.

Висновки. При діагностиці та лікуванні виразкової хвороби шлунку і дванадцятипалої кишки в осіб похилого віку слід пам’ятати про поліморфізм захворювання, приєднання супутньої патології з боку інших органів та систем, а також часто атиповий перебіг із переважанням стертої клінічної картини.
ПОШИРЕНІСТЬ КУРІННЯ СЕРЕД РІЗНИХ ВЕРСТВ НАСЕЛЕННЯ ТА ОЦІНКА ЇХ МОТИВОВАНОСТІ ЩОДО ВІДМОВИ ВІД ЦІЄЇ ШКІДЛИВОЇ ЗВИЧКИ 
Бодак-Ценкнер А.В., Колесник П.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та дoуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород

Ключові слова: куріння, мотиваційне консультування.

 Вступ. За даними МОЗ України поширеність куріння серед чоловіків – 45%, серед жінок – 9%. Що стосується молоді, то поширеність серед дівчат і хлопців майже однакова – 35%. Серед лікарів чоловічої статі поширеність куріння складає 37%, серед лікарів жіночої статі 3%. 1 з 10 смeртей у свiті спричинeна самe вживанням тютюнoвих виробiв. За офiційною статистикoю в Українi щорoку вiд хвoроб, пoв’язаних з курiнням, пoмирає 120 тисяч чоловiк. За даними Department of Mental Health and Substance Dependens ВООЗ, опитування пацієнтів щодо куріння під час кожного візиту та мотиваційне консультування з приводу боротьби з курінням мають дуже високу ефективність ( рівень доказовості А). 

 Мета: оцінка розповсюдженості курців у різних верствах населення м.Ужгород, їх статевий та віковий склад, а також визначення рівня мотивованості щодо відмови від цієї звички.

 Матеріали і методи: нами було проведено опитування за розробленою нами анкетою 100 респондентів, серед яких 78 були лікарями. У анкеті оцінювалася готовність курців кинути курити та рівень їх обізнаності щодо ролі цієї шкідливої звички у розвитку серцево-судинних захворювань. Серед опитаних було 22 чоловіків, 78 жінок. За професією 32 з них були працівниками бібліотеки, а 68 – лікарі, в тому числі 38 – інтерни.

 Результати: в процесі анкетування було виявлено, що курцями виявилися 12 з опитаних респондентів (12%); що стосується розповсюдженості куріння серед представників обраних професій, то серед медиків виявлено 13% курців. Серед бібліотекарів – 9%. За статтю виявлені курці розподілялися наступним чином: 2 чоловіків і 10 жінок; за віком виявлено наступну тенденцію: в групі до 30 років 7 осіб були курцями ( 58,3% від всіх курців), в групі 31-50р. – 3 осіб (25%), і в групі 50р. і старше курцями виявилися 2 особи (16,7%). Отже, нами відмічено переважання кількості курців у групі до 30 років. При оцінці обізнаності респондентів щодо ролі куріння як фактору ризику розвитку серцево-судинних захворювань, то 50% бібліотекарів розуміли роль даної шкідливої звички, а абсолютна більшість лікарів, звичайно, виявилася поінформованою з даного питання. Але, незважаючи на високу обізнаність, жоден з курців-медиків не висловив бажання кинути курити. На відміну від медиків-курців, з 3 бібліотекарів-курців 1 виявив бажання кинути курити в результаті проведеного цільового консультування. 

 Висновки. Зареєстровано значну поширеність куріння серед респондентів жіночої статі віком до 30 років, причому кількість курців була більшою у групі медиків. Вмотивованість медиків-курців щодо відмови від паління є мінімальною, незважаючи на високу обізнаність стосовно ролі куріння як фактору ризику розвитку серцево-судинних захворювань.

ВИКОРИСТАННЯ ІНТЕРВАЛЬНИХ ГІПОКСИЧНИХ ТРЕНУВАНЬ ДЛЯ ПОПЕРЕДЖЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 
Ілько А. В., Нірода І.М.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: інтервальні гіпоксичні тренування, серцево-судинна система, артеріальна гіпертензія.

Вступ. Незважаючи на вивченість епідеміології, профілактики, клініки і лікування артеріальної гіпертензії, вона залишається однією з найбільш актуальних проблем здоров'я дорослого населення економічно розвинених країн. У зв’язку з цим пошук нових та ефективних методів профілактики і лікування є вкрай важливим. Одним з таких ефективних немедикаментозних підходів є стимуляція природного захисту організму шляхом адаптації до інтервальної гіпоксії.

Мета: 

-отримати інформацію про вплив ІГТ на перебіг артеріальної гіпертензії
-дослідити залежність між тривалістю гіпоксичних тренувань і їх впливом на здоров’я.

Матеріали і методи: 30 пацієнтів, яким було проведено: загальноклінічне обстеження, добовий моніторинг АТ, ЕКГ, сатурація крові SaО2, їх аналіз і статистична обробка.
Результати. Узагальнено дані щодо адаптогенної дії інтервальних гіпоксичних тренувань (ІГТ) на стан серцево-судинної системи, їхнього кардіопротекторного впливу при ішемії, реперфузії міокарда. Показано роль зниження утворення активних форм кисню та підвищення синтезу оксиду азоту в реалізації захисних ефектів ІГТ. 

Висновки. Короткі гіпоксичні стимули використанні при лікуванніАГ викликають позитивні фізіологічні зміни, які тривають багато тижнів і місяців. Правильний підбір рівня гіпоксії в залежності від реактивності пацієнта, його резервних можливостей допомагає уникнути негативних наслідків і збільшує сприятливі ефекти.
КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ АДЕНОМАТОЗНИХ ПОЛІПІВ ТОВСТОГО КИШКІВНИКА У ХВОРИХ СТАРШИХ ВІКОВИХ ГРУП. 
Братасюк А.М.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: поліпи товстого кишківника, похилий та старечий вік.

Вступ. Понад 90% поліпів товстої кишки, які виявляють під час колоноскопії, є аденомами або гіперпластичними поліпами. Щодо того, які з них трапляються частіше, різні автори притримуються різної думки.

Мета дослідження. Метою нашого дослідження було вивчення особливостей розвитку та перебігу АП у осіб похилого та старечого віку.

Матеріали та методи. В рамках даного дослідження ми відібрали 134 пацієнтів, у яких наявні клінічні прояви такі як: крові в калі, ознаки анемії середньої ступені важкості (Нв – 71-90 г/л) та важкою ступеню (Нв ( 70 г/л), що і слугувало критерієм включення до нашого дослідження. 

Нами було проведено колоноскопічне дослідження всім хворим серед яких було 61 (45,52%) жінок та 73 (54,48%) чоловіків, середній вік 61,47±0,45 років, у яким проводилась колоноскопія. Критерієм виключенням були: вік <50 років, поліпоз (>5 поліпів), коліт, рак ободової кишки, резекція ободової кишки, незадовільна підготовка до колоноскопії, неповна колоноскопія. 

Результати та обговорення. Аналізуючи скарги даних пацієнтів, звертає увагу, що із них 63 (47,06%) осіб – не відмічали явних скарг з боку кишківника, 102 (76,12)% - відмічали незначні порушення випорожнення кишківника, причому наявність патологічних включень у калі (явна кров, слиз) під час випорожнень турбувала 19 (14,18%) пацієнтів. Виявлено, що 44 (32,84%) пацієнтів страждали на закрепи, причому у 16 (11,94%) випадків вони носили хронічний характер. На чергування проносів з закрепами вказували 26 (19,40%) пацієнтів.

На кровотечу в анамнезі вказало 65 (48,51%). Ознаки значного схуднення (>5кг/міс) турбували 22 (16,42%) осіб, причому серед них переважали вказівки на зниження працездатності та швидку втомлюваність. 

Серед виявлених нами АП найбільш часто зустрічалися тубулярні поліпи – у 84,26% випадків, в той час коли тубуло-вільозні АП зустрічалися у 12,04% випадків, а вільозні – лише у 3,70% випадків.

Найбільш часта локалізація аденоматозних поліпів у сигмоподібній кишці і склала 70,37% випадків, тоді як у висхідному відділі – 2,78% випадків, у поперечно-ободовому відділі – 8,33% випадків, у низхідному відділі – 15,74% випадків та у прямій кишці – 2,78% випадків
Висновки. За результатами клінічного та ендоскопічного обстеження виявили, що частота скарг достовірно нижча у порівнянні з пацієнтами середнього віку, в той час як частота виявлення та рецидивів АП у хворих похилого та старечого віку вища.

ЕНДОСКОПІЧНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ДІЇ БІОЛОГІЧНО АКТИВНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ НЕСПЕЦИФІЧНОМУ ВИРАЗКОВОМУ КОЛІТІ Варваринець А.В., Гряділь Т.І. 

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород.

Ключові слова: неспецифічний виразковий коліт, біологічне лікування, тофацитініб. 

Вступ. Неспецифічний виразковий коліт (НВК)​, одне з найбільш частих та важких гастроентерологічних захворювань, що характеризується хронічними запально-дистрофічними змінами слизової оболонки товстої кишки. Діагноз НВК ґрунтується на основі клінічних, лабораторних, рентгенологічних, ендоскопічних та гістологічних даних. Одним із найточніших методів, який дає можливість для точного визначення ступеня активності запального процесу в товстій кишці є ендоскопічний. 

Мета. Ендоскопічно оцінити та порівняти вплив біологічної терапії на стан слизової оболонки кишківника у хворих з НВК. 

Матеріали та методи. Ендоскопічно було обстежено 15 пацієнтів з легкою, середньою та важкою формою НВК. Пацієнти з лікувальною метою отримували тофацитініб у сталій дозі 10 мг/добу протягом 12 місяців. Ступінь активності НВК оцінювали за шкалою Мейо. 

Результати. Дистальне ураження товстого кишківника було діагностовано у 6 пацієнтів (40,0%), лівосторонній коліт було виявлено у 8 (53,3%) хворих, тотальне ураження спостерігалося у 1-го пацієнта (6,7%). У даній категорії хворих легке протікання НВК мало місце у 4 хворих (26,6%), помірно важкий ступінь – у 9-ти (60,0%), а важкий НВК – у 2-х пацієнтів (13,3%). При оцінці клінічного ступеню активності захворювання мінімальний ступінь активності був у 4 хворих (26,67%) (3,75±0,63 балу за шкалою Мейо), у 9 (60,0%) – помірний ступінь активності (7,56±0,38 балу), та у 2 (13,3%) хворих виявлено високий ступінь активності процесу (11,50±0,50 балу). Після проведеного лікування з використанням тофацитінібу відмічалася стійка тенденція до зниження ступеню активності запального процесу у всіх групах хворих. Так, на момент завершення періоду лікування, кількість хворих з легким ступенем активності запального процесу становила 5 (33,3%) хворих (2,40±0,24 балу), з помірною вираженістю процесу 9 (60,0%) хворих (6,33±0,17) та 1 хворий з вираженою активністю запального процесу, який за шкалою Мейо відповідав 11 балам.

Висновки. Застосування тофацитінібу у хворих на НВК призводило до зниження активності патологічного процесу у слизовій оболонці товстого кишківника, що було верифіковано ендоскопічно.

ЗМІНА ПОКАЗНИКІВ ДОБОВОГО ПРОФІЛЮ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ПАЦІЄНТІВ З НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА ПРИ ПРОВЕДЕННІ РОЗВАНТАЖУВАЛЬНО-ДІЄТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 
Маршалик К.Е., Гнепа Я.Ю., Гечко М.М., Чубірко К.І., Чопей І.В., Гечко Х.А.
ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород.

Ключові слова: Артеріальна гіпертензія, добовий моніторинг артеріального тиску, ІМТ, нічний профіль АТ, розвантажувально-дієтична терапія.

Вступ. Надмірна маса тіла,поряд з АГ, займають чільне місце серед загальної захворюваності населення. Епідеміологічні дослідження встановили прямолінійну залежність надмірної маси тіла і підвищення рівнів АТ у даних людей. В середньому, у пацієнтів, у яких спостерігалось ожиріння, величина ранкового підйому АТ була більшою у 1,8 рази, ніж у пацієнтів, у яких маса тіла була в межах нормальних величин.

Мета:

- вивчити та оцінити особливості добового профілю АТ у пацієнтів,у яких спостерігається надмірна маса тіла;

- проаналізувати на прикладі пацієнтів з надмірною масою тіла ефективність розвантажувально-дієтичної терапії у корекції АТ.

Матеріали та методи: 10 пацієнтів, яким було проведено: загальноклінічне обстеження, розвантажувально-дієтична терапія, добовий моніторинг АТ, шкала Epworth, тест САН, BDI, їх аналіз і статистична обробка.

Результати. Практично в усіх пацієнтів з аліментарно-конституційним ожирінням до початку дієтотерапії були підвищеними не тільки середні значення АТ протягом доби (день:ніч – 150/97:141/93mmHg), активний і пасивний періоди, але й показники навантаження тиском; значна варіабельність АТ; недостатній ступінь нічного зниження АТ (Non – dipper): САТ/ДАТ: 2,1%/4,1%; ЧСС: 7,3%. Повторні моніторування АТ проводились з інтервалом в 4 тижні від початку дієтотерапії, тому, через 12 тижнів від початку проведеного нами дослідження було встановлено, що маса тіла в даних пацієнтів знизилась на 0,8 – 4,2 кг., спостерігалось зниження середніх величин АТ протягом доби (день:ніч – 140/70: 130/80 mmHg), варіабельності, показників навантаження тиском а також нормалізація ступеня нічного зниження АТ (Dipper) - САТ/ДАТ:8,1%/16,5%.

Висновки. Проведення ДМАТ з метою оцінки добового профілю АТ повинне широко застосовуватись у практичній діяльності сімейних лікарів, оскільки одноразове вимірювання АТ у пацієнта, не дає нам достовірної інформації про наявність чи відсутність у нього АГ. Особливу увагу при виявленні у пацієнта АГ слід звернути на його масу тіла, наявність шкідливих звичок. Необхідним є призначення РДТ, корекція способу життя пацієнта, назначення відповідного медикаментозного лікування, призначення дозованого фізичного навантаження, що, в свою чергу, полегшить перебіг АГ та мінімалізує ускладнення.

ЧАСТОТА ПСЕВДОКАРДІАЛЬНИХ ПРОЯВІВ У ХВОРИХ НА ГАСТРЕЗОФАГЕАЛЬНУ РЕФЛЮКСНУ ХВОРОБУ. 
Мигович І.І., Радовецька Г.В., Чубірко К.І., Чопей І.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: добовий моніторинг ЕКГ, гастроезофагеальна рефлексна хвороба, відеогатроезофагодуоденоскопія.

Вступ. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) займає лідируючі позиції в сучасній клінічній медицині у зв’язку з прогресуючим зростанням захворюваності, частими рецидивами і не завжди задовільною ефективністю лікування. Поширеність ГЕРХ серед дорослого населення становить близько 40%. У США печію 1 раз на місяць відчувають 44% дорослих американців, 1 раз на тиждень – 20%, а щодня від печії страждають 7% опитаних. У країнах Західної Европи печію хоча б один раз протягом кожного місяця відмічають до 40-50% дорослого населення. Щодня в промислово розвинених країнах симптоми ГЕРХ проявляються у 4-10% населення, щотижня – 30%, щомісячно – 50%. Одним із прявів ГЕРХ є група так званих псевокардіальних симптомів, які часто сприймаються на первинному етапі діагностики за патологію серцево-судинної системи, а зникають при використанні кислотосупресорів.

 Мета: - виявляти закономірність проявів ГЕРХ в залежності від наявності або відсутності ерозивного езофагіту за даними ВЕГДС;

 - отримати інформацію про кількість кардіальних проявів ГЕРХ впродовж доби та співставити з даними ЕКГ-моніторинга. 

 Матеріали та методи: 120 пацієнтів,яким було проведено: загальноклінічне обстеження, ВЕГДС, моніторинг ЕКГ, їх аналіз і статистична обробка.

 Результати: серед всіх пацієнтів з|із| ГЕРХ 24,13% мали позастравохідні прояви даної хвороби. Пацієнтів з некоронарогенним болем в грудній клітині – 5,82%, переважно чоловіки (74,43%). 67% хворих були з неерозивною і 33% відповідно з ерозивною формою ГЕРХ. Близько 80 % позитивно реагували на антирефлюксне| лікування. Показано, що при комбінації ГЕРХ і аритмії кореляція між рН| стравоходу і показниками ЕКГ-моніторингу має місце у56% пацієнтів. У|в| 81 % пацієнтів вияв​лена| редукція кардіальних симптомів після|потім| терапії ІПП.
 Висновки. Враховуючи варіант перебігу ГЕРХ і важкість рефлюкс-езофагіту виявлено, що екстрастравохідні клінічні прояви найчастіше траплялися у пацієнтів з НЕРХ і В стадією РЕ, і переважали над типовими проявами у всіх групах РЕ, за винятком групи хворих з А стадією РЕ. У пацієнтів з НЕРБ, де площа ураження не перевищувала однієї складки, переважали типові прояви. При цьому спостерігається тенденція: у міру збільшення важкості РЕ збільшується частка пацієнтів з атиповими проявами, що імовірно зв'язано із збільшенням пошкодження стравохідно-шлункового переходу. 

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПРОТІКАННЯ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ ПОЄДНАНОЇ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ У ХВОРИХ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ У ГІРСЬКІЙ МІСЦЕВОСТІ 
Коневич Н.Є, Чубірко К.І.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород, Закарпатський обласний клінічний кардіодиспансер.
Ключові слова: Ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба, коронароангіографія.

Вступ: Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається однією з найбільш актуальних, складних та комплексних медико-соціальних проблем сучасної кардіології. Вона займає провідне місце у структурі непрацездатності, інвалідизації та складає 65 % у структурі смертності від хвороб системи кровообігу працездатного населення. В основі ІХС лежить порушення співвідношення між потребою міокарда в кисні та рівнем його доставки, обумовлене структурними змінами вінцевих артерій внаслідок атеросклеротичного ураження. 

Мета: порівняльний аналіз клінічних проявів та стану вінцевого кровообігу у хворих з ІХС з супутньою ГХ, що є мешканцями гірських та рівнинних регіонів Закарпаття.

Матеріали та методи: обстежено 112 хворих на ішемічну хворобу серця поєднану з гіпертонічною хворобою, які лікувалися в ЗОККД. Із них 52 хворих проживали у гірській місцевості (І група), що мають статус гірських, згідно Закону України " Про статус гірських населених пунктів в Україні" та постанови Кабінету Міністрів України № 647 від 11.08.1995р., та 60 хворих, які проживали на рівнинній місцевості (ІІ група). Всім хворим були проведені всі необхідні загальноклінічні обстеження та виконана КАГ.

Результати: З метою виявлення вікових, гендерних, клінічних, ангіографічних та лобораторних відмінностей серед осіб, що проживають у гірських населених пунктах, та серед жителів рівнини був проведений порівняльний аналіз показників цих груп пацієнтів. Середній вік хворих на момент поступлення у стаціонар складав 54,30+0,63р., вік на момент ІМ – 50,22+0,55р., тривалість стенокардитичних проявів 0,88+0,9р., тривалість АГ- 7,3+0,29р. Достовірних відмінностей між групами не було виявлено: по гендерним особливостям (в І гр. співвідношення чоловіки/жінки складало 60,4%/54,2%, у ІІ гр. – 59,0%/42,0%); по тривалості стенокардії (0,69%+0,14р. у горян, 1,01+0,18р. у рівнинних жителів); по тривалості АГ (7,42+0,45 у мешканців гір та 7,69+0,42р. у мешканців рівнини); по частоті ФП (13,9% протии 12,7% відповідно). Інтактні артеріограми були у 18 пацієнтів, гемодинамічно незначні ураження вінцевих артерій виявили у 9 пацієнтів, у 85 пацієнтів уражені вінцеві артерії. 

Висновки: У горян ІМ спостерігався на 7,5 років скоріше, ніж у жителів рівнинних регіонів. Пацієнти з гірської зони, що мали в анамнезі стенокардію, гіпертонічну хворобу та інші супутні патології, були порівняно молодшими за рівнинних жителів на 6 років. У горян спостерігалися кращі показники систолічної функції ЛШ та більші розміри ЛП, в той час вони мали більш високі показники діастолічної функції ЛШ та більшу товщину ЗСЛШ та МШП.

ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ ПОШИРЕНОСТІ ФАКТОРІВ КАРДІАЛЬНОГО РИЗИКУ СЕРЕД ПЕВНИХ КОГОРТ НАСЕЛЕННЯ, ЗОКРЕМА МЕДИКІВ, ТА МОТИВАЦІЇ ДО ЇХ КОРЕКЦІЇ 
Ковач М.М., Колесник П.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород 

Ключові слова: серцево-судинний ризик, фактори ризику.

Вступ. Захворювання серцево-судинної системи (ССС) є першою причиною смертності як в Україні, так і закордоном. Як показали епідеміологічні дослідження, смертність від СС захворювань є тісно пов`язана із факторами ризику їх розвитку. До факторів, що не модифікуються належать: вік, стать, спадковість, а до тих, які модифікуються належать: дисліпідемії, паління, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, ожиріння, та мала фізична активність. Важливим є визначення наявності цих факторів в різних когортах населення та їх обізнаності щодо їх ролі у розвитку СС захворювань та ускладнень. Модифікація факторів ризику є необхідною умовою для досягнення зниження як захворюваності, так і смертності населення від фатальних СС подій. Це потребує мотивації сімейного лікаря до проведення цільового консультування населення щодо даної проблеми. 

Мета: 

· визначити рівень поширеності факторів СС ризику у бібліотекарів та серед медичних працівників зокрема;

· оцінити обізнаність бібліотекарів та лікарів щодо ролі факторів СС ризику у розвитку СС захворювань та фатальних подій;

· визначити мотивацію населення до зміни способу життя.

Матеріали і методи. Було обстежено 40 медичних працівників та 60 осіб інших верств населення шляхом анкетування та визначення основних показників, які відіграють роль у визначенні СС ризику ІМТ, ліпідограма, тощо. Серед обстежуваних було: 28 чоловіків, 72 жінки з розподілом по віку до 40 років – 33 чол., 40 і більше – 67чол. Професія обстежуваних: медичні працівники та бібліотекарі.

Результати. Поширеність факторів СС ризику, які не модифікуються, серед обстежених бібліотекарів становить: стать – 18%, вік – 82%, спадковість – 32 %, а в медичних працівників вік – 48%, стать – 41%, спадковість – 14%. Поширеність факторів, що модифікуються в осіб не медичних спеціальностей становить: ожиріння – 59%, артеріальна гіпертензія – 47%, цукровий діабет – 9%,, паління – 9%, дисліпідемія – 35%, а в медичних працівників становить відповідно: ожиріння – 41%, артеріальна гіпертензія – 34%, цукровий діабет – 7%. Медичні працівники були немотивовані до виявлення дисліпідемії.

Оцінюючи обізнаність бібліотекарів та лікарів відносно факторів було встановлено: найбільше на здоров`я, на думку осіб не медичних спеціальностей, впливає медицина та навколишнє середовище (по 38%), а на думку медичних працівників найбільший вплив має спосіб життя (52%) і медицина (45%).

Визначаючи мотивацію населення до зміни способу життя ми виявили, що працівники не медичної професії були більш мотивованими до змін способу життя (61 %), ніж медичні працівники (45%).

Висновки. Поширеність факторів СС ризику в працівників не медичних спеціальностей є вищою, ніж в медичних працівників. Обізнаність бібліотекарів відносно впливу зовнішніх факторів на здоров`я є хибною. В свою чергу, медичні працівники слушно оцінюють домінуючий вплив способу життя на здоров’я, але переоцінюють можливості медицини. Виявлено також, що працівники не медичних спеціальностей більш мотивовані до зміни способу життя, ніж медики. 

АНАЛІЗ СТРУКТУРИ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ У ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СЕЗОННИХ КОЛИВАНЬ ТА ІНШИХ ФАКТОРІВ Спічкей С.Й., Пулик О.P., Романів О.П., Погоріляк К.М. 

Ужгородський національний університет, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, психіатричне відділення ЗОНД. 

Ключові слова: сезонність, циклічність, шизофренія, метеорологічні аномалії, психічні фактори.

 Вступ. Людина, а особливо її психічне здоров’я, надзвичайно чутливі до сезонних коливань в чіткій кореляції з іншими психічними факторами впливу. Загально відомим є факт, що в різні пори року активізуються різноманітні психічні розлади. Особливо це стосується осіб з вже наявними проблемами психічного здоров’я або схильністю до таких. Клінічна практика неодноразово засвідчує, що виникнення, перебіг шизофренії та захворювань іншого психотичного регістру перебуває в прямій залежності від вищеописаних резонів. 

 Мета. Визначити і проаналізувати структуру захворюваності на психічні розлади психотичного регістру в залежності від сезонних коливань в поєднанні з психічними факторами. На основі отриманих результатів розробити рекомендації щодо профілактики виникнення та загострення психічних захворювань. 

 Матеріали та методи. Математично оброблені статистичні дані зі звітів ЗОНД за 2013 – 2015 роки. 

 Результати. Аналіз структури захворюваності випадків госпіталізації в психіатричне відділення ЗОНД з початку 2013 по кінець 2015рр., а також спостереження за метерологічними даними дав можливість простежити беззаперечний вплив їх взаємозв’язку на динаміку розладів психотичного регістру в структурі психічної захворюваності в конкретній вибірці, зокрема пік госпіталізації пацієнтів з шизофренією спостерігався в період з лютого по квітень; а найменше з липня по вересень.

 Висновки. Конкретне дослідження сумарного впливу сезонних коливань в поєднані з психічними факторами показало певний науково обґрунтований взаємозв’язок. Цей результат дає нам мотивування до подальших досліджень в цій сфері.

ОСОБЛИВОСТІ АУТОАГРЕСИВНОЇ ПОВЕДІНКИ У ОСІБ, ЯКІ СТРАЖДАЮТЬ НА БІПОЛЯРНИЙ АФЕКТИВНИЙ РОЗЛАД 
Афанасьєва Г.Г., Пулик О.Р., Романів О.П.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород.

Ключові слова: біполярний афективний розлад, аутоагресивна поведінка, ризик суїциду.

Вступ: Біполярний афективний розлад (БАР) – тяжке хронічне захворювання настрою, що характеризується епізодами манії чи гіпоманії, що змінюються або поєднуються з епізодами депресії. Наслідки діагностичних помилок БАР мають підвищений ризик суїцидальної поведінки, аж до суїциду. 

Мета: Проаналізувати особливості аутоагресивної поведінки у осіб, які страждають на біполярний афективний розлад, визначити критерії аутоагресивної поведінки.

Матеріали та методи: Дослідження проводилося на базі Берегівської обласної психіатричної лікарні. Обстежено 24 пацієнти у віці від 18 до 69 років з поточним діагнозом БАР, встановленим згідно з критеріями МКХ-10. В дослідженні нами використано загальноклінічний метод, діагностичну шкалу біполярного спектру (BSDS), «Колумбійську шкалу серйозності суїцидальних намірів» (С-SSRS).

Результати: BSDS: 83,3% пацієнтів відповідали вельми вірогідному розладу біполярного спектру, у 16,7% – мала місце виявлена помірна вірогідність. За даними С-SSRS: суїцидальне мислення протягом життя, в т.ч. протягом останніх місяців, виявилось у 66,7% пацієнтів, з них 33,35% – мали бажання померти, 50% – активне неспецифічне мислення про самогубство, 33,35% – активне суїцидальне мислення, включаючи роздуми про будь-які способи самогубства, за відсутності наміру діяти; визначення інтенсивності суїцидального мислення встановило серйозний ризик суїциду у 16,7% пацієнтів, дуже високий ризик суїциду у 50% пацієнтів. 

Висновки: Нами встановлено тісний зв’язок між психопатологічною симптоматикою у пацієнтів з біполярним афективним розладом в залежності від фази та аутоагресивними тенденціями. 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ З ПІСЛЯІНСУЛЬТНИМИ КОГНІТИВНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 
Митровка Д.Д., Романів О.П., Пулик О.Р.

ДВНЗ УжНУ,факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород.
Ключові слова: післяінсультна деменція, післяінсультні когнітивні порушення (ПКІП), реактивна тривога, тривожні розлади.


Вступ: Одним із найпоширеніших психічних порушень у післяінсультних хворих, є післяінсультна депресія, післяінсультний психоз, післяінсультна катастрофічна реакція, післяінсультний патологічний афект та післяінсультна тривожність.
Мета: Вивчення частоти виникнення тривожної симптоматики у хворих з післяінсультно –когнітивними порушеннями.
Матеріали та методи: Матеріал дослідження становили чоловіки, середньої освіти, середній вік яких складав 53,31 роки, а тривалість захворювання в середньому 5,32 роки. Дослідження проводилося за допомогою клінічного, експериментально-психологічного, статистичного методу. Було обстежено 24 пацієнта, які знаходилися на стаціонарному лікуванні у IV відділенні Берігівської психіатричної лікарні на протязі 2015-2015 років, яким було проведено опитування за методом Спілбергера –Ханіна.

Результати: У всіх хворих на ПКІП(100%) наявні підвищення показники реактивної та особистісної тривоги. Показники реактивної тривожності розподілилися таким чином: легкою ступеню тривожності-70,8%, обстежених пацієнтів, з помірним ступенем – 19%, з важким ступенем 10,2%. Особистісна тривога у пацієнтів з ПКІП, розподілилась таким чином: середня ступінь -72,5 % і висока ступінь 27,5% відповідно.

Висновки: У більшості пацієнтів з післяінсультними когнітивними порушеннями, відмічалася тривожна симптоматика, у вигляді РТ та ОТ. Пацієнти з післяінсультними когнітивними порушеннями, у більшості випадків мали помірний та високий рівень особистісної тривоги, що може бути затяжною реакцією організму на перенесений інсульт.

ОЖИРІННЯ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ ДИВЕРТИКУЛЯРНОЇ ХВОРОБИ ТОВСТОГО КИШЕЧНИКА 
Смірнов М.М., Буковська І.О., Чубірко К.І., Чопей І.В., Братасюк А.М. 

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород
Ключові слова: Дивертикулярна хвороба, ожиріння, ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія. 

Вступ: На сьогоднішній день дивертикулярна хвороба товстого кишечника (ДХТВ) є не до кінця вивченою нозологічною одиницею. За даними деяких авторів ожиріння, ішемічна хвороба серця та артеріальна гіпертензія можуть приймати участь у розвитку даної патології. 

Мета: Вивчити частоту дивертикулярної хвороби товстого кишечника у хворих з ожирінням.

Матеріали та методи: Критерій включення: хворі з ожирінням віком 50-80 р., яким було проведено колоноскопічне дослідження на предмет скринінгу колоректального раку. Критерії виключення: неспецифічний виразковий коліт, сімейний поліпоз товстого кишечника, кровотечі з нижніх відділів шлунково-кишкового тракту. Комплекс обстеження: клініко-інструментальне (добове вимірювання артеріального тиску та холтерівське моніторування), біохімічний та ліпідний профіль крові.

Результати: Проведено аналіз історій хвороб за 2006-2016 рр.; з них відібрано 65 пацієнтів, що відповідали критеріям включення. ДХТВ діагностовано у 14,6% хворих з переважною локалізацією дивертикулів у низхідному відділі товстого кишечника. При проведенні статистичного аналізу отриманих показників було виявлено вірогідну залежність змін підвищеного систолічного тиску за даними добового вимірювання артеріального тиску та частоти розвитку ДХТВ (р<0,05). Таку саму залежність змін, щодо частоти ДХТВ, проявляла ішемічна хвороба серця, яку діагностували за допомогою холтерівського моніторування (р<0,05). Крім цього на частоту виникнення ДХТВ впливали вік та стать, ІМТ>30, гіпотиреоз.

Висновки: За нашими даними під час проведення скринінгу колоректального раку у пацієнтів з ожирінням ДХТВ зустрічається у 14,6%. Статистично доведено, що на її розвиток впливають підвищений систолічний артеріальний тиск та ішемічна хвороба серця.

ЄДИНИЙ ЕЛЕКТРОННИЙ МЕДИЧНИЙ ПРОСТІР – e-HEALTH 
Гечко М.М., Булеза Б.Б., Нерубенко В., Скибчик В., Чубірко К.І., Чопей І.В., Мартоненко А.
ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини
Ключові слова: єдиний електронний медичний простір, електронне урядування, e-Health

Вступ. Враховуючи необхідність значних структурних змін в Україні, досвід передових держав та швидкі темпи розвитку інформаційних технологій (ІТ), впровадження електронного урядування стає вимогою часу. Зважаючи на початок реформування системи охорони здоров’я (СОЗ), створення передумов для впровадження страхової медицини, його реалізація у медичній галузі є невідворотньою. Комплекс програмно-апаратних рішень та заходів з інформатизації СОЗ об’єднується терміном e-Health. 

Враховуючи наявність в СОЗ України великої кількості типових з одного боку та ряду спеціалізованих медичних закладів з іншого, в окремих випадках – із складною організаційною структурою, наявністю різних типів медичних інформаційних рішень, а також необхідність їх об’єднання на базі єдиної платформи, вимоги до впроваджуваної системи є надзвичайно високими. Ключовими елементами у цьому випадку є гнучкість, сумісність, відтворюваність та масштабованість.
Мета: дослідження можливостей впровадження e-Health в Україні.
Матеріали і методи. Нами було вивчено досвід Грузії, Вірменії та Естонії у питанні впровадження e-Health та проаналізовано ряд доступних на ринку інформаційних систем медичного спрямування (МІС)  від різних виробників. 
Результати. Найбільш комплексним та доступним рішенням, на наш погляд, є  досвід Естонії. Він базується на сучасних досягненнях в галузі ІТ – хмарних сервісах та передбачає створення єдиного медичного порталу. Враховуючи вимоги щодо гнучкості та сумісності, така система може бути впроваджена в закладі з будь-якою складністю організаційної структури та інтегрована з абсолютною більшістю існуючих МІС, в тому числі, діагностичним обладнанням. Вона також легко відтворюється на типових структурах та масштабується від рівня амбулаторії загальної практики – сімейної медицини до регіонального та загальнодержавного. 

Впровадження e-Health-рішення за прикладом Естонії передбачає три основні рівні: оптимізація потоку пацієнтів – «Patientflow», «Diagnostic window» та «e-Health». Кожен рівень може бути реалізовано як локально, в конкретному медичному закладі, так і глобально (місто, область, регіон, держава, інтеграція з міжнародними МІС). Перший етап вирішує питання черг у медичних закладах та оптимізує діагностичний маршрут пацієнта, що дає значний соціальний ефект та забезпечує можливість більш раціонального використання ресурсів первинної медико-санітарної допомоги. По своїй суті він є єдиною електронною реєстратурою з можливістю формування бази даних пацієнтів, отримання цілого ряду статистичних даних по захворюваності, завантаженості медичного закладу та персоналу та оперативний контроль за критичними точками (епідемічний поріг, особливо небезпечні інфекції тощо). Єдина електронна медична карта (ЄЕМК) в даному випадку містить тільки демографічні дані, відомості для служб екстреної медичної допомоги та історію візитів до лікаря з встановленими діагнозами. Вона також передбачає автоматичне планування періодичних профілактичних оглядів як диспансерних хворих, так і пацієнтів з груп ризику, здорових осіб та календар щеплень. 

«Diagnostic window» окрім функцій першого рівня передбачає забезпечення можливості внесення до ЄЕМК даних оглядів лікуючого лікаря, консультацій, результатів додаткових методів обстеження (лабораторні, радіологічні тощо) та проведення телемедичних консультацій. На даному етапі здійснюється автоматизація роботи лабораторій, діагностичних  відділень та кабінетів. Окрім цього, є можливіть внесення результатів обстежень, отриманих від  будь-яких надавачів медичних послуг (приватних медичних центрів, лабораторій тощо). Такий комплекс прискорює час постановки діагнозу, нівелює ризик втрати результатів обстежень та значно зменшує вплив людського фактору на технічні процеси в діагностиці. Це стрімко підвищує якість та ефективність надання медичної допомоги та має значний економічний ефект. 

Рівень «e-Health» включає перші два та передбачає інтеграцію медичних закладів у єдиний електронний медичний простір. На даному етапі ЄЕМК передбачає ведення повної медичної історії пацієнта з можливістю запису даних про здоров’я, отриманих від будь-яких надавачів медичних послуг, спортивно-оздоровчих центрів, мобільних додатків, пристроїв тощо. Кінцеве рішення також містить широкий спектр інструментів для управління медичним закладом, ведення управлінського обліку, формування статистичних даних тощо.

Окрім цього, на всіх рівнях є можливість використання системи за допомогою мобільних додатків та впровадження важливих додаткових сервісів, серед яких інформування шляхом sms та e-mail розсилок, електронний рецепт та електронне направлення.
Висновок. Впровадження електронного урядування в СОЗ України є вимогою часу і має початися невідкладно. Враховуючи велику трудомісткість, необхідність використання значних матеріальни та людських ресурсів, його реалізація повинна проходити поетапно. Одним з найуспішніших та доступних для використання в практиці e-Health є досвід Естонії.

ФАРМАКОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ ПРЕПАРАТУ «ТОФАЦИТИНІБУ». ПОКАЗИ ТА ПРОТИПОКАЗИ ДО ЗАСТОСУВАННЯ. ЗМІНИ КЛІНІКО-БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ ПРИ ЙОГО ВИКОРИСТАННІ 
Тудовші О.В., Ілько А.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород

Ключові слова: тофацитиніб, біохімічні показники, побічна дія, особливості застосування.

Вступ: Tofacitinib – новий препарат, що розроблений для лікування ревматоїдного артриту, системного псоріазу, запальних захворювань кишечника (неспецифічний виразковий коліт, хвороба Крона), попередження реакцій відторгнення трансплантату. 

Мета: отримати інформацію щодо механізму дії, основних клінічних ефектів та особливостей застосування препарату.

Матеріали та методи: огляд літератури.

Результати: В основі механізму дії – лежить пригнічення янус-асоційованії тирозинкінази. Лікування даним препаратом супроводжується дозозалежним зниження рівня циркулюючих кіллерів CD16/56+. Тофацитиніб добре всмоктується, його біодоступність складає 74%. Кліренс тофацитинібу приблизно на 70% здійснюється внаслідок метаболізму в печінці і на 30% - екскрецією через нирки.

Серед побічних ефектів виділяють: назофарингіти, пневмонії, оперізуючий герпес, бронхіт, синусит, підвищення Артеріального тиску, болі в животі, блювання, нудота, диспепсія, головний біль, безсоння, біль в м’язах, кістках, задишка. 

Серед негативних ефектів з боку біохімічних показників крові виділяють: гіперліпідемію, дисліпідемію, лейкопенію, анемію, підвищення активності ферментів печінки, КФК, креатиніну, гамаглутаміртранспептидази.

Висновки: Тофацитиніб – препарат нового покоління імунодепресантів, що має широкий спектр дії і великі можливості до застосування. Але поряд з тим має цілий ряд небажаних ефектів, що має враховуватися індивідуально, беручи до уваги дані клінічного та лабораторного обстеження кожного пацієнта окремо.

ОПТИМІЗАЦІЯ БАТЬКІВСЬКО-ДИТЯЧОЇ ВЗАЄМОДІЇ В РОДИНАХ, ДЕ МАТИ ХВОРІЄ НА ПАРАНОЇДНУ ШИЗОФРЕНІЮ - ПЕРСПЕКТИВНИЙ НАПРЯМОК МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПСИХІЧНОХВОРИХ ТА ЧЛЕНІВ ЇХ СІМЕЙ 
Дрюченко М. О. 

ДВНЗ УжНУ МОН України

Факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки

Кафедра терапії та сімейної медицини

Ключові слова: медико-психологічна реабілітація, параноїдна шизофренія, жінки, дитяче-батьківська взаємодія.

Вступ. В останні десятиліття в усьому світі відзначається зростання інтересу до питань соціального функціонування та якості життя пацієнтів. Поява нового покоління засобів антипсихотичної фармакотерапії стала важливим кроком вперед у лікуванні хворих на шизофренію, забезпечивши більш високий рівень їх соціальної, сімейної адаптації та якості життя, але оптимальні результати досягаються лише в поєднанні із заходами психосоціальної реабілітації, ефективність яких значно зростає за умови їх специфічності для окремих контингентів пацієнтів. Однак, розробка питань терапії та психосоціальної реабілітації хворих на шизофренію здійснюється на теперішній час або без врахування гендерного чиннику, або спрямована на контингент пацієнтів-чоловіків. 

Мета: обґрунтування необхідності розробки системи заходів психокорекції, спрямованої на оптимізацію дитяче-батьківської взаємодії за умов захворювання матері на параноїдну шизофренію.
Матеріали та методи: аналіз та узагальнення джерел науково-медичної інформації, доступної за джерелами MEDLINE, Science Citation Index Expanded, Social Sciences Citation Index, EMBASE, Cochrane Library.

Результати дослідження. На сучасному етапі розвитку психіатричної науки доведено, що клінічні прояви та прогноз шизофренії у жінок відрізняються від таких у чоловіків. 

Зрозуміло, що основні клінічні прояви захворювання негативно позначаються на рівні адаптивних можливостей, змінюють оцінку подій, що відбуваються, особливості структури психопатологічних симптомів негативного і позитивного рангів та самі по собі є факторами дезадаптації пацієнтів до умов життя. 

Крім того, у зв'язку з високим рівнем розвитку психіатрії, зокрема, психофармакотерапії, все більшої актуальності набувають питання надання допомоги хворим в позалікарняних умовах, де важлива роль належить сімейному оточенню. При цьому родина може надавати як психотравмуючий вплив, так і бути джерелом підтримки та сприяти якнайшвидшій реабілітації хворого.

Враховуючи значну актуальність, доцільним є вивчення особливостей емоційних відносин жінок, що страждають параноїдною шизофренією, із своїми дітьми, що дозволить глибше вивчити реальні внутрішньосімейні відносини в сім'ях психічно хворих жінок, визначити роль і значущість матері не тільки в розвитку і становленні дитини, а й у життєдіяльності всієї сім'ї як цілісної системи, її вплив на усі сфери сімейного функціонування.

Відомо визначення батьківського ставлення як цілісної системи різноманітних почуттів стосовно дитини, стереотипів поведінки, що практикуються у спілкуванні з нею, особливостей сприйняття і розуміння характеру дитини, її вчинків. У цій системі різноманітних почуттів материнським почуттям надається, безумовно, дуже важливе значення. Особливості батьківського і, зокрема, материнського ставлення багато в чому визначають специфіку взаємовідносин батьків із дитиною.

Так, вивчення збережених компонентів психічної діяльності, особистісних характеристик, особливостей бачення образу сім'ї, оцінки свого сімейного життя, емоційних зв'язків, актуалізація пріоритетів і бажань психічно хворих жінок, формування в них визначених уявлень про хворобу, вироблення установки на співробітництво з членами сім'ї і з фахівцями має величезне психотерапевтичне значення. Урахування збережених емоційних зв'язків, відносин і переживань жінок, що страждають шизофренією, дозволить підвищити ефективність лікування, оптимізувати психокорекційні заходи впливу і соціальної адаптації жінок, а також нормалізувати психологічний клімат у сім'ях жінки. 

Висновки. Розробка і впровадження в клінічну практику психокорекційних заходів, спрямованих на оптимізацію дитяче-батьківської взаємодії за умов захворювання матері на параноїдну шизофренію, є актуальним та необхідним напрямком удосконалення ефективності спеціалізованої медичної допомоги пацієнтам психіатричного профілю та членам їх сімей.
ВИВЧЕННЯ ЧАСТОТИ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ ТА МІКРОАЛЬБУМІНУРІЇ У ХВОРИХ З ПРЕДІАБЕТОМ ТА ДІАБЕТОМ ІІ ТИПУ 
Буковська І.О., Смірнов М.М., Чопей І.В., Чубірко К.І.
ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра терапії та сімейної медицини, м. Ужгород
Ключові слова: Неалкогольна жирова хвороба печінки, мікроальбумінурія, цукровий діабет, предіабет.

Вступ. Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП), як окрема нозологічна одиниця, з’явилася декілька десятиліть тому, і через це механізм розвитку даного захворювання та його лікування є недостатньо вивченим на сьогодні. НАЖХП часто називають «метаболічним синдромом печінки». Ще одним симптомом метаболічного синдрому є мікроальбумінурія, яка є наслідком порушення толерантності до глюкози і раннім маркером ниркової недостатності.
Мета. Вивчити частоту НАЖХП та мікроальбумінурії у хворих з предіабетом та діабетом ІІ типу. 

Матеріали та методи. Обстежено 25 хворих (17 чоловіків та 8 жінок) віком 52,4±10,9 р., яким було проведено пероральний тест толерантності до глюкози. В залежності від результатів дослідження згідно рекомендацій Американської діабетичної асоціації (2003 р.) пацієнти були розділені на 2 групи: з предіабетом та діабетом ІІ типу. У 15 хворих діагностовано діабет, в інших 10 - предіабет. Всім хворим проводили лабораторне дослідження крові: вуглеводного, ліпідного обміну з визначенням коефіцієнту атерогенності та рівня глікозильованого гемоглобіну. Крім цього проводилось ультразвукове дослідження органів черевної порожнини. 
Результати. НАЖХП була діагностована у 55% обстежених пацієнтів (48% предіабет  та 62%  діабет). У хворих на НАЖХП з цукровим діабетом величина мікроальбумінурії складала 12,9±4,2 мг/год., в порівнянні з НАЖХП з предіабетом, яка була в межах 9,3±1,9мг/год.  (р< 0,01).
Висновки. НАЖХП за нашими даними частіше зустрічається у хворих з діабетом і  нерідко супроводжується мікроальбумінурією, що може мати прогностичне значення для розвитку ниркової недостатності.  

ВИКОРИСТАННЯ SMART-ДОДАТКІВ В ПРАКТИЦІ СУЧАСНОГО МЕНЕДЖЕРА КЛІНІКИ СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ 
Фейса І.І.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра громадського здоров‘я, м. Ужгород

Ключові слова: менеджмент охорони здоров‘я, інформатизація медицини, смартфони, інформаційна компетентність, інформаційні технології, інновації. 
Вступ: Пріоритетним напрямком реформування сучасної медичної галузі в умовах переходу до страхової медицини та впровадження електронних карт пацієнтів є пошук ефективних та водночас малозатратних (в ідеалі – безкоштовних) методик, які б сприяли підвищенню ефективності надання медичних послуг. 

Мета: На основі літературних даних проаналізувати інформацію про можливість використання різних мобільних додатків (для смартфонів та планшетів), порівняти їх переваги та недоліки, а також оцінити доцільність їх використання в системі охорони здоров‘я через призму інформатизації та переходу до світових стандартів. 
Матеріали та методи: Літературні джерела з даними багаточисленних досліджень щодо можливості використання мобільних додатків в охороні здоров‘я.

Результати: Гаджети, на яких інстальовані медичні додатки, — потужний інструмент у руках сучасного лікаря. За даними організації m-HIMMS (США), понад 85% лікарів у США мають різні мобільні пристрої і близько 30% з них використовують смартфони і планшети для лікування пацієнтів. Така кількість користувачів спеціальними додатками у західних країнах пояснюється, серед іншого, і наявністю там швидкого мобільного інтернету, який частково став доступним і пересічним українцям. Аналіз літературних джерел показав, що мобільні додатки в практиці лікаря можуть бути корисними для регулярного підвищення власної професійної кваліфікації (читання медичних новин та журналів – Google Reader, NewsRob), оцінки активності захворювань, підрахунку ризиків (додатки DAS Calc і SCORE), розшифровки лабораторних даних (LabGear). Програмний додаток Medscape для смартфонів містить зручний калькулятор для підрахунку близько 130 різних медичних формул. Для ведення облікових записів в нагоді лікарю стане додаток My Pain Diary. Мобільний доступ до власних файлів оптимально забезпечують додатки Dropbox, Evernote та Genius Scan. Найефективнішим додатком для ведення ефективного тайм-менеджменту вважають Wunderlist. Особливо доцільним є застосування мобільних пристроїв в клініках, що мають загальну інформаційну мережу з даними про всіх пацієнтів, які хоча б раз відвідували цю установу.
Висновки: Використання медичних програмних додатків є доцільним в практиці успішних менеджерів охорони здоров‘я та сімейних лікарів, оскільки це дає можливість значно заощадити робочий час, зменшити затрати коштів (більшість програм безкоштовні), скоротити час на прийняття медичних рішень, підвищуючи при цьому загальну ефективність надання медичних послуг населенню. Такі інновації вимагають швидкісного інтернету та достатнього рівня інформаційної компетентності лікарів. При наявності цих умов, подібно до того, як друкарський верстат полегшив життя монахам-переписувачам книг, смартфони з медичним додатками покращать галузь охорони здоров’я.

ЗБЕРІГАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ У ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я. 
Глушко Н.Є., Качала Л.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра громадського здоров'я, Ужгород.

Ключові слова. Контроль якості лікарських засобів; збереження властивостей лікарських засобів; інструкція медичного застосування.

Вступ. Ефективність лікарських засобів напряму залежить від збереження їх властивостей на всіх етапах обігу ліків в аптеках і лікувально-профілактичних закладах. Тому прийняття норм і вимог GMP за основу стандартів державної політики на теріторії України вплинуло на посилення контролю якості препаратів при ввезенні, виробництві, дотриманні ліцензійних умов з оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами.

 Мета. Визначити всі умови, при яких буде максимально збережена якість лікарських засобів

 Матеріали та методи. 

1. Закон України “Про лікарські засоби” від 07.05.1996 року. №123/96-ВР 
2. Наказ Міністерства охорони здоров'я України “ Про затвердження правил зберігання та
 проведення контролю якості лікарських засобів у лікувально-профілактичних закладах” від 16.12.2003 за номером 584; 

3. Державна фармакопея України.

 Результати. Прийняття норм і вимог GMP за основу стандартів впровадження державної політики щодо забезпечення якості фармацевтичної галузі на території України значно вплинуло на посилення державного контролю за дотриманням умов проведення клінічних досліджень, реєстрації лікарських засобів, контролю якості при ввезенні лікарьских засобів на територію України їх виробництва на потужностях вітчизняних фармацевтичних заводів і фабрик, моніторингу дотримання ліцензійних умов здійснення господарської діяльності з оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами. Тому усі лікарські засоби відповідно мають зберігатися згідно вимог зазначених інструкціями про медичне застосування, або згідно інформації, що зазначена на упаковці лікарського засобу. Приміщення, призначені для зберігання лікарських засобів, мають забезпечувати збереження якості та цілісності ліків протягом усього терміну їх придатності.

Висновки. Умови зберігання лікарських засобів - це один з чинників, який впливає на забезпечення їх якості а також якості надання лікарської допомоги в цілому. Вони мають відповідати технічним, санітарним, протипожежним й іншим ліцензійним вимогам. Дотримання цих умов, забезпечує збереження ефективності і якості лікарських засобів, як наслідок — надання якісного медичного лікування

ДО ПИТАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ РОБОЧОГО ЧАСУ МЕДИЧНИМИ СЕСТРАМИ ОФТАЛЬМОЛОГІЧНИХ ВІДДІЛЕНЬ 
Слабкий Г.О., Риков С.О., Качала Л.О., Подольська А.Г.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’ям. Ужгород. Національна медична академія післядипломної освіти ім.. П.Л. Шупика,м. Київ. Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України, м. Київ, Київська міська клінічна лікарня «Центр мікрохірургії ока», м. Київ.

Ключові слова: офтальмологічні відділення, медичні сестри, робочий час, використання.

Вступ. За даними доказового менеджменту якість медичної допомоги та задоволеність пацієнтів отриманою медичною допомогою залежить в тому числі від раціональної організації роботи медичного персоналу.
Мета. Вивчити та проаналізувати використання робочого часу медичними сестрами офтальмологічних відділень. 
Матеріали і методи. При виконанні роботи використано метод хронометражних досліджень. З використанням даного методу вивчалося використання робочого часу медичними сестрами Київського центру «Мікрохірургія ока». 
Результати. В ході виконання дослідження була встановлена нерівномірність використання робочого часу палатними медичними сестрами як протягом дня так і за днями тижня. Найбільш інтенсивно працюють палатні медичні сестри в першій половині дня, а за днями тижня в понеділок, вівторок і п’ятницю. В денний час обслуговуванню пацієнтів в палатах палатні медичні сестри присвячують 52±2,6% робочого часу; 30,4±2,8% робочого часу використовують на ведення документації; 16,1±3,7% робочого часу витрачають на роботу у відділенні не пов’язану з виконанням прямих обов’язків. Решта робочого часу не пов’язана з професійною діяльністю. В нічний час обслуговуванню пацієнтів в палатах палатні медичні сестри присвячують до 30% робочого часу. У вихідні та святкові дні обслуговуванню пацієнтів в палатах палатні медичні сестри присвячують до 23% робочого часу.

Медичні сестри процедурних кабінетів в першій половині дня до 90% робочого часу використовують на виконання призначень лікаря. В другій половині дня ними ефективно використовується до 27% робочого часу. Найбільш напруженими днями є понеділок - четвер.
Висновки. Встановлено низький рівень ефективності використання робочого часу медичними сестрами офтальмологічних відділень та нерівномірність навантаження як протягом дня так і в розрізі днів тижня, що вказує на проблеми в організації діяльності клініки в цілому.

ЩОДО ЗАБЕЗПЕЧЕННОСТІ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ВТОРИННОГО РІВНЯ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРОМІНЕВОЮ ДІАГНОСТИКОЮ У ВІДПОВІДНОСТІ ДО ГАЛУЗЕВИХ СТАНДАРТІВ 
Слабкий Г.О., Рогач І.М., Качала Л.О., Качур О.Ю., Погоріляк Р.Ю.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’ям. Ужгород. Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України, м. Київ

Ключові слова: заклади охорони здоров’я, вторинний рівень, медична допомога, променева діагностика, забезпеченість. 

Вступ. Згідно з даними з доведеною ефективністю якість та результативність медичної допомоги залежить від можливості застосування ефективних медичних технологій, що в свою чергу залежить від забезпеченості закладів охорони здоров’я відповідним обладнанням.
Мета. Провести порівняння Табелів оснащення закладів охорони здоров’я вторинного рівня надання медичної допомоги, Клінічних протоколів надання медичної допомоги при окремих захворюваннях та станах та нормативів штатних посад щодо можливості забезпечення обстеження з використанням проміневих методів дослідження, в обсягах та термінах, у відповідності до доказових даних. 
Матеріали і методи. Нормативні акти МОЗ України з використанням методу порівняння. Як Табелі оснащення так і Клінічні протоколи та нормативи кадрового забезпечення затвердженні МОЗ України.

Результати. Клінічні протоколи визначають галузевий стандарт обстеження пацієнтів при різних захворюваннях та станах з використанням променевих методів як у видах обстеження так і в їх термінах та обсягах.. Табелі оснащення закладів охорони здоров’я визначають галузевий стандарт забезпечення закладів охорони здоров’я обладнанням для проведення відповідних видів обстеження. При цьому не передбачена в закладах охорони здоров’я вторинного рівня наявність обладнання використання якого дозволяє провести верифікацію діагнозу навіть при таких поширених та соціально значущих захворюваннях як церебральний інсульт та інфаркт міокарда. Нормативами кадрового забезпечення не передбачено забезпеченість лікарськими кадрами лікарень другого рівня надання медичної допомоги для проведення променевих методів дослідження в вихідні та святкові дні.

Висновки. Аналіз нормативних документів МОЗ України (Клінічні протоколи, Табелі оснащення закладів охорони здоров’я, нормативи кадрового забезпечення) не погоджуються між собою і їх виконання не дозволяє забезпечити проведення променевих методів обстеження як в термінах проведення так і в видах та обсягах.
ЗАДАЧІ ЛІКАРЯ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ-СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ З ПРОФІЛАКТИКИ АЛКОГОЛІЗМА У НАСЕЛЕННЯ 
Слабкий Г.О., Качала Л.О., Кручаниця В.В., Качала Т.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’ям. Ужгород. Закарпатський обласний наркодиспансер, м. Ужгород

Ключові слова: лікар загальної практики-сімейний лікар, алкоголізм, профілактика.

Вступ. Україна займає п’яте місце в світі за рівнем вживання алкоголю. Надмірне вживання алкоголю є другим за вагомістю чинником глобального тягаря хвороб у державі. Необхідно відмітити, що в Україні активного впроваджується первинна медико-санітарна допомога на принципах сімейної медицини.
Мета. Представити задачі лікаря загальної практики-сімейного лікаря з профілактики алкоголізму у населення. 
 Матеріали і методи. Бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу, описового моделювання.
Результати. Заходи з профілактики алкоголізму на рівні первинної медико-санітарної допомоги повинні включати первинну, вторинну та третинну профілактику.

На рівні первинної профілактики важливим є виявлення осіб із схильністю до вживання алкоголю з використанням міжнародних стандартизованих скринінгових тестів AUDIT, CAGE, Балтіморський тощо з наступним наданням рекомендацій в залежності від ступеню ризику розвитку алкоголізму та інформування про місце отримання спеціалізованої медичної допомоги. Враховуючи роль найближчого оточення важливо зосередити увагу на роботі в сім’ї. Важливу роль в первинній профілактиці відіграє адекватне інформаційне забезпечення населення. При цьому цільовими групами інформаційного впливу мають бути сім’я, організовані колективи, громада. Важливе значення приділяється індивідуальній роботі і точу числі з використанням методу «рівний-рівному». 

Вторинна профілактика, із застосуванням комплексу медичних та психологічних засобів, скерована на по попередження розвитку алкогольної залежності у осіб з ризикованою та небезпечною моделями вживання алкоголю.

Третинна профілактика полягає в реабілітації ре соціалізації хворих із алкогольною залежністю.

При цьому необхідно забезпечити наступність в роботі сімейних лікарів та спеціалізованих закладів охорони здоров’я.
Висновки. Комплексна профілактика алкоголізму на первинному рівні дасть змогу зменшити його медичні та соціальні наслідки.
ЗАГАЛЬНІ ЗАКОНОМІРНОСТІ СТАНУ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ 
Слабкий Г.О., Рогач І.М., Кошеля І.І., Качала Л.О., Погоріляк Р.Ю.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’ям. Ужгород. 

Ключові слова: захворюваність населення, поширеність хвороб.
Вступ. Стан здоров’я людей займає особливе місце у системі цінностей цивілізованої країни. Здоров’я населення країни відображає її соціально-економічне, екологічне, демографічне і санітарно-гігієнічне благополуччя, є одним із соціальних індикаторів суспільного прогресу, важливим чинником, який впливає на якість та ефективність трудових ресурсів. 

Мета. Вивчити та проаналізувати показники захворюваності населення Украни та поширеності серед них хвороб.

Матеріали і методи. Дані галузевої статистичної звітності за 2010-2014 рр.

Результати. Аналіз поширеності захворювань серед всього населення України виявив зростання її показників у період 2010–2011 рр., після чого в 2012–2014 рр. спостерігалось їх поступово зниження по відношенню до 2010 р. (-8,92% в 2014 р. до 2010 р. та -8,36% до 2013 р.). Протягом 2010–2014 рр. рівень первинної захворюваності знизився на 13,3% з 72 255,4 в 2010 р. до 62 654,2 на 100 тис. населення в 2014 р. Структуру поширеності хвороб у 2014 р., формували переважно: хвороби системи кровообігу (30,99%); хвороби органів дихання (19,81%); хвороби органів травлення (9,93%); хвороби сечостатевої системи (5,46%); хвороби кістково-мязової системи та сполучної тканини (5,41%); хвороби ока та його придаткового апарату (4,92%); ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення обміну речовин (4,9%). За останні 5 років в структурі поширеності хвороб спостерігається зростання частки наступних класів хвороб в 2014 р. по відношенню до 2010 р.: новоутворення на 6,8%, ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення із залученням імунного механізму на 9,4%, хвороби нервової системи на 3,8%, хвороби системи кровообігу на 1,2%, хвороби органів травлення на 3,4%, хвороби сечостатевої системи на 1,8%, природжені вади розвитку на 11,4%. В структурі захворюваності населення України в 2014 р. на відміну від структури поширеності хвороб, де першість належить хворобам системи кровообігу, переважають хвороби органів дихання (44,04%), питома вага хвороб системи кровообігу складає 6,99%, хвороб сечостатевої системи 6,53%, травм, отруєнь та деяких інших наслідків дії зовнішніх чинників 6,41%, хвороб шкіри та підшкірної клітковини 5,84%, хвороб ока та його придаткового апарату 5,19%, хвороб кістково-м’язової системи та сполучної тканини 4,64%, хвороб органів травлення 4,22%, хвороб вуха та соскоподібного відростка 3,78% та деяких інфекційних та паразитарних хвороб 3,61%.
 Висновки. Показано динаміку за період 2010-2014 рр захворюваності населення України та поширеності серед нього хвороб, а також структуру даних показників.

ДО ПИТАННЯ НАДАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ ПАЦІЄНТАМ ХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 
Качала Л.О., Слабкий В.Г., Бурдим Ю.В., Качала Т.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’я, м. Ужгород. Інститут стратегічних досліджень МОЗ України. Міська клінічна лікарня №1 м. Києва

Ключові слова: первинна медико-санітарна допомога, пацієнти, хірургічний профіль.

Вступ. Система охорони здоров’я України проходить період реформування системи надання медичної допомоги. Пріоритет надається розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини з законодавчо закріпленим за сімейним лікарями правом визначати медичний маршрут пацієнта.
Мета. Визначити види та обсяги первинної медичної допомогу яку надають лікарі загально практики-сімейні лікарі хворим хірургічного профілю.

Матеріали і методи. Структурно-логічного аналізу та описового моделювання.

Результати. Важливим напрямом розвитку вітчизняної охорони здоров’я є перерозподіл обсягів медичної допомоги між стаціонарною та амбулаторно-поліклінічною ланками, збільшення в 1,3 рази за останні 20 років кількості амбулаторно-поліклінічних закладів, зокрема тих, що надають первинну медико-санітарну допомоги, впровадження сучасних медичних технологій, застосування сучасних стандартів, клінічних настанов і протоколів медичної допомоги. Виключна актуальність проблеми вдосконалення системи позалікарняної медичної допомоги населенню та її технологій в сучасних умовах реформування галузі охорони здоров’я обумовлена необхідністю розробки науково обґрунтованих рекомендацій щодо шляхів забезпечення високого рівня її організації, якості та ефективності. Сучасна охорона здоров’я України спрямована на оптимізацію та удосконалення до госпітальної хірургічної служби, передусім шляхом розвитку стаціонарозамінних форм надання медичної допомоги і впровадження малоінвазивних оперативних методів, які мають вагомі переваги – при незначних матеріальних витратах значно підвищується якість лікування, прискорюється терміни реабілітації хворих, значно заощаджуються матеріальні кошти.


В цих умовах на сімейного лікаря покладається значний обсяг медичної допомоги хворим хірургічного профілю. Він полягає в ранньому виявленню хворих в тому числі з застосуванням скринінгових досліджень та їх диспансеризації, надання невідкладної допомоги, а в разі необхідності забезпечення їх госпіталізації. 


Для забезпечення медичної допомоги пацієнтам хірургічного профілю на первинному рівні у відповідності до визначених компетенцій сімейні лікарі мають мати відповідний рівень теоретичної та практичної підготовки і відповідне матеріально-технічне забезпечення.

Висновки. Показані види медичної допомоги пацієнтам хірургічного профілю які мають надаватися на первинному рівні надання медичної допомоги.

ДО ПИТАННЯ ЮРИДИЧНОГО СТАТУСУ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В ФОРМІ ПІДПРИЄМСТВА 
Слабкий Г.О., Скрип В.В., Качала Л.О., Пархоменко Г.Я.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’ям. Ужгород. ОКТМО «Фтізіатрія», м. Ужгород

Ключові слова: заклад охорони здоров’я, підприємство, юридичний статус.

Вступ. Одним із заходів реформування системи надання медичної допомоги населенню є зміна юридичного статусу закладів охорони здоров’я з надання їм статусу підприємства.
Мета. Базуючись на чинному законодавстві України визначити юридичний статус закладів охорони здоров’я при їх реформуванні в підприємства.

Матеріали і методи. Чинне законодавство України при використанні методу контент-аналізу, структурно-логічного аналізу та методу описового моделювання.
Результати. Юридичний статус закладу охорони здоров’я в формі підприємства полягає в наступному:

· Заклад охорони здоров’я із статусом некомерційного неприбуткового підприємства є самостійним господарюючим суб’єктом та наділений усіма правами юридичної особи з дня державної реєстрації;

· Підприємство діє на підставі Конституції України, Основ законодавства України про охорону здоров’я, Господарського та Цивільного Кодексів, інших Законів України, Указів Президента України, постанов КМУ, загальнообов’язкових для всіх закладів охорони здоров’я управлінських актів МОЗ та інших центральних органів виконавчої влади України, відповідних рішень місцевих органів влади і органів місцевого самоурядування, Статуту;

· Підприємство має гербову печатку і печатки та штампи, фірмові бланки із своїм найменуванням, самостійний баланс, розрахунковий і валютний та інші рахунки в установах банку;

· Підприємство відповідає за своїми зобов’язаннями коштами та іншим майном, що є в його розпорядженні, крім основних фондів. У разі недостатності таких коштів і майна відповідальність за зобов’язаннями підприємства несе його власник при цьому воно не несе відповідальності за зобов’язання держави, Засновника та Органу управління;

· Підприємство має право укладати угоди, набувати майнові та особисті немайнові права, бути позивачем та відповідачем у суді та за згодою Засновника вступати до асоціацій, консорціумів, концернів та інших об’єднань.
 Висновки. Визначений юридичний статус закладів охорони здоров’я при їх реформуванні в підприємства може бути використано в ході формування статутів закладів охорони здоров’я – комунальних некомерційних неприбуткових підприємств.

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО СТВОРЕННЯ МОДЕЛІ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ 
Слабкий Г.О., Шафранский В.В., Рогач І.М., Качала Л.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’ям. Ужгород. МОЗ України, м. Київ

Ключові слова: профілактика захворювань, індивідуальна, модель, стратегічні підходи.

 Вступ. Медико-соціальна активність населення розглядається як організаційно-методологічний базис профілактики захворювань. Тому значна роль у підвищені ефективності профілактичної роботи відводиться інформаційному забезпеченню населення та широкому розповсюдженню медичних знань. Медична обізнаність населення визначається як основа профілактики.
 Мета. Вивчити існуючі підходи та запропонувати сучасні підходи до створення моделі індивідуальної профілактики захворювань.
 Матеріали і методи. Бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу, описового моделювання.
 Результати. Модель індивідуальної профілактики ґрунтується на приділенні більшої уваги індивідуальним методам профілактики і переходу від оцінки окремих факторів ризику до прогнозу ризику ЗНХ і смертності. Профілактика здійснюється за схемою: прогностичний склад і оцінка індивідуальних резервів здоров’я та прогноз ризику летальних захворювань; діагностичний скринінг і пошук причин зниження рівня здоров’я та факторів ризику передчасної смертності; проведення оздоровчих заходів.

 Прогностичний скринінг є оцінкою індивідуальних резервів здоров’я та виконується за допомогою метода «ЕСКІЗ» (експертна система контролю індивідуального здоров’я). Діагностичний скринінг у вигляді поглибленого обстеження призначений для осіб із незначним резервом здоров’я.

 У системі охороні здоров'я закордоном виникла й розвивається концепція, названа "Chronic disease management" (концепція керування хронічними захворюваннями). Її зміст полягає в наступному: серед більшості хронічних захворювань, якими страждають люди, існують такі, які потребують організації систематичної медичної допомоги (МП). Для кожного "хроніка" може й повинна бути створена комплексна програма керування його хворобою (станом) із чітким формулюванням цілей, завдань і шляхів їх вирішення.

 Критеріями оцінки методів первинної профілактики є важливість існування певного рівня занепокоєння, що виявляє суспільство або медичні працівники відносно захворювання незалежно від ступеня важкості; можливість контролю – визначається існуванням доцільних, дієвих і ефективних методів боротьби із захворюванням; затрати – витрати на необхідне технічне обладнання та персонал.

 Висновки. Застосування моделі індивідуальної профілактики захворювань дозволить підвищити рівень здоров’я населення.

 ДО ПОТРЕБИ СТВОРЕННЯ РЕГІОНАЛЬНИХ СЛУЖБ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ З СУЇЦИДАЛЬНОЮ СХИЛЬНІСТЮ 
Слабкий Г.О., Качала Л.О., Защик Н.С.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’я, м. Ужгород. Острозька обласна психіатрична лікарня, м. Острог

Ключові слова: медична допомога, регіональні служби, населення, суїцидальна схильність.

Вступ. За даними ВООЗ щорічно добровільно йдуть з життя близько мільйона людей. При цьому кількість спроб самогубства в 10-20 разів більше від кількості смертей. За останні 45 років рівень самогубств зріс на 60%, а прогностично до 2020 року вийде на друге місце в світі, як причина смерті, поступаючись тільки хворобам системи кровообігу. 

Мета. Обгрунтування потреби створення регіональних служб медичної допомоги населенню з суїцидальною схильністю. 

Матеріали і методи. Дані про суїцидальну поведінку населення Рівненської області за 2011-2014 рр. – статистичний метод. Результати соціологічного дослідження студентської молоді (200 осіб), учасників антитерористичної операції (АТО) (102 осіб), членів родин учасників АТО (134 осіб).

 Результати. Аналіз статистичних даних вказує на те, що за роки дослідження в області було скоїно 326 спроби до самогубства із них 48 (14,7%) дітьми. За роками найбільша кількість таких спроб була зареєстрована в 2013 році – 94 (28,9%), а найменша в 2011 році – 73 (22,4%). Різниця за роками склала 1,3 разів.

За роки дослідження в області було скоєно 54 самогубства в тому числі 9 дітьми. За роками дослідження відмічається тенденція до їх зниження: з 16 в 2011 році до 9 в 2014 році. Різниця складає 1,8 разів. Найбільша кількість самогубств зареєстрована в Дубровицькому та Рокитнівському районах (по 6 осіб).
Результати дослідження серед студентської молоді вказують на високий рівень їх тривожного психологічного стану. Так, 92,0±1,4% опитаних мають думку про відсутність сенсу подальшого життя; 64,0±2,4% пережили останнім часом тяжкі психотравмуючі фактори, а у 37,0±2,4% вживання алкоголю посилює депресивний стан.

Отримані в ході дослідження дані вказують на високий рівень суїцидальної поведінки учасників АТО. Так, 11,9±1,6% протягом свого життя робили суїцидальні спроби; 97,0±0,9% в останній час мають думки про відсутність сенсу подальшого життя; 22,8±2,1% мають думку про те, що вони стали обузою для своїх близьких людей; 35,6±2,4% мають відчуття будь якого слідкування за ними.

 При цьому в ході дослідження встановлено, що в Україні відсутня система надання медичної допомоги населенню з суїцидальною поведінкою в тому числі з психологічної підтримки осіб в критичних станах.

 Висновки. Результати проведеного дослідження вказують на високий рівень тривожної психічної поведінки студентської молоді та суїцидальної поведінки серед учасників АТО. Дане дозволяє рекомендувати створити в Україні доступну службу психологічної допомоги при кризових психологічних станах та спеціалізовану службу особам, які робили спроби самогубства.

ЗАЛЕЖНІСТЬ РІВНЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННОСТІ ЗАКАРПАТТЯ ММП ВІД ПРОЦЕСУ ІНТЕГРАЦІЇ УКРАЇНИ ДО ЄС 
Прохорова А.І.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра громадського здоров’я, м.Ужгород.

Ключові слова: Молодший медичний персонал, рівень забезпечення, міграція медичних кадрів.

Вступ: Закарпаття межує відразу із чотирма країнами ЄС. Однак прозорість кордонів та поступове відкриття ринку медичних послуг ЄС для медицини Закарпаття створює переважно проблеми, оскільки міграційний потік ММП дії виключно в одному, невтішному для Закарпаття напрямку. 

Мета – визначити вплив поступової інтеграції України у ЄС, можливі ризики та негативи для ММП Закарпаття через вивчення досвіду східноєвропейських країн, що межують із регіоном та пройшли аналогічну інтеграцію до ЄС.

Матеріали та методи. ВООЗ світова статистика охорони здоров’я 2006- 2015, Статистичний збірник «Регіони України» 2013 ч.1, Статистичний бюлетень «Заклади охорони здоров’я та захворюваність населення України» у 2012 році. Результати отримані за допомогою методів аналізу (порівняльного та статистичного).

Результати: дослідженням б виявлено, що у процесі вступу до ЄС Румунія, Угорщина, Словаччина та Польща зазнали впливу більш заможних країн Центральної та Західної Європи, що негативно позначилось на рівні забезпеченості ММП у період інтеграції. Негативні тенденції у вказаних країнах, було частково нівельовано шляхом збільшення (від 3 до 6,6 разів) загальних витрат охорони здоров’я на душу населення, що спричинило посилення міграції ММП із України, у тому числі Закарпаття. Цей процес набирає обертів і ризикує перетворитись на проблему для регіону. 
Висновок. У випадку залишення фінансування системи охорони здоров’я на нинішньому рівні регіону необхідно готуватись до виникнення можливого кадрового дефіциту ММП через збільшення міграції до сусідніх Румунії, Угорщині, Польщі та Словаччини. 
АКРЕДИТАЦІЯ МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ ЯК ІНСТРУМЕНТ УПРАВЛІННЯ ЯКІСТЮ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
Козодаєв С.П., Кузьмик В.М.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра громадського здоров’я, м. Ужгород. Департамент охорони здоров’я Закарпатської ОДА, м. Ужгород

Ключові слова: акредитація ЛПЗ, ліцензування ЛПЗ, якість медичної допомоги.

Вступ: В умовах сьогоднішнього прогресуючого розвитку ринку медичних послуг, подальшого розмежовування державної, приватної медицини та в очікуванні трансформації загальнодержавного страхування якість медичної допомоги в Україні лишається однією з найактуальніших проблем.

Мета: Вивчити доцільність проведення контрольних (позачергових) акредитацій ЛПЗ.

Матеріали та методи: Матеріалами та інформаційною основою дослідження стали річні звіти, отримані за допомогою статистичних методів та експертні висновки акредитації закладів.

Результати: Акредитація закладу охорони здоров’я поряд з ліцензуванням закладів охорони здоров'я та атестацією спеціалістів є складовою частиною позавідомчого контролю якості медичної допомоги. Визначення акредитаційної категорії по 100-бальній системі здійснюється на підставі пункту 4 Критеріїв акредитації закладів охорони здоров’я, затверджених наказом МОЗ України від 14 березня 2011 року № 142 «Про вдосконалення державної акредитації закладів охорони здоров’я», зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 6 червня 2011 року за № 679/19417 та відповідного листа МОЗ України від 24.03-2014 р. За № 17/7755. Перша акредитація закладу проводиться не пізніше ніж через два роки від початку здійснення діяльності. Послідуюча акредитація проводиться один раз на три роки. Таким чином, на протязі між двома акредитаціями ( трьохрічний період) в закладі проводиться тільки внутрішній контроль якості медичної допомоги. Проте обсяг параметрів експертизи при цьому значно менший, і об’єктивна картина може бути неповною. В 4-х приватних та 6-ти комунальних медичних закладах на протязі 3-х років проведені по 2 контрольні акредитації - проміжні ( по терміну проведення) або вибіркові ( по структурі закладу). Виявлено покращання якості медичної допомоги по порівнянню з закладами контрольної групи того ж переліку, де акредитація проводилась 1 раз на три роки.

Висновки: Проведення контрольних самоакредитацій в значній мірі сприяє певному поліпшенню показників діяльності медичних закладів. Тому доцільним є проведення (1 раз на рік) позачергових (контрольних) самоакредитацій медичного закладу будь-якої форми власності. Отримані показники постійної реальної оцінки якісті медичної допомоги є підставою для своєчасного прийняття управлінських рішень для проведення подальших відповідних заходів з метою досягнення кінцевого результату - надання медичної допомоги населенню відповідної якості.

МЕДИКО-СОЦІАЛЬНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ОПТИМІЗАЦІЇ МОДЕЛІ ОРГАНІЗАЦІЇ ДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ДИСКОРДАНТНИМ ПАРАМ 
Чепурнова Н.В., Жилка Н.Я., Слабкий Г.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситецької підготовки, кафедра громадського здоров’я, м. Ужгород

Ключові слова: репродуктивні технології, дискордантні пари, внутрішньоматкова інсемінація.

Вступ: Збільшення кількості дискордантних пар, високий ризик передачі ВІЛ-інфекції статевим шляхом, обмежені можливості народження дітей без ВІЛ-інфекції у дискордантних пар природнім шляхом, недосконалість нормативного регулювання застосування допоміжних репродуктивних технологій у ВІЛ-інфікованих пацієнтів в Україні зумовили актуальність та потребу наукового обґрунтування оптимізації моделі організації допоміжних репродуктивних технологій дискордантним парам.

 Мета дослідження – медико-соціальне обґрунтування оптимізації моделі організації допоміжних репродуктивних технологій дискордантним парам, її впровадження та оцінка ефективності.

 Матеріали та методи: Науковою базою дослідження став Закарпатський обласний центр профілактики та боротьби зі СНІДом, родопомічні та педіатричні лікувальні заклади (12 од.), де відбувалися пологи після застосування внутрішньоматкової інсемінації у дискордантних пар і нагляд за їх новонародженими. Дослідження охоплювало періоди: з метою вивчення епідситуації в Україні –2009-2014 рр., для наукового обгрунтування оптимізованої моделі організації допоміжних репродуктивних технологій дискордантним парам, впровадження її елементів – 2011-2014 рр.

 Результати: суттєве доповнення теорії соціальної медицини в частині протидії епідемії ВІЛ-інфекції, безпосередньо, профілактики ВІЛ-інфекції горизонтальним та вертикальним шляхом, що стало підставою для розробки стратегії забезпечення ВІЛ-інфікованих пацієнтів ефективною медичною допомогою, зокрема щодо можливості реалізації їх репродуктивної функції через організацію допоміжних репродуктивних технологій дискордантним парам для народження дитини без ВІЛ-інфекції.
 Висновки. 1. Науково обґрунтована оптимізована модель організації допоміжних репро​дуктивних технологій дискордантним парам, інноваційність якої полягає у тому, що вона базується на міжсекторальному підході і передбачає внесення змін до вітчизняного законодавства та галузевих нормативних документів щодо можливості застосування допоміжних репродуктивних технологій ВІЛ-інфікованим пацієнтам; створення міжрегіональних центрів із надання допоміжних репродуктивних технологій дискордантним парам на базі потужних обласних центрів профілактики та боротьби зі СНІДом з їх відповідним ресурсним та кадровим забезпеченням. попередження ВІЛ-інфікування партнера. 
ОЦІНКА НАСЕЛЕННЯМ ЯКОСТІ ТА ДОСТУПНОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ 
Рогач І.М., Погоріляк Р.Ю., Слабкий Г.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситецької підготовки, кафедра громадського здоров’я, м. Ужгород

Ключові слова: медико-соціологічне дослідження, якість медичної допомоги, задоволеність, платні послуги, реформа системи охорони здоров’я.

Вступ: Одним із методів оцінки якості медичної допомоги є медико - соціологічне дослідження, яке є об’єктивним відображенням ситуації з питань гарантії якості в системі охорони здоров’я. 

Мета дослідження: вивчення громадської думки про якість, доступність та задоволеність медичної допомоги та ставлення до реформування медичної галузі.

Матеріали та методи: соціологічним дослідженням охоплено 455 дорослих жителів Закарпатської обл. Методи дослідження: соціологічний та статистичний.

Результати дослідження та їх обговорення. На думку опитаних, найбільш якісною та доступною є медична допомога в стаціонарі (61,5% та 42,8% відповідно); менш якісною та доступною в поліклініці (19,7% та 20,5%); потім в амбулаторіях загальної практики – сімейної медицини ( 10,8% та 19,5%), а найменш якісною та доступною респонденти вважають швидку та невідкладну медичну допомогу (6,6% та 16,7%). 
Серед найбільших проблем, які ускладнюють доступність медичної допомоги пацієнти вважають застаріле обладнання (25,9%); високу вартість процедур (19,0%); великі черги (13,0%); відсутність призначеного методу обстеження в закладі охорони здоров’я (12,7); вимагають багато часу (10,2%) тощо. 

Що стосується додаткових оплат, то переважна більшість опитуваних відмітила, що змушені були платити або лікарю та середньому медичному персоналу за послуги, або за проведення діагностичних обстежень, При цьому, враховуючи мінімальний розмір середньомісячного доходу серед переважної більшості населення регіону, 78,7% респондентів вказали на нестачу та часткову нестачу коштів для придбання ліків та оплати діагностичних процедур. 

Результатом лікування залишилися задоволені 29,5% пацієнтів, 18,5% були незадоволеними, а 51,5% пацієнтів – є частково задоволеними. 

Щодо ставлення населення до реформування системи охорони здоров’я, то переважна частина опитаних (52,9%) підтримують і позитивно ставляться до реформ, обираючи основним напрямком - профілактичний (67,5%). 

Висновки. Аналіз оцінки респондентами якості та доступності медичної допомоги населенню виявив значний блок питань, які належать до організаційно-управлінської діяльності і потребують певних змін, а саме: а) покращити організаційну роботу поліклініки, оскільки медична допомога в них визнана найменш якісною та доступною через застаріле обладнання, високу вартість процедур та великі черги; б) скасувати платні послуги у державних і комунальних закладах охорони здоров’я оскільки, для переважної більшості респондентів не вистачає коштів для придбання ліків та проведення діагностичних процедур; в) інформувати населення про зміни, які плануються і відбуваються в галузі охорони здоров’я, проводити роз’яснювальну роботу серед населення.

НАВЧАЛЬНА ДИСЦИПЛІНА „ЦИВІЛЬНИЙ ЗАХИСТ” В УМОВАХ СТАНОВЛЕННЯ ЄДИНОЇ ДЕРЖАВНОЇ СИСТЕМИ ЦИВІЛЬНОГО ЗАХИСТУ УКРАЇНИ 
Муртазін О.А.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра громадського здоров’я, м. Ужгород 

Ключові слова: Цивільний захист, системність, нормативність навчальної дисципліни, державна політика цивільного захисту, надзвичайна ситуація, безпека.

Вступ: В умовах реформування вищої освіти в Україні, останнім часом спостерігається тенденція активного зміщення навчальної дисципліни „Цивільний захист” з нормативної до варіативної складової, а у окремих випадках й взагалі вилучена з навчальних планів. Разом з тим, володіння навичками та знаннями основ „Цивільного захисту” майбутніми посадовими особами - випускниками УжНУ, у разі загрози або ж виникнення надзвичайної ситуації на практиці безпосередньо обумовлює дії останніх щодо захисту життя і здоровʼя ввіреного персоналу, а також розміру завданих збитків та спричиненої шкоди у разі невжиття відповідних заходів цивільної безпеки або допущення прорахунків у виробничій діяльності. Особливої гостроти зазначеній проблемі додають відомі реалії сьогодення: в областях України введено режим підвищеної готовності, у двох – надзвичайного стану.
Мета:

- забезпечення належного охоплення курсом „Цивільний захист” студентів 5-6 курсів УжНУ з урахуванням особливостей майбутнього професійного фаху;

· внесення доповнень до навчальної програми „Цивільний захист” питань повʼязаних з більш поглибленим вивченням прогнозування надзвичайних ситуацій соціального походження (факультетів гуманітарного напряму) та питань правової відповідальності посадових осіб у сфері цивільного захисту.

Матеріали та методи: 

Опрацювання механізмів практичної реалізації вимог ст.ст. 39, 41 Кодексу цивільного захисту України, постанов КМ України від 26.06.2013 № 444 „Про затвердження Порядку здійснення навчання населення діям у надзвичайних ситуаціях”, від 11.03.2015 № 101 „Про затвердження типових положень про функціональну і територіальну підсистеми єдиної державної системи цивільного захисту” та наказу МОН від 01.10.2015 року № 998 „Про затвердження Положення про функціональну підсистему Міністерства освти і науки України єдиної державної системи цивільного захисту”

Результати: Засвоєння студентами оновленої навчальної програми забезпечує здатність орієнтуватися в основних методах і системах забезпечення природної, техногенної та соціальної безпеки, приймати продуктивні рішення у сфері цивільного захисту з урахуванням особливостей майбутньої професійної діяльності та досягнень науково-технічного прогресу.

Висновки: Забезпечення належного охоплення навчальною дисципліною „Цивільний захист” студентського загалу 5-6 курсів передбачає неухильне виконання закладом вимог законодавства у сфері цивільного захисту, а також підвищення якості надання освітніх послуг, що включає в себе наявність обов’язкової у багатьох країнах світу дисципліни цивільної безпеки. 

ЕФЕКТИВІЗАЦІЯ КАДРОВОГО ПОТЕНЦІАЛУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я НА ПРИКЛАДІ ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Шніцер І.Р.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра громадського здоров'я, м. Ужгород 

Ключові слова: Трудові ресурси, потенціал медичних працівників, трудові відносини.

Вступ: Як у будь-якій сфері діяльності, ефективізація функціонування системи охорони здоров’я регіону значною мірою залежить від достатності та якості трудових ресурсів, тобто кадрового забезпечення. У Закарпатській області, як і загалом в Україні, сформувалась нераціональна структура медичних працівників, яка щороку погіршується. Це підтверджується значно вищими темпами скорочення середнього медичного персоналу порівняно з темпами скорочення кількості лікарів. Внаслідок цього співвідношення чисельності середнього медичного персоналу та лікарів у регіоні з 2,47 у 2005 р. впало до 2,12 у 2013 р. За даними ВООЗ, оптимальним є показник у межах 4.

Мета:

· отримання оптимальної моделі політики кадрового забезпечення закладів охорони здоров'я;

· виявляти шляхів вирівнювання оптимального співвідношення лікарів та середнього медичного персоналу закладів охорони здоров'я.
Матеріали та методи: Теоретико-методологічною основою дослідження є фундаментальні положення економічної теорії, концепції соціально-економічного розвитку, сучасні наукові праці українських і зарубіжних учених, які відображають проблеми функціонування кадрової політики системи охорони здоров’я регіону та ефективізації такого функціонування, а також SWOT аналіз кадрової політики в охороні здоров'я Закарпатської області.
Результати: завдяки проведеним дослідженням було виявлено наступні фактори що впливають на неефективне використання кадрового потенціалу:

· неякісне та не повне забезпечення робочого місця;

· відсутність гнучкої системи мотивації медичного персоналу;

· нераціональний розподіл функціональних обов'язків між лікарським та середнім медичним персоналом;

· невідповідність протоколів надання медичної допомоги стандартам ISO 9001:2008;

· відсутність сучасної системи логістики в закладах охорони здоров'я;

· відсутність стратегії в кадровій політиці закладів охорони здоров'я.

Висновки: Ефективною вважається та праця, яка при раціональному використанні наявної матеріально-технічної бази закладу охорони здоров’я та власної про​фесійної майстерності дає змогу отримати найкращі в кожному окремому ви​пад​ку результати надання медичної допомоги (медичних послуг). Крім того, во​ни повинні ще відповідати потребам пацієнтів (споживачам медичних послуг), цілям та задачам функціонування медичного закладу, а також особистим моральним та матеріальним трудовим очікуванням медичного працівника. 

СІМЕЙНА СХИЛЬНІСТЬ ДО РЕСПІРАТОРНИХ АЛЕРГОЗІВ 
Лізанець Н.В., Товт-Коршинська М.І.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра пульмонології, фтизіатрії та фізіотерапії, м. Ужгород

Ключові слова: респіраторні алергози, сімейна схильність.

Вступ. Респіраторні алергози частіше виникають у дітей молодшого та дошкільного віку, вражають близько 10-20% дітей. Особливо висока їх розповсюдженість в екологічно несприятливих регіонах. Алергічні захворювання носа, глотки становлять до 57% всіх випадків респіраторних алергозів. В ХХІ сторіччі, згідно прогнозам ВООЗ, алергічні та імунодефіцитні захворювання за поширеністю посядуть перше місце. Саме тому, дана патологія вимагає комплексного вирішення проблем, пов’язаних з вивченням факторів ризику розвитку респіраторних алергозів, зокрема і сімейної схильності.

Мета. Встановити основні фактори впливу на сімейну схильність до респіраторних алергозів.

Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети було проаналізовано ряд вітчизняних та іноземних літературних джерел.

Результати. Відомо, що алергія є генетично детермінована. Сучасні дослідження показали, що спадкові фактори зумовлюють майже половину випадків. Ризик розвитку хибної імунної реакції у дитини, якщо хворіє один із батьків, дорівнює 40-50%, а якщо обидва – 80%. Проте, патологія не моногенна, тому велике значення у виникненні респіраторних алергозів мають ряд інших факторів: куріння, соціально-економічні фактори, особливості харчування, застосування антибіотиків під час вагітності, мала маса тіла новонародженого, вакцинація, гострі респіраторні вірусні інфекції, забруднення навколишнього середовища. Слід підкреслити важливість вибору правильного лікування гострих респіраторних інфекцій, наприклад, негативну дію тривалого застосування судинозвужувальних речовин у складі крапель в ніс. Раціональне харчування дитини, загартовування, дотримання правильного режиму дня є профілактикою виникнення респіраторних алергозів. Рання діагностика і терапія, насамперед алергічного риніту, попереджує перехід в бронхіальну астму, а також призводить до зменшення частоти та тяжкості приступів бронхіальної астми.

Висновки. Раціональна диспансеризація дітей з «груп ризику» щодо виникнення респіраторних алергозів – важлива ланка їх індивідуальної профілактики, що є частиною роботи сімейних лікарів. Але фактори, що впливають на сімейну схильність до респіраторних алергозів, не є достатньо вивченими і потребують подальшого дослідження.

СТАТЕВІ ТА ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ РЕАКТИВНОСТІ ХВОРИХ НА АТОПІЧНИЙ ДЕРМАТИТ (ЛІТЕРАТУРНІ ДАНІ) 
Попович М.Я., Пушкаренко С.В.,Товт-Коршинська М.І.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра пульмонології,фтизіатрії та фізіотерапії м. Ужгород

Ключові слова: атопічний дерматит, психоемоційна реактивність.

Вступ. Захворюваність на атопічний дерматит зростає з кожним роком, збільшується число хворих з важким перебігом, що зумовлює медико-соціальну значущість проблеми. Хронічний рецидивуючий перебіг захворювання погіршує якість життя хворого та його родини, при цьому загострення і погіршення перебігу залежить від багатьох чинників зовнішнього середовища.

Мета. Метою даної роботи було вивчити особливості психоемоціної реактивності хворих на атопічний дерматит на основі літературних дрежел.

Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети було проаналізовано ряд вітчизняних та іноземних літературних джерел.

Результати. При лікуванні хворих на атопічний дерматит більшість лікарів не враховує їх психоемоційний стан. За даними багатьох авторів для хворих з цією патологією прослідковується психоемоційна складова, яка найбільш виражена при рецидивах, що супроводжуться значним, нестерпним, нападоподібним свербежем. Дратівливість, порушення сну є класичними проявами психосоматичної патології, а також можуть бути симптомами атопічного дерматиту. Одні дослідження психосоматичного статусу хворих на атопічний дерматит виявляють високу ступінь тривожності, інші - реактивну депресію і астеновегетативний синдром, розвиток яких в основному зумовлюється первинно виникаючим свербежем, що супроводжує перебіг дерматозу в усі вікові періоди.Спостерігається чіткий негативний вплив атопічного дерматиту на якість життя хворого, що очевидно зв’язано і з його психоемоційним станом.

Висновки. Аналіз огляду літератури свідчить про психоемоційну дезадаптацію у хворих на атопічний дерматит, яка залежить не лише від важкості перебігу, а і від реакції пацієнта та хворобу. Врахування психоемоційного стану хворого дасть можливість використати більш раціональну терапію, і тим самим покращити якість життя хворого.

КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОЄДНАНОГО ПЕРЕБІГУ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ТА ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 
Паламарчук О.С., Товт-Коршинська М.І.
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Ключові слова: туберкульоз, хронічне обструктивне захворювання легень,спірометрія.

Вступ. Існує мало інформації в літературі про вплив хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) як супутнього захворювання на поширеність, результати лікування та перебіг туберкульозу. Розвиток хронічної бронхіальної обструкції і респіраторних симптомів можуть передувати одному або кільком епізодам активного туберкульозу. Частка ХОЗЛ, як однієї з провідних причин смертності, постійно збільшується. Так, у 1990 -2000 роках ХОЗЛ було на 6-му місці серед причин смертності, поступившись таким хворобам як ішемічна хвороба серця та депресія. На думку експертів Європейської респіраторної спільноти, від 9 до 30% осіб, які хворіють на ХОЗЛ, не підозрюють про своє захворювання, а близько 65% пацієнтів з діагностованим ХОЗЛ не отримують адекватної терапії.

Мета. Проаналізувати клінічні та функціональні особливості поєднаного перебігу ТБ та ХОЗЛ.
 Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети було відібрано 67 хворих на базі ОКТМО «Фтизіатрія», які були обстежені за допомогою: спірометрії, шкали депресії Бека, шкали Спілбергера-Ханіна, шкали МДР та ТОХ.

 Результати. Усі хворі були поділені на 2 групи: І група – хворі на туберкульоз без поєднання ХОЗЛ, ІІ група – хворі на туберкульоз у поєднанні з ХОЗЛ. В кожній групі було проведено розподіл за статтю. ХОЗЛ діагностовано у 18% обстежених, хворих на ТБ. У групі ІІ спостерігалося зниження показників ФЖЄЛ, ОФВ1, ОФВ1 /ФЖЄЛ та підвищення рівня тривоги та депресії у порівнянні з хворими на туберкульоз без ХОЗЛ. При аналізі шкали Бека та Спілбергера-Ханіна було відмічено вірогідний зворотній зв'язок між показниками ОФВ1 чи ЖЄЛ та рівнем тривожності (r= -0,40; p<0,05) та депресії (r= -0,32; p<0,05). При порівнянні рівня тривожності між групами, було відмічено вищі показники в групі з поєднанням ХОЗЛ. При аналізі заробітної плати пацієнтів було вірогідно встановлено, що низьке фінансове становище вело до підвищеного рівня тривоги та погіршувало клінічний перебіг ХОЗЛ і якість життя хворих. Аналіз результатів МДР і ТОХ у двох порівнюваних групах показав вищі показники шкали МДР у групи пацієнтів хворих на туберкульоз у поєднанні з ХОЗЛ та практично рівні показники ТОХ, однак ці дані не були статистично вірогідні.
 Висновки: Серед хворих на ТБ відмічена тенденція до гіподіагностики ХОЗЛ. Серед хворих на ТБ у поєднанні з ХОЗЛ відмічено погіршення клінічного перебігу захворювання (посилення задишки, вірогідно нижчі ФЖЄЛ, ОФВ1, ОФВ1/ФЖЄЛ) порівняно із ТБ без ХОЗЛ. У жінок із поєднанням ТБ і ХОЗЛ порівняно з чоловіками, виявлено достовірно вищі показники рівня тривоги та депресії. Гірший клінічний перебіг ТБ і якість життя хворих за шкалою ТОХ були пов’язані з низьким фінансовим становищем пацієнтів і вищими показниками тривоги. 

ОЛУЖНЮЮЧІ ВЛАСТИВОСТІ ФАСОВАНИХ ПРИРОДНИХ ПІДЗЕМНИХ ВОД – ОСНОВА ЇХ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ПОВНОЦІННОСТІ 
Дичка Л.В., Гайсак М.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра пульмонології, фтизіатрії та фізіотерапії, м. Ужгород. ДУ НПМЦ “Реабілітація” МОЗ України.

Ключові слова: природні підземні води, олужнюючі властивості, метаболічний ацидоз.

Вступ: Вживання достатньої кількості якісної води вважається одним із найбільш дієвих способів збереження функціональних резервів організму. Наявність великого числа розвіданих запасів мінеральних вод (МВ) на Закарпатті та приурочених до цих родовищ джерел прісної води дає можливість їх застосування для забезпечення населення якісною питною водою, вживання якої може мати і профілактичне значення. Особливо це стосується вод, які характеризуються олужнюючими властивостями, оскільки відомо, що хронічний перебіг більшості захворювань супроводжується латентними формами метаболічного ацидозу і потребує олужнюючої терапії. 

Мета. Оцінити біодоступність ключових елементів з природних МВ різних бальнеологічних груп при їх постійному вживанні.
Матеріали та методи. Обстежено 130 жителів досліджуваних ГХП методом поліелементного аналізу в індикаторному субстраті (волоссі), склад якого відображає концентрацію хімічних елементів в організмі та рівень їх засвоєння. Елементний склад волосся досліджувався методом рентген-флюоресцентної спектрофотометрії (РФС) та методом атомної спектрометрії з індуктивно-зв'язаною плазмою (АЕС-ІСП). 

Результати. Встановлено, що основний аніонно-катіонний склад прісних вод, обчислений за формулою М.Г. Курлова, відповідає складу відповідного родовища МВ. Зважаючи на те, що більшість МВ Закарпаття має у складі гідрокарбонати та інші олужнюючі елементи (кальцій, натрій, магній, калій), ці води, в тому числі прісні, можуть мати потенційне значення при явищах латентного метаболічного ацидозу, який супроводжує більшість хронічних захворювань. Кореляційний аналіз в межах статистичної достовірності (р(0,1-0,05) виявив високу ступінь зв’язку (r=0,72-0,60) між вмістом олужнюючих елементів кальцію, натрію, а також марганцю, заліза у МВ та їх вмістом у волоссі, що свідчить про їх високу біологічну доступність. Саме високою біологічною доступністю цих елементів пояснюється системний олужнюючий вплив питних МВ даного типу при патології органів травлення, сечовидільної системи, ротової порожнини, підтверджений в клінічних умовах.

Висновки. Застосування природних підземних вод з наявністю у складі олужнюючих компонентів, може мати профілактичне значення, що зумовлено спорідненістю буферної системи МВ та бікарбонатного буферу організму людини та їх олужнюючими властивостями. Постійне вживання цих вод компенсує потреби організму у питній воді, сприяє покращенню субклінічних форм латентного метаболічного ацидозу та збереженню функціональних резервів організму.

АНАЛІЗ ІМУННОГО СТАТУСУ У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ, ЯКІ МЕШКАЛИ НА РАДІАЦІЙНО ЗАБРУДНЕНИХ ТЕРИТОРІЯХ У РІЗНІ ПЕРІОДИ ПІСЛЯ АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АЕС 
Сухан В.С.
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Ключові слова: бронхіальна астма, аварія на ЧАЕС, імунний статус, постчорнобильський період.

Вступ. Ураження великої кількості населення малими дозами радіації (МДР) після аварії на Чорнобильській АЕС проявилось широким спектром соматичних захворювань. Особливу увагу викликає збільшення алергічних та автоімунних захворювань під впливом МДР. У патогенезі бронхіальної астми (БА), значну роль відіграє місцевий імунітет та реакції, які відбуваються на межі тканинних та органних бар’єрів у розвитку вторинних імунодефіцитних станів у людей, що зазнали МДР.

Мета: вивчити особливості імунного статусу осіб, які мешкали на радіаційно забруднених територіях у різні періоди після аварії на Чорнобильській АЕС.

Матеріали та методи. Обстежено 67 хворих на БА із 6 радіоактивно забруднених областей України, які проходили лікування в НПМЦ «Реабілітація» м. Ужгород. Дослідження проводилось у динаміці через 8–9 років після Чорнобильської катастрофи. І постчорнобильський період (І– ПЧП) – 1994–1995рр.; ІІ–ПЧП – 2002–2003рр.; ІІІ–ПЧП – 2010–2011рр. Контрольну групу склали 50 хворих з аналогічною патологією, які захворіли і були обстежені до аварії на ЧАЕС. 

Результати. Стан гуморального імунітету оцінювався за рівнем загального імуноглобуліну (Ig)E, сенсибілізації до тканинних антигенів за реакцією споживання комплементу та циркулюючих імунних комплексів (ЦІК). У І–ПЧП та ІІ–ПЧП рівень загального IgE був збільшений майже у два рази (що свідчить про значну алергізацію організму), у ІІІ–ПЧП він був наближений до показника в контрольній групі. У І–ПЧП спостерігалось різке підвищення реактивності до гастринових і секретин–холецистокінинових екстрактів дуоденальної слизової у 2,4 рази. Сенсибілізація до тканини легенів та бронхів була понижена у 2 рази у хворих І–ПЧП, у ІІ–ПЧП була наближена до показника у контрольній групі, тоді як у хворих ІІІ–ПЧП була різко підвищена у 2,7 разів, що свідчить про переважний шлях надходження радіонуклідів через органи дихання. Звертає на себе увагу значно збільшена сенсибілізація до тканини наднирників в 3,3 рази, 3 рази, в 1,8 разів в І,ІІ,ІІІ–ПЧП відповідно. Важливою відмінною ознакою у хворих із забруднених радіонуклідами територій є підвищення рівня ЦІК у І,ІІ та ІІІ–ЧП в 2; 2,4; 1,5 разів відповідно. 
Висновки. Виявлені особливості імунного статусу хворих із забруднених областей України залежно від обстеження у різні ПЧП. Висока частота реагінової гіперчутливості імунокомплексної патології свідчить про більш обтяжливий перебіг БА у І – ПЧП. Зростання рівня гетерогенних антитіл та ЦІК у ІІ та ІІІ – ПЧП вказує на можливість трансформації імунних механізмів, що призводить до розвитку імунодефіцитних станів.
ОСОБЛИВОСТІ ЖИРНОКИСЛОТНОГО СКЛАДУ ЛІПІДІВ ПЛАЗМИ ТА МЕМБАН ЕРИТРОЦИТІВ КРОВІ У ХВОРИХ НА ХОЗЛ З НОРМАЛЬНОЮ МАСОЮ ТІЛА ТА ОЖИРІННЯМ 
Блага О.С., Товт-Коршинська М.І.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра пульмонології, фтизіатрії та фізіотерапії, м. Ужгород 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, ожиріння, жирні кислоти.

Вступ: Зростання поширеності ХОЗЛ та ожиріння серед населення зумовлює високу вірогідність їх поєднання з подальшою інвалідизацією хворих. Спільним у патогенезі ХОЗЛ та ожиріння є розвиток системного субклінічного запалення, що може зумовлювати їх взаємообтяжуючий вплив. Важливою ланкою механізмів розвитку запального процесу є метаболізм жирнокислотного складу фосфоліпідів, що відображає структурно-функціональні порушення на рівні біологічних мембран. У зв’язку з цим актуальним є вивчення порушення обміну жирних кислот (ЖК) з прозапальними та протизапальними властивостями. 

Мета: вивчити особливості порушення жирнокислотного обміну в різних середовищах у хворих на ХОЗЛ з нормальною масою тіла та ожирінням.

Матеріали та методи: Обстежено 36 пацієнтів, серед них 22 – на ХОЗЛ з нормальною масою тіла та 14 – на ХОЗЛ із ожирінням. Контрольну групу склали 24 практично здорові особи. Визначення жирнокислотного складу фосфоліпідів плазми крові та мембран еритроцитів проводилося газохроматографічним методом. 

Результати: У хворих на ХОЗЛ з нормальною масою виявлене підвищення рівня насичених ЖК у плазмі крові, в основному за рахунок пентадеканової, пальмітинової та стеаринової. У пацієнтів з ХОЗЛ у поєднанні з ожирінням вірогідно підвищувалася тільки пальмітинова ЖК. Аналізуючи показники рівня ненасичених ЖК встановлене достовірне їх підвишення у хворих на ХОЗЛ з нормальною масою, причому у хворих на ХОЗЛ із ожирінням виявлено вірогідне зниження ω-3 α-ліноленової, ω-3 ейкозапентаєнової та ω-3 докозагексаєнової ЖК у ліпідах плазми крові порівняно із хворими на ХОЗЛ з нормальною масою тіла. Підвищення вмісту ω-6 арахідонової ЖК мало місце у всіх хворих на ХОЗЛ з нормальною масою та ожирінням. В еритроцитах крові хворих на ХОЗЛ із ожирінням виявлено вірогідне зниження ω-3 ейкозапентаєнової ЖК порівняно із хворими на ХОЗЛ з нормальною масою тіла. У хворих на ХОЗЛ без ожиріння встановлено також підвищення рівня ненасичених ЖК, окрім ω-6 лінолевої, яка була достовірно знижена. 
Висновки: У обстежених хворих на ХОЗЛ виявлено жирнокислотний дисбаланс у плазмі та мембранах еритроцитів периферичної крові. Накопичення насичених ЖК у плазмі крові хворих на ХОЗЛ сприяє підвищенню жорсткості ліпідного бішару та мембрани клітин у цілому, зменшення активності мембрано-зв'язаних ферментів, підвищує ризик мембранодеструкції. У хворих на ХОЗЛ із ожирінням відмічено зниження рівня протизапальних ЖК на фоні підвищення прозапальних, що свідчить про конкурентне інгібування біосинтезу ω-3 ЖК з переважанням утворення ω-6 арахідонової ЖК з вираженими прозапальними властивостями.
БРОНХООБСТРУКТИВНИЙ СИНДРОМ У ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ У ПОЄДНАННІ З ТУБЕРКУЛЬОЗОМ 
Жованик Н.В., Товт-Коршинська М.І. 

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра пульмонології, фтизіатрії та фізіотерапії, м. Ужгород 

Ключові слова: Хронічне обструктивне захворювання легень, туберкульоз легень, бронхообструктивний синдром, комп’ютерна спірографія.

Вступ. Проблема поєднання бронхообструктивного синдрому (БОС) з туберкульозом легень є актуальною як в пульмонології, так і у фтизіатрії. Часто специфічний процес розвивається на фоні хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ), що створює додаткові складнощі для діагностики та медикаментозної терапії цього захворювання, в свою чергу, сам туберкульоз легень сприяє розвитку неспецифічної потології бронхів через токсико-алергічний вплив інфекції, зміну архітектоніки та топографії бронхіального дерева. У зв’язку з цим актуальним є дослідження особливостей БОС у хворих на ХОЗЛ у поєднанні з туберкульозом легень(ТБС).

Мета: виялення особливостей клінічного перебігу та функції зовнішнього дихання у хворих на ХОЗЛ при його поєднанні з туберкульозом легень.
Матеріали та методи. Було обстежено 28 пацієнтів, у 14 з яких було діагностовано поєднанням ХОЗЛ з туберкульозом легень, у інших хворих на ХОЗЛ туберкульозу не було. Всім пацієнтам в обох групах було проведено: загальноклінічне обстеження з тестом САТ, мікроскопію мокротиння, комп’ютерну спірографію із пробою з бронходилятатором (сальбутамолом) до та після лікування.

Результати. Вираженість клінічних симптомів за даними тесту САТ у пацієнтів з ХОЗЛ без ТВС була більщою порівняно з ХОЗЛ з ТВС (відповідно (15,7±1,2) та (12,7±2,4) балів p>0.05). При дослідженні функції зовнішнього дихання було виявлено, що значення ОФВ1 у хворих на ХОЗЛ були вищими за рівень показника у пацієнтів з поєднанням ХОЗЛ та туберкульозу легень (відповідно (60,4 ±5,4)% та (35,4±2,9)%, р<0,05). Разом з тим, середні значення ΔОФВ1 після проби з бронходилятатором було дещо вищим в групі з поєднанання ХОЗЛ з ТБС (22,8±4,3)%, ніж у пацієнтів ХОЗЛ без ТБС (13,7±3,2)%, але не вірогідно. Підвищення ОФВ1 після лікування у пацієнтів з поєднання ХОЗЛ з ТБС було більш вираженим (32,4±12,6)%, ніж у хворих на ХОЗЛ (12,4±6,5)%, p>0.05). 

Висновки. При поєднанні туберкульозу легень з БОС спостерігалася менш виражена симптоматика (за даними тесту САТ), ніж у пацієнтів з ХОЗЛ без ТБС. Зростання середнього значення ОФВ1 після лікування та середній значення ΔОФВ1 після проби з бронходилятатором було вищим у пацієнтів з ХОЗЛ в поєднанні з туберкульозом, що може бути зумовлено практичною відсутністю базисного лікування ХОЗЛ у цих хворих.

ПОКАЗНИКИ ОКСИДАНТНОГО ГОМЕОСТАЗУ ПРИ ЧАСТКОВО КОНТРОЛЬОВАНІЙ БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ, ПОЄДНАНІЙ ІЗ ФУНКЦІОНАЛЬНОЮ ДИСПЕПСІЄЮ 
Ростока-Резнікова М.В., Товт-Коршинська М.І.
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Ключові слова: бронхіальна астма, функціональна диспеасія, оксидантний гомеостаз.

Вступ. Проблема досягнення контролю бронхіальної астми (БА) середньої важкості у пацієнтів із коморбідними станами, зокрема функціональною диспепсією (ФД) не втрачає актуальності через взаємний вплив спільних патогенетичних ланок, які не враховуються під час вибору тактики лікування. Оксидантний стрес є важливим патогенетичним механізмом прогресування запального процесу, і, відповідно, погіршення перебігу бронхіальної астми (БА), проте зміни показників оксидантного гомеостазу серед хворих на БА в фазі ремісії, поєднану з ФД, практично не вивчався. 
Мета: дослідити показники оксидантного гомеостазу серед хворих на частково контрольовану БА середньої важкості в фазі ремісії з супутньою ФД.

Матеріали та методи: 55 хворих на частково контрольовану БА середньої важкості в фазі ремісії (з них 22 – із супутньою ФД), що отримували стандартну контролюючу терапію та β2-агоністи короткої дії за потребою, контрольна група – 21 практично здорова особа. Хворим проведено: загальноклінічне та лабораторне обстеження, визначення функції зовнішнього дихання і окремих показників первинних (8 найбільш інформативних жирних кислот (ЖК) мембран еритроцитів і сироватки) та кінцевих ланок оксидантного гомеостазу (продукти перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) – малоновий диальдегід (МД), дієнові кон’югати, дієнкетони, антиоксиданти цинк, мідь, залізо і фермент каталаза (Кт)). 

Результати: аналіз жирнокислотного складу ліпідів серед хворих на БА, поєднану з ФД, показав достовірно вищий рівень арахідонової кислоти сироватки (попередник прозапальних цитокінів) порівняно з контрольною групою і хворими на БА без ФД, у котрих рівень цієї ЖК був нормальним. Крім того, спостерігалося вірогідне підвищення рівня МД сироватки (маркер запалення і декомпенсації ПОЛ) незалежно від наявності ФД, із високим рівнем Кт у групі хворих на БА без ФД і низьким – за наявності супутньої ФД. Інші досліджувані показники достовірно не відрізнялися від таких у контрольній групі.

Висновки: виявлені зміни показників оксидантного гомеостазу свідчать про активність запального процесу і декомпенсацію ПОЛ у хворих на частково контрольовану БА середньої важкості, більш виражені при поєданні з ФД, із активацією антиоксидантного захисту серед хворих на БА без ФД і його виснаженням – у пацієнтів із супутньою ФД, що вказує на доцільність включення до комплексу лікування антиоксидантних засобів.

СІМЕЙНА СХИЛЬНІСТЬ ДО РЕСПІРАТОРНИХ АЛЕРГОЗІВ ( ЛІТЕРАТУРНІ ДАНІ ) 
Лізанець Н.В., Товт-Коршинська М.І.
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Ключові слова: респіраторні алергози, сімейна схильність.

Вступ. Респіраторні алергози характеризуються високою поширеністю, вражають близько 20-40% населення, 10-20% - дітей. Особливо висока їх розповсюдженість в екологічно несприятливих регіонах. В ХХІ сторіччі, згідно прогнозам ВООЗ, алергічні та імунодефіцитні захворювання за поширеністю посядуть перше місце. Саме тому актуальним є вивчення факторів ризику розвитку респіраторних алергозів, зокрема і сімейної схильності.

Мета. Встановити основні фактори впливу на сімейну схильність до респіраторних алергозів на основі літературних даних.

Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети було проаналізовано ряд вітчизняних та іноземних літературних джерел.

Результати. Відомо, що алергічна схильність може бути генетично детермінованою. Сучасні дослідження показали, що спадкові фактори зумовлюють майже половину випадків алергічної патології. Ризик розвитку алергічної реакції у дитини, якщо хворіє один із батьків, складає 40-50%, а якщо обидва – 80%. За патогенетичними механізмами дана патологія є гетерогенною, тому велике значення у виникненні респіраторних алергозів мають ряд інших факторів: куріння, соціально-економічні фактори, особливості харчування, застосування антибіотиків під час вагітності, знижена маса тіла новонародженого, вакцинація, гострі респіраторні вірусні інфекції, забруднення навколишнього середовища. Слід підкреслити важливість вибору правильного лікування гострих респіраторних інфекцій з врахуванням побічної дії препаратів. Раціональне харчування дитини, загартовування, дотримання правильного режиму дня сприяє профілактиці виникнення респіраторних алергозів. Рання діагностика і терапія алергічного риніту попереджує перехід в бронхіальну астму, а також приводить до зменшення частоти та тяжкості нападів бронхіальної астми.

Висновки. Раціональна диспансеризація дітей з «груп ризику» щодо виникнення респіраторних алергозів – важлива ланка профілактичної роботи сімейного лікаря. Але фактори, що впливають на сімейну схильність до респіраторних алергозів, не є достатньо вивченими і потребують подальшого дослідження.

СТАТЕВІ ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІНЧНОГО ПЕРЕБІГУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ 
Галамба А.А. Товт-Коршинська М.І.
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Ключові слова: Бронхіальна астма, стать, чоловіки, жінки, запалення.

Вступ: Зростання захворюваності на бронхіальну астму (БА), являє собою актуальну проблему сьогодення. БА характеризується гетерогенністю, яка може залежати від віку, статі: до підліткового віку серед хворих переважають хлопчики, а після — дівчата. Згідно літературних даних, жіноча стать, алергічна схильність та гіперреактивність бронхів асоціюються з переходом БА з дитячого у дорослий вік. У той час хлопчики з БА, більш імовірно, ніж дівчата переростають астму в підлітковому віці. 

Разом із тим при призначенні стандартного контролюючого лікування та профілактичних заходів здебільшого не враховуються статеві особливості клінічного перебігу БА.

Мета: Вивчити клінічні особливості перебігу та маркери запального процесу в організмі залежно від від статевої приналежності пацієнтів.

Матеріали та методи: Обстежені 143 хворих (43 чоловіків та 100 жінок), які були розділені залежно від статі на 2 групи: І – чоловіки, ІІ – жінки. Для дослідження рівня інтерлейкінів (ІЛ) 1-β, 4, 6, 10, гамма-інтерферону (ІФН-γ), фактора некрозу пухлин альфа (ФНП-α) використовували імуноферментний аналіз крові і статистична обробка даних.

Результати: З урахуванням статевої належності нами показано, що при відсутності суттєвих розбіжностей за тяжкістю перебігу астми групи порівняння мали певні особливості. У жінок, у порівнянні з чоловіками, про гірший перебіг БА та більш виражений запальний процес свідчили підвищення астма-рахунку, зниження рівня контролю астми, збільшення частоти загострень БА, гострих респіраторних захворювань та рівня прозапального ІЛ-6. 

Висновки: У жінок спостерігався гірший перебіг БА порівняно з чоловіками за рахунок більш вираженого запального процесу, що потребує подальшого дослідження, та в подальшому доцільно буде враховувати при веденні хворих на БА.

ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ЛУЖНОЇ МІНЕРАЛЬНОЇ ВОДИ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ БРОНХОЛЕГЕНЕВОЇ СИСТЕМИ, ЯКІ МЕШКАЮТЬ НА РАДІАЦІЙНО ЗАБРУДНЕНІЙ ТЕРИТОРІЇ 
Сухан В.С.
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Ключові слова: хронічні захворювання бронхолегеневої системи, лужна мінеральна вода.

Вступ. Період часу після аварії на Чорнобильській АЕС несе в собі вірогідність збільшення частоти автоімунних і алергічних реакцій як під дією безпосереднього впливу іонізуючого випромінювання, так і за рахунок зростання забруднення довкілля алергенними субстанціями. Для зменшення впливу на організм людини шкідливих факторів забрудненого зовнішнього середовища та відновлення порушеного внутрішнього гомеостазу організму та бронхолегеневої системи зокрема було запропоновано доповнення галоаерозольтерапії (ГАТ) прийомом лужної мінеральної води (МВ), яка завдяки мікроелементному складу та рівню органічних сполук поряд з протизапальними має також радіопротекторні властивості. 

Мета: порівняти ефективність використання лужної МВ при внутрішньому та інгаляційному виді застосування у хворих на хронічні захворювання бронхолегеневої системи, що зазнали впливу малих доз радіації ( МДР) на радіоційно забруднених територіях України.

Матеріали та методи. Обстежено 67 хворих на хронічні захворювання бронхолегеневої системи, які постійно проживають в шести областях України, забруднених радіонуклідами. За методикою лікування хворі були поділені на дві групи. Хворі контрольної групи (n = 25) лікувались тільки в умовах ГАТ. Пацієнти І групи (n = 20) окрім ГАТ приймали внутрішньо лужну МВ, а хворим ІІ групи (n = 22) – реабілітаційне лікування було доповнене небулайзерними інгаляціями тією ж МВ після сеансів ГАТ. 

Результати. До реабілітаційного лікування відсоток прояву симптомів клінічного перебігу хронічних захворювань бронхолегеневої системи був майже ідентичний у всіх групах хворих. Так, у контрольній групі він склав 80%, у І групі – 82% і у ІІ групі – 84%. Під впливом проведеного реабілітаційного лікування спостерігалось покращення клінічного стану у всіх групах хворих, але відсоток різнився. Відсоток прояву симптомів клінічного перебігу захворювань зменшився і становив у контрольній групі – 67%, у І групі – 65% і у ІІ групі – 51%. Позитивний клінічний ефект зменшення явищ хронічного запалення зі сторони бронхолегеневої системи склав у контрольній групі 13%, у І групі – 17% і, найбільший, у ІІ групі хворих – 33%. 

Висновки. Отже, відсоток позитивного клінічного ефекту у хворих на хронічні захворювання бронхолегеневої системи після реабілітаційного лікування свідчить про доцільність призначень лужної МВ хворим, які зазнали впливу малих доз радіації із радіаційно забруднених територій у вигляді небулайзерних інгаляцій.

ОСОБЛИВОСТІ АНАМНЕЗУ ТА КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЖІНОК ІЗ ЗАВМЕРЛОЮ ВАГІТНІСТЮ 
Міцода Р.М., Садигов Ю.М.
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Ключові слова: вірус герпесу, цитомегаловірус, завмерла вагітність.

Вступ: Серед порушень репродуктивної функції у жінок, які впливають на частоту материнської захворюваності та смертності, особливе місце займає один із різновидів мимовільного переривання вагітності, при якому відбувається внутрішньоутробна загибель плода чи ембріона. Згідно МКХ-10, такий стан, відомо як викидень що не відбувся. Затримка загиблого плода в матці негативно позначається на подальшій репродуктивній функції жінки, загрожуючи її здоров'ю та життю, що свідчить не тільки про медичну, але й соціальну значимість проблеми. Профілактика втрат бажаної вагітності є резервом збереження репродуктивного здоров'я жінки, що особливо актуально в умовах низької народжуваності і негативного приросту населення.
 Мета: Провести аналіз особливостей клінічної характеристики пацієнток із завмиранням вагітності.

 Матеріали та методи: Проведено ретроспективний клініко-статистичний аналіз 135 історій захворювань жінок, що знаходилися на стаціонарному лікуванні у гінекологічному відділенні Закарпатської обласної клінічної лікарні імені А. Новака за 2010-2013 роки з приводу завмерлої вагітності. 100 вагітних із обтяженим акушерським та гінекологічним анамнезом ми розділили на дві групи: І група - основна (n=50), ІІ група –– порівняння (n=50). Контрольну групу (КГ) склали 35 вагітних – практично здорові, без акушерської та соматичної патології з сприятливим завершенням перших пологів та без мимовільних репродуктивних втрат в анамнезі.

 Результати: Середній вік пацієнток КГ склав 21,2±1,4 років, а в основній (ОГ) та в групі порівняння (ГП) цей показник був достовірно вище і не відрізнявся по цих групах - 25,3±2,6 років (р<0,05). Кількість жінок, в яких завмерла вагітність була після 30 років склала 28 чоловік (20,7%), жінок до 20 років – 13 (9,6%). У КГ переважають жительки міст 27 (77,1%), а в ОГ та ГП переважають жительки сільської місцевості І - 36 (72%) ІІ - 34(68%).

Стосовно зайнятості то в КГ більшість складають робітники розумової праці 13 (37,1%), тоді як в групі порівняння та основній групі переважають сільгоспробітниці І група – 22 (44%), ІІ група - 21 (42%) та домогосподарки І група - 14 (28%), ІІ група - 15 (30%).

 При аналізі анамнестичних даних пацієнток приділялася увага вивченню частоти вірусних та бактеріальних інфекцій. Жінки з ОГ та ГП мали значно більший відсоток перенесених вірусних інфекцій в дитячому та підлітковому віці, на відміну від вагітних з КГ (р<0,05). Також, жінки з завмерлою вагітністю в 1,5 рази частіше хворіли на вітряну віспу І група - 18 (36,0%), ІІ група – 19 (38,0%) та майже в 2 рази частіше зустрічалися часті ангіни та тонзиліти, І група - 23 (46,0%), ІІ група – 22 (44,0%) у порівнянні з вагітними, які мали необтяжений репродуктивний анамнез і фізіологічний перебіг вагітності – (11,4%), та– (20,0%) відповідно. (р<0,05).
 У структурі соматичної патології на перше місце виходить часті ГРВІ – І група - 96,0%, ІІ група – 94,0%, майже кожна жінка з І та ІІ групи хворіє на ГРВІ більше 4 разів на рік. Також дуже високим є показник патології нирок (серед якої, найчастіше зустрічався пієлонефрит, цистит) - І група – 56,0%, ІІ група – 52,0%. На досить високому рівні знаходяться захворювання ШКТ (І група – 18,0%, ІІ група – 20,0%) та ендокринна патологія (І група – 28,0%, ІІ група – 30,0%). В усіх випадках вагітність наступала під час ремісії соматичної патології. Натомість жінки з КГ були практично здорові та соматична патологія зустрічається в поодиноких випадках - 8,6%, а саме: лише 1 жінка мала в анамнезі пневмонію та 2 жінки мали хронічний гастрит.

 При вивченні гінекологічного анамнезу звертає на себе увагу високий рівень запальних захворювань матки і додатків у пацієнток І групи – 68,0% та ІІ групи – 62,0% (р<0,05) в порівнянні з жінками КГ- 2,8%. Число гінекологічних захворювань на одну жінку в I групі та II групі складає 1,3 тоді як, у КГ - 0,3. Усі 100% жінок з основної групи та групи порівняння мали в анамнезі урогенітальну інфекцію. При відсутності суттєвих розбіжностей між основними досліджуваними групами жінок, отримані дані серед вагітних із викиднем, що не відбувся, суттєво відрізнялися від показників КГ (p<0,05). Тоді як, у жінок КГ найчастіше зустрічалися гриби роду Candida (5,7%), бактеріальний вагіноз (11,4%) та неспецифічні інфекції (8,6%), то у жінок І та ІІ групи на перший план виходить вірусна інфекція у 100% випадків. Також досить високим є показник мікст-інфекцій: І група – 92,0%, ІІ група – 88,0%.

 У КГ переважали жінки вперше вагітні –88,6%. А у обох досліджуваних групах переважали пацієнтки, які повторно вагітні: І група – 64,0% і ІІ група – 66,0%. Відсоток штучних абортів у І та ІІ групі був приблизно однаковий і становив 20,0% в ОГ та 22,0% в ГП, на відміну від КГ, де цей показник відсутній. Звертає на себе увагу високий відсоток завмерлих вагітностей в анамнезі серед жінок І – 80,0% та ІІ – 84,0% груп, тоді як, цей показник в КГ також відсутній. 8,0% жінок з І та 6,0% жінок з ІІ групи мали в анамнезі позаматкову вагітність, як наслідок перенесених запальних процесів. На відміну від КГ, де показники СЗРП та анте-, інтранатальної загибелі плоду не зустрічаються, то показник СЗРП при попередніх вагітностях в І групі – становить 10,0% та 8,0% в ІІ групі, анте- та інтранатальна загибель плоду в анамнезі в цих групах становлять 2,0% та 4,0% випадків відповідно. Найбільший відсоток завмерлих вагітностей в І та ІІ групі діагностовано в терміни від 1тижня до 6 тижнів (І група – 36,0%, ІІ група - 32%) та від 7 тижнів до 12 тижнів (І група – 40,0%, ІІ група – 46,0%). Також досить високим є відсоток завмерлих вагітностей в період з 12 по 18 тиждень (І група –16,0%, ІІ група – 18,0%). 

 Висновки: основними факторами ризику виникнення завмерлої вагітності є наяввність в анамнезі урогенітальних інфекцій, перенесені вірусні захворювання (HSV-2 та CMV), а також обтяжений соматичний, гінекологічний та акушерський анамнези.
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Вступ. Дебют інфікування герпесвірусної інфекції 6-го типу у дітей молодшого віку протікає у вигляді розеоли. В Україні спостерігається гіподіагностика даного захворювання, зокрема, через низьку інформованість лікарів та відсутність можливості проведення її діагностики, що призводить до неадекватного лікування. 

Мета. Дослідити особливості клінічного перебігу розеоли у дітей.

Матеріали та методи. Проведено аналіз даних клініко-лабораторного обстеження хворих та ретроспективний аналіз історій розвитку 29 дітей, які спостерігались в МДКЛ м. Ужгорода, Іршавській РЛ, та Ужгородському МЦ ПМСД.

Результати. Обстежено та проаналізовано історії розвитку 29-ти дітей віком від 2-х місяців до 3-х років. З них захворіло 58,62±9,15% віком до 1-го року, 31,03±8,59% – до 2-х років, 10,34±5,66% дітей віком більше 2-х років, які переважно (86,21±6,4%) знаходились на грудному вигодовуванні та (93,1±4,71%) були доношені. Захворювання носило гострий раптовий початок без продромальних явищ. У 55,17±9,23% дітей спостерігалась висока фебрильна температура тіла протягом перших 3-х діб (62,07±9,01%). У всіх дітей екзантема з’являлась раптово, після нормалізації температури тіла, плямисто-папульозного характеру з переважною локалізацією на обличчі та тулубі (62,07±9,01%). У 34,48±8,83% дітей висипка трималась 1добу, у 34,48±8,83% – 2доби, 31,03±9,54% – від 3-х до 5-ти діб, без свербежу та залишкових явищ. У 24,17±7,95% випадках захворювання супроводжувалось такими симптомами як: нежить, кашель, блювання, діарея. В середньому захворювання протікало протягом 4-5 днів. У 90,91±6,13% дітей діагноз підтверджено виділенням вірусу герпесу 6-го типу зі слини та крові методом полімеразно-ланцюгової реакції. За результатами загального аналізу крові спостерігалася тенденція до лейкопенії та лімфоцитозу, що є загальноприйнятим відображенням вірусної етіології захворювання.

Висновки. Таким чином, за даними літератури, перебіг дебюту інфікування вірусом герпесу 6-го типу не відрізнявся від отриманих даних, за виключенням того, що за даними деяких авторів відсоток судомного синдрому сягає 25%, а у обстежених нами дітей даного ускладнення не спостерігалось. Виділення зі слини герпес-вірусу 6-го типу, за даними полімеразно-ланцюгової реакції, може бути неінвазивним методом, що допомагає підтвердити розеолу у дітей. Лікарям первинної ланки слід пам’ятати про можливий дебют інфікування герпес вірусом 6-го типу в разі захворювання дітей, особливо молодшого віку, які супроводжуються фебрильним підвищенням температури без виражених катаральних явищ з типовою циклічністю висипки. Це зменшить кількість помилок в діагностиці та нераціональне призначення антибактеріальної терапії.
СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ ЦЕЛІАКІЇ 
Чепа О.В., Ігнатко Л.В.

ДВНЗ “Ужгородський національний університет” факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород

Ключові слова: целіакія, діти, ураження тонкого кишечника, поширеність, глютенова ентеропатія.

Вступ. Целіакія (хвороба Гі-Гертера-Гейбнера, глютенова ентеропатія) - спадково обумовлене хронічне полісиндромне захворювання з неспецифічним ураженням слизової оболонки тонкої кишки глютеном, розвитком синдрому мальабсорбції, дистрофії та обмінних порушень. На сьогоднішній день целіакія розглядається як найбільш часте захворювання тонкої кишки, на яке хворіє 1% населення планети. Частота поширеності глютен-чутливої ентеропатії серед дітей у Європі - 1:184—250 дітей. Целіакія може вперше виявитися як у дітей раннього віку, так і в дорослих. Але в дорослих першим проявами целіакії може бути лімфома, онкологічні процеси, що є прогностично неблагоприємним для життя людини. Тому для покращення якості і тривалості життя важливим є клініко-діагностичний алгоритм виявлення целіакії на ранніх стадіях захворювання. 

Мета. Вивчити розповсюдженість та основні клініко-діагностичні критерії цедіакії у дітей.

Матеріали та методи. Огляд літератури з питань розповсюдженості діагностики та клінічних проявів целіакії на ранніх стадіях захворювання.

Результати. Згідно опрацьованої літератури поширеність глютенової ентеропатії серед дорослого населення в більшості країн світу нині складає від 1:100 до 1:300 або коливається в межах 0,5—1% у загальній популяції населення планети. Співвідношення хворих жінок до чоловіків становить 2:1. Літературні дані вказують на те, що целіакія у дітей має багатогранні клінічні прояви. При целіакії може найчастіше уражатися травна система у вигляді діареї, болі у животі, блювоти, здуття, закрепів, але часто спостерігаються функціональні зміни серцево-судиної системи, вторинна кардіоміопія, міокардит, судинна дистонія, дерматит, ерозивний стоматит, остеопороз, переломи, запалення суглобів, ураження зубів, анемії, низький зріст, викидні, безпліддя, затримка статевого дозрівання, психоневрологічні порушення, епілепсія, депресія. Тому важливим є рання діагностика целіакії у дитячому віці для профілактики органічних захворювань шлунково-кишкового тракту у дорослих. Для цього необхідно розробити клінічний алгоритм ранньої діагностики целіакії у дітей і при підозрі провести серологічні, лабораторні та інструментальні методи дослідження: клінічний аналіз крові, протеїнограма, біохімічне дослідження крові, копрограма, УЗД органів черевної порожнини, ЕКГ, ЕхоКГ, ДпЕхоКГ, ендоскопічне дослідження тонкого кишечника,

Висновок. На сучасному етапі залишається значний відсоток недіагностованої целіакії як у дітей, так і в дорослих: що значно впливає на якість і тривалість життя. Для своєчасної діагностики целіакії важливими є клініко-діагностичні критерії целіакії, як зі сторони травного тракту, так і інших органів і систем.

ДЕБЮТНІ МАСКИ ЛЕЙКОЗІВ У ДІТЕЙ 
Бузаш М.Ю., Ігнатко Л.В.

ДВНЗ “Ужгородський національний університет”, факультет післядипломної освіти та до університетської підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м.Ужгород 
Ключові слова: гострий лейкоз, діти, «маски» лейкозів. 

Вступ. Гострий лейкоз (ГЛ) є найчастішим онкологічним захворюванням дитячого віку. У структурі педіатричної онкологічної патології частка ГЛ становить до 40% всіх пухлин і 85% всіх гемобластозів. Серед дитячих лейкозів домінує гострий лімфобластний лейкоз (ГЛЛ), на частку якого припадає 75-80% випадків. Важливу роль в прогнозі гострого лейкозу відіграє термін діагностики захворювання, вік дитини, варіант перебігу, а також призначення адекватної терапії. Поліморфізм клінічних проявів і відсутність патогномонічних симптомів перешкоджають постановці діагнозу на ранніх стадіях, а полісистемність ураження маскує ГЛ під різноманітні захворювання.

Мета. Вивчити розповсюдженість, дебютні прояви та клінічний перебіг гострого лейкозу у дітей.

Матеріали та методи: огляд літератури з питань розповсюдженості, дебютних проявів та клінічного перебігу гострого лейкозу у дітей.

Результати. Згідно опрацьованої літератури в даний час захворюваність лейкозом в світі складає 3,3-4,7 на 100 000 дитячого населення віком до 15 років. В Україні після Чорнобильської аварії спостерігається зростання кількості випадків ГЛ до 5,1 на 100 000 дітей віком до 15 років. Пік захворюваності припадає на вік від 2 до 5 років. Гострі лейкози частіше зустрічаються серед хлопчиків, ніж серед дівчаток. У початковому періоді ГЛ протікає під виглядом «масок» захворювань, пов'язаних переважно з гіперпластичним ураженням органів або з вираженим цитопенічним синдромом. Можна виділити певні варіанти цього періоду: приблизно у 50% хворих виявляється гострий початок захворювання, поступовий початок відмічається приблизно у 35-37% хворих, початок захворювання з вираженим геморагічним синдромом приблизно у 10% хворих, безсимптомний «прихований» початок, який у дітей зустрічається рідко. Залежно від домінуючої ролі окремих симптомів та їх поєднання ГЛ може протікати під виглядом різноманітних «масок» захворювань. Не існує певної одної клінічної ознаки, патогномонічної для гострого лейкозу в цілому і для його окремих варіантів.

Висновок. Дебют гострого лейкозу у дітей, як правило, не має специфічних ознак і ховається під «масками» інших захворювань. Зазначене є однією з найважливіших причин пізньої діагностики даного захворювання, тому настороженість лікарів у відношенні ГЛ забезпечує розпізнавання його початкових проявів, дозволяє своєчасно розпочати лікування, сприяє тривалій ремісії.

КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТУ У ДІТЕЙ 
Крьока М.С., Русановська О.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород

Ключові слова: гостий гломерулонефрит, діти, етіологія, передуючі захворювання

Вступ. Гострий гломерулонефрит у дітей, незважаючи на загальновідому чіткість клінічних проявів з, переважно, циклічним перебігом, що частіше розв’язується виздоровленням, залишається проблемою, багато аспектів якої, далекі від вирішення. 

Мета: за даними літератури виявити передуючі захворювання гострого гломерулонефриту у дітей та їх вплив на особливості діагностики та ефективність лікування

Матеріали та методи: нами досліджено 242 джерел літератури в пошукових системах РИНЦ, Google Scolare, «Український журнал нефрології та діалізу», «Здоровье ребенка», «Современная педиатрия», «Лечащий врач». 

Результати. Багато дослідників надають значення нефритогенним штамам стрептокока у розвитку гострого гломерулонефриту не тільки у вигляді перенесених стрептококових тонзилітів, а і стрептодермії. Однак, в останні десятиліття, вирішальним прогностичним фактором етіології постають і передуючі вірусні захворювання. Крім того результати дослідження даних літератури показали, що в останні роки форми, прогноз хвороби, важливим чином залежать і від інших факторів, зокрема, перинатальних, захворювань шлунково-кишкового тракту, лямбліозу, хронічних вогнищ інфекції, обтяженої по нирковій патології або спадковій артеріальній гіпертензії, пошкодження ниркової тканини задовго до розвитку гломерулонефриту, що проявляється мінімальним сечовим синдромом. Поєднання різних факторів ризику визначає тяжкість ураження нирок, клінічні прояви та прогноз захворювання.

Висновок. В зв’язку з зростанням частоти гострого гломерулонефриту у дітей в Закарпатській області актуальним стає подальше дослідження особливостей перебігу гострого гломерулонефриту та ефективності лікування в залежності від передуючих захворювань.

ЛАПАРОСКОПІЧНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ПАХВИННИХ ГРИЖ 
Фатула Ю.М., Варга Л.Л.

 ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра хірургічних дисциплін, м.Ужгород.

 Ключові слова. Пахвинні грижі, лапароскопічна алогерніопластика, віддалені результати.

 Вступ. Пахвинні грижі посідають перше місце в загальній структурі гриж живота (до 75%). Частота даного захворювання в загальній популяції становить 2 -4 %, зростаючи з віком до 20%. Лапароскопічні операції при пахвинних грижах є новітніми методиками, які характеризуються кращими, порівняно з «традиційними» герніопластиками, безпосередніми та віддаленими результатами.

 Мета. Вивчити безпосередні та віддалені результати хірургічного лікування пахвинних гриж лапароскопічним способом.

 Матеріали та методи. У хірургічній клініці Ужгородської центральної міської клінічної лікарні з 2011р. виконана 60 лапароскопічних операцій у 57 хворих з пахвинними грижами (у трьох пацієнтів була двобічна грижа). Чоловіків було 50 (87,7%), жінок – 7 (12,3%) віком від 22 до 74 років. 

 45 трансабдомінальних преперитонеальних алогерніопластик (ТАРР) виконано за нашими модифікаціями (Патент на корисну модель UA 71837 U від 25.07.2012., Патент на корисну модель UA 80875 U від 10.06.2013.), які вдосконалюють етапи фіксації та перитонізації сітки-імплантата. Перебування у стаціонарі після операції становило від 2 до 6 днів, у середньому 3,0±0,8 дня. 
 Результати. Мало місце одне (1,7%) інтраопераційне ускладнення: пошкодження нижньої епігастральної вени, яке було лапароскопічно прошито. Післяопераційні ускладнення (гематома та інфільтрат післяопераційної рани) спостерігалися у 4 (6,7%) випадках. Віддалені результати (за період від 1 місяця до 4,5 років) прослідковані у 40 (70,2%) пацієнтів. Хронічний пахвинний біль спостерігався у 2 (5%) хворих. Рецидив грижі виявлено у двох (3 %) випадках.

 Висновки. Лапароскопічні пахвинні алогерніопластики при відповідному матеріально-технічному забезпеченні та спеціальній професійній підготовці хірургів можуть бути альтернативою відкритим алогерніопластикам, переважаючи їх кращими безпосередніми та віддаленими результатами.

НУТРІТИВНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ХВОРИХ ВІДДІЛЕННЯ АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ ТА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ 
Ковач А.М., Авдеєв В.В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра хірургічних дисциплін, м.Ужгород.

Закарпатська Обласна Клінічна Лікарня ім. А. Новака

Ключові слова: нутрітивне забезпечення, інтенсивна терапія, ентеральне харчування, метаболізм.

Вступ. Нутрітивне забезпечення є актуальним питанням інтенсивної терапії, так як критичні стани супроводжуються порушеннями харчування, що веде за собою зміни метаболізму та погіршення стану.
Мета. Вивчення змін метаболізму у пацієнтів, які знаходяться на штучній вентиляції легень більше 2 днів, а також особливості застосування нутрітивного забезпечення в залежності від цих змін.
Матеріали і методи: лабораторні та клінічні показники хворих, які знаходяться на лікуванні у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії. 
Результати: призначення своєчасного та адекватного нутрітивного забезпечення сприяє стабілізації метаболічних зрушень організму, більш швидкому виздоровленню, зменшенню числа різноманітних ускладнень, менш тривалому перебуванні хворих в стаціонарі, зменшенню витрат на лікування, зменшенню летальності.
Висновки. Нутрітивне забезпечення, як невід’ємна ланка інтенсивної терапії, потребує подальшого вивчення та більш широкого введення в практику. 

ВПЛИВ МІКРОЕЛЕМЕНТНОГО ДИСБАЛАНСУ НА ФУНКЦІОНУВАННЯ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ 
Кушніревич Я. Я., Бобик Ю. Ю.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород

Ключові слова: йододефіцитні захворювання, вагітність, мікроелементи.

Вступ: Йододефіцитні захворювання (ЙДЗ) є одними із найбільш поширених причин ускладнень гестаційного процесу, порушення розвитку нервової системи у плоду, яких можна уникнути своєчасною профілактикою препаратами йоду. Незважаючи на успіхи масової та індивідуальної профілактики ЙДЗ, вони залишаються однією із ключових проблем в акушерстві. Дослідження у галузі біохімії, молекулярній фармакології мікроелементів вказують на нерозривний зв'язок метаболізму йоду з метаболізмом інших мікроелементів (синергетиків йоду), без яких монопрепарати йоду значно менш ефективні.

Мета: систематизація даних із наявних даних про вплив різних мікроелементів на метаболізм йоду та функціонування щитоподібної залози.

Матеріали та методи дослідження: пошукові системи MEDLINE, Pubmed, Medexplorer та Mednavigator. Публікації протягом 2010-2015рр. були відібрані з використанням методу аналізу функціональних взаємозв’язків. 

Результати: із знайдених 93 публікацій, 8 було присвячено впливу дефіциту селену, 9 - заліза, 5 - цинку та 5 - міді.

Цинк необхідний для багатьох біохімічних процесів, перш за все для поділу і росту всіх тканин плода. Дефіцит цинку впливає на функцію щитоподібної залози (ЩЗ) і навпаки: гормони ЩЗ впливають на його метаболізм, регулюючи всмоктування і виведення цього мікроелементу. При нестачі цинку спостерігається зниження концентрації тиреоїдних гормонів на 30%.

Селен відіграє надзвичайно важливу роль для нормального перебігу гестаційного процесу. Він є антиоксидантом і захищає цитоплазматичні мембрани від пошкодження і генетичного порушення. При нестачі селену відбувається зниження активності ферменту дейодинази, внаслідок чого спостерігається дисбаланс тиреоїдних гормонів, який проявляється накопиченням тироксину з одночасним зниженням кількості Т3 в ЩЗ.

Мідь у якості метало ферменту приймає участь у численних реакціях окисно-відновного і енергетичного обміну, гідроксилюванні і окисленні тирозину та у процесі перетворення неорганічного йоду у органічні сполуки. При нестачі міді відбувається зниження йодного метаболізму у всіх органах і тканинах за винятком печінки, де спостерігається різке збільшення концентрації неорганічного йоду.

При дефіциті заліза спостерігається зниження рівня Т3 на 43%, а Т4 - на 67%. Тому навіть при достатньому вживанні йоду, але при нестачі заліза, спостерігається утворення ендемічного зобу.

Висновки: Аналіз експериментальних і клінічних досліджень свідчить, що дефіцит таких мікроелементів як цинк, селен, мідь і залізо негативно впливає на процеси обміну йоду у вагітних і плода, що призводить до різноманітних ускладнень гестаційного процесу. На фоні нестачі цих мікроелементів терапія і профілактика ЙДЗ може бути значно менш ефективною.

РОЛЬ АНТИФОСФОЛІПІДНОГО СИНДРОМУ В РОЗВИТКУ ПРЕЕКЛАМПСІЇ. 
Федько Ю.Р., Бобик Ю.Ю., Корчинська О.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород 

Ключові слова: антифосфоліпідний синдром, прееклампсія,вагітність.

Вступ. Прееклампсія (ПЕ) - важке ускладнення вагітності, яке розвивається у 2-14% вагітних і вважається однією з провідних причин материнської та перинатальної захворюваності та смертності. Хоча проблемі ПЕ у всьому світі приділяється пильна увага, питання етіопатогенезу до сьогоднішнього дня продовжують залишатися недостатньо вивченими. Важливою ланкою у патогенезі порушень, які вникають при прееклампсіі є порушення системи гемостазу,зокрема, тромбофілія. Сучасні методи лікування прееклампсії носять переважно симптоматичний характер і не усувають причину захворювання.

Мета. Дослідити роль антифосфоліпідного синдрому в розвитку прееклампсії з метою оцінки ефективності лікувальних заходів.
Матеріали та методи. Нами було обстежено 100 вагітних жінок із діагнозом ПЕ, що склали групу 1.Всі жінки групи 1 були обстежені на наявність атифосфоліпідного синдрому (АФС). Діагноз АФС виставлявся у відповідності до міжнародних лабораторних критеріїв (Сідней, 2006). Групу порівняння склали 100 жінок із діагнозом прееклампсії, не обстежені на АФC. У жінок з підтвердженим діагнозом АФС у відповідності до міжнародних рекомендацій та наказу МОЗ № 624 «Звичне невиношування» рекомендувалося проведення ін'єкцій низькомолекулярного гепарину (НМГ) еноксапарину натрію - в дозі 2000 МО 1 раз на добу. Також проводився прийом препарату ацетилсаліцилової кислоти 0,6 г /добу з моменту виявлення АФС.

Результати. В групі 1 ПЕ легкого ступеню важкості виявлялась у 74% жінок, ПЕ середнього ступеню важкості – 26% жінок. В групі 2 ПЕ легкого ступеню важкості виявлялась у 68% жінок, ПЕ середнього ступеню важкості – 32% жінок. АФС ( у І групі) був виявлений у 60% жінок: серед жінок з легкою ПЕ у 45%, ПЕ середнього ступеню важкості – у 15% випадків. Жінки з підтвердженим діагнозом АФС вищевказану терапію. Ретрохоріальна гематома виявлялась у 20 %жінок групи 1 проти 45 % жінок групи 2 (p≤0,05). В 1 триместрі у 23% жінок групи 1 проти 50% (p≤0,05) жінок групи 2 вагітність ускладнилась загрозою переривання вагітності,в 2 триместрі у 15% проти 35% жінок групи 2 відповідно (p≤0,05). В 3 триместрі у 25% жінок групи 1 проти 53% жінок групи 2 виявлялась загроза передчасних пологів (p≤0,05). Пологи були своєчасними у 85% проти 78% жінок, групи 2 відповідно. У15% жінок групи 1, та у 22% жінок групи 2 наступили передчасні пологи. Вагінальне розродження проводилось 87% проти 80% жінок групи 2.Кесарський розтин проводився у 13% жінок групи 1, та у 20% жінок групи 2. При цьому прогресування прееклампсії відбувалось у 15 % жінок групи 1, та у 37 % жінок групи 2 (p≤0,05).

Висновки. 
1. Антифосфоліпідний синдром відіграє значну роль у прогресуванні прееклампсії.

2. Використання низькомолекулярних гепаринів та ацетилсаліцилової кислоти дозволяе знизити важкість ускладнень у жінок з ПЕ та покращити акушерські та перинатальні наслідки розродження. 

МОЖЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДИСФУНКЦІЇ В СУЧАСНОМУ АКУШЕРСТВІ 
Черняк М.М., Корчинська О.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород 

Ключові слова: плацентарна дисфункція (ПД), діагностика, скринінг.

Вступ. На сучасному етапі розвитку акушерства невирішеним питанням залишається проблема ПД. Поряд з цим, висока частота виникнення синдрому ПД (17-35%) спричинює відповідно високі рівні таких її клінічних проявів як невиношування вагітності, прееклампсія, дистрес плода та антенатальна загибель плода, затримка внутрішньоутробного росту плода. Це зумовлює необхідність розробки чітких схем діагностичних методів для своєчасного виявлення даної патології.

Мета. Дослідити можливості об’єктивних та додаткових методів обстеження у діагностиці ПД.

Матеріали та методи. Контент-аналіз фахових журналів, монографій, національних керівництв.
Результати. Основними методами діагностики ПД є:

1. Об’єктивне обстеження вагітної: контроль артеріального тиску(АТ), визначення висоти дна матки та окружності живота;
2. Лабораторні методи: плазменний протеїн А, асоційований з вагітністю (РАРР-А), плацентарний фактор росту (PLGF), плацентарний лактоген, хоріонічний гонадотропін людини, прогестерон;
3. Інструментальні методи: ультразвукове сканування (УЗС) плаценти, допплерометричне дослідження маткових артерій, артерій пуповини та середньої мозкової артерії плода; визначення розмірів плода за допомогою УЗС; біофізичний профіль плода, кардіотокографія.
Дослідженими є велика кількість різних біохімічних маркерів, два з них - РАРР-А, та PLGF – на сьогоднішній день є найбільш чутливими і достовірними. Вони ефективно збільшують чутливість наявного комплексу прогностичних факторів: з 59 % при використанні материнських факторів і допплерометричного визначення індексу пульсації маткових артерій до 93 %. Плазменний протеїн А, асоційований з вагітністю – це металопротеіназа, яка синтезується синцитіотрофобластом плаценти і забезпечує мітогенну функцію інсуліноподібного фактору росту (ІФР). В умовах зниження рівня РАРР-А ІФР не може забезпечити адекватний ріст і розвиток плаценти. Але недостатня чутливість цього маркеру диктує необхідність комбінації його з іншими методами діагностики. Плацентарний фактор росту – глікопротеїн, який забезпечує нормальний ангіогенез. Під час вагітності він синтезується головним чином в плаценті і забезпечує ангіогенез у плода. Концентрація його при фізіологічній вагітності зростає в 4 рази, пік відмічається в 29-34 тижні. Зниження рівня PLGF вже з першого триместру вагітності дає можливість з високою вірогідністю (особливо в комбінації з іншими методами) говорити про розвиток ПД.

Висновки. Сьогодні існує достатній арсенал діагностичних методів, які в поєднанні з повноцінним аналізом анамнестичних данних, при своєчасному проведенні та правильній оцінці можуть на ранніх етапах вагітності виявити перші субклінічні прояви ПД і допомогти вчасно попередити її прогресування. 

КОРЕЛЯЦІЯ МІЖ РАДІОЛОГІЧНИМИ ТА ГІСТОПАТОЛОГІЧНИМИ ОЗНАКАМИ У ХВОРИХ НА МАСТОПАТІЮ 
Готько Є.С., Суран Н.О., Весельський Б.Ю.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра онкології та радіології, м. Ужгород
Ключові слова: Рак молочної залози, ФКХ, мамографія, УЗД.

Вступ: В структурі захворювань жіночого населення патологічні процеси в молочних залозах проявляються з досить високою частотою – від 13,5 % до 30%, при чому їх ріст щорічно прогресивно збільшується на 3% у загальній популяції жінок. Втім досі не існує ефективних алгоритмів прогнозування розвитку РМЗ у жінок з доброякісними новоутвореннями молочної залози. Проблема вдосконалення діагностики та вибору оптимальної тактики лікування пухлин молочної залози залишається однією з найбільш актуальних для сучасної онкологічної практики.

Мета: Оптимізація клінічних, променевих та лабораторно-інструментальних методів діагностики пухлинних утворів МЗ для покращення їх раннього виявлення, профілактики онкологічних захворювань та підвищення якості життя хворих.
Матеріали та методи: 51 пацієнтка, яким було проведено: фізикальний огляд, мамографіне обстеження, УЗД молочних залоз, гістологічне дослідження біопсійного і післяопераційного матеріалу із паренхіми молочних залоз.

Результати: Пацієнтки у віковому діапазоні 30-39 років становлять більшість і складають 37%. Середній вік хворих склав 35,9 ± 12,3 років. За даними фізикального обстеження, найчастіше зустрічалася мастодинія – у 42 випадках, що склало 82,3%. Далі в порядку зменшення частоти спостерігалися: зміни еластичності МЗ – 34 (66,6%); зміни симетричності МЗ – 31 (60,7%), наявність візуальних дефектів – 11 (21,5%), наявність патологічних вогнищ – 9 (17,6%). 

У хворих з непроліферативною формою ФКХ провідним ультрасонографічним симптомом були фіброзні зміни в тканині МЗ (43,4%). У пацієнток з проліферативною формою ФКХ без ознак атипії найчастіше відмічалося посилення ехощільності (72,2%) та розширення проток (55,5%). У хворих з проліферативною формою ФКХ та ознаками атипії у 100% випадків визначалося потовщення залозистого шару, посилення ехощільності та невідповідність типу будови МЗ віку. У групі хворих з проліферативною формою ФКХ з аденозом найвищими виявилися показники потовщення залозистого шару (100%) та посилення ехощільності (83,3%). У хворих з непроліферативною формою ФКХ провідним мамографічним симптомом було порушення архітектоніки МЗ (21,7%) та вогнищева асиметрія (22,2%). У пацієнток з проліферативною формою ФКХ без ознак атипії показники були схожі до попередньої групи (55,5% і 50,0% відповідно). У хворих з проліферативною формою ФКХ та ознаками атипії у 100% випадків визначалося порушення архітектоніки, наявність об’ємного утвору та вогнищева асиметрія. У групі хворих з проліферативною формою ФКХ з аденозом при мамографічному обстеженні дані ознаки були виражені в рівній мірі (33,3%).

Висновки: Виявлені патогномонічні мамографічні та УЗ-ознаки при атиповій проліферації епітелію молочних ходів: ультрасонографічними ознаками є потовщення залозистого шару, посилення ехощільності тканини молочних залоз та невідповідність типу будови молочних залоз віку. Мамографічно у цих пацієнтів найчастіше виявляється порушення архітектоніки молочних залоз, наявність об’ємного утвору та вогнищева асиметрія.

ХРОНІЧНИЙ КОЛОСТАЗ ЯК ОДНА ІЗ ХВОРОБ ЦИВІЛІЗАЦІЇ 
Добош В.М., Пацкань Б.М.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра хірургічних дисциплін, м. Ужгород.

Ключові слова: хронічний колостаз, діагностика, консервативне лікування, хірургічне лікування.

Вступ: Серед функціональних захворювань травного каналу 25-60 % становить хронічний колостаз (ХК) ― функціональне, а згодом часто й органічне ураження товстої кишки. За даними різних авторів у розвинутих країнах світу хронічним закрепом страждає до 30-40 % дорослого працездатного населення. Ні один із багатьох запропонованих методів лікування не володіє 100% ефективністю, тому тактика лікування при хронічному колостазі залишається предметом дискусії.

Мета: Обґрунтування вибору оптимального об’єму і способу оперативного лікування.
Матеріали та методи: Огляд вітчизняної та світової літератури за останні 10 років; ретроспективний аналіз лікування 52 хворих з хронічним закрепом, які проходили лікування у клініці кафедри хірургічних дисциплін УжНУ на базі УЦМКЛ з 2010 року. Із них чоловіків було 20, жінок – 32, середній вік становив 49, 8 ±1,6. У 12 хворих після проведеного обстеження встановлено КК, 7 із них з компенсованим ХК проведена успішна консервативна терапія, а у 5 з некомпенсованим ХК – сегментарні та субтотальні резекції товстої кишки.

Результати: Післяопераційні ускладнення мали місцеу 2 пацієнток, з неспроможністю швів товстотовстокишкового анастомозу з розвитком калового перитоніту в однієї, а у іншої пацієнтки − з частковою неспроможністю трансверзоректоанастомоза сформувалася зовнішня товсто кишкова нориця. Обидві пацієнтки після проведеного лікування одужали з хорошими відаленими результатами. Віддалені результати після консервативного лікування були задовільні у 93 %, а інші стали претендентами до хірургічного лікування. Використання лапароскопічних технологій в лікуванні хронічного колостаза дозволить зменшити кількість ранніх післяопераційних ускладнень на 16,8% і покращити якість життя хворих у віддаленому періоді. 

Висновки: Медична та соціальна значущість хронічного колостазу полягає в тому, що він за своє природою є морфофункціональним порушенням. У більшості хворих з ХК (93%) консервативна терапія є ефективною. Із оперативних методів лікування найбільш ефективна субтотальна колектомія. Ендоскопічні методи операцій на ободовій кишці є мало травматичним, ефективним методом і представляють великий інтерес для подальшого розвитку. 

СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ ВЕРТЛЮГОВОЇ ДІЛЯНКИ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ 
Кочмарь В. М., Вайда В. М.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра хірургічних дисциплін, м. Ужгород.

 Ключові слова: вертлюгова ділянка, гамма-цвях. 

 Вступ. Переломи проксимального відділу стегнової кістки складають від 15 – до 45 % від загальної кількості переломів. Серед них переломи вертлюгової ділянки - від 2 до 17 % пошкоджень опорно – рухового апарату. Найбільша частка таких переломів припадає на пацієнтів похилого віку - (68-70 %), тому вивчення і вдосконалення лікування цієї патології є актуальною проблемою сучасної ортопедії і травматології.

Мета. Проаналізувати результати лікування хворих з переломами вертлюгової ділянки стегнової кістки. 
Матеріали та методи. Дослідження було проведено на базі Ужгородської центральної міської клінічної лікарні. Вивчено результати лікування 205 історій хвороб у період з січня 2013 – по грудень 2015 року з переломами вертлюгової ділянки стегнової кістки. 

Результати. Із проаналізованих результатів лікування 205 пацієнтів. 160 (78 %) лікувалися оперативно, 45 (21.9 %) пацієнтів, з певних причин, лікувались консервативно. Основною причиною консервативного лікування була наявність супутньої патології, де ризик оперативного втручання перевищував ризик фатальних наслідків – 25 (55,5 %) хворих. Слід зауважити, що 8 (17,7 %) хворих було переведено в інші лікувальні заклади на вимогу родичів і 12 (26,6 %) хворих – відмовились від оперативного лікування. Серед 160 прооперованих паціентів було 56 (35 %) чоловіків та 104 (65 %) жінок. Пацієнтів ми поділили на 6 вікових груп: 1. [30-39 р.] – 3; 2) [40-49 р.] - 11; 3) [50-59 р.] - 21; 4) [60-69 р.] - 24; 5) [70-79 р.] - 39; 6) [80 і більше] – 62.

Механізм травми у 85 % випадків – це падіння з висоти власного зросту, 14 % - падіння з висоти понад двох метрів, 1 % - дорожньо-транспортна пригода.

Використовувались такі методи оперативного втручання: 

 1) Блокуючий гамма-цвях – 97;

 2) DHS- системою – 58;

 3) кутові пластини 95º і 130 º - 5.

У післяопераційний період на 2-3 день забезпечувалась рання мобілізація хворого. Найкращі показники були у пацієнтів з блокуючим гамма-цвяхом. Період зрощення у хворих становив приблизно 3,5 – 4 місяці.

Висновки. Найчастіше перелом вертлюгової ділянки стегнової кістки зустрічається у людей похилого віку. Це пов’язано з остеопоротичними змінами кісткової тканини. Найкращі результати лікування ми отримали в групі пацієнтів, яким було встановлено блокуючий гамма-цвях. Перевагами цього виду остеосинтезу є: мінімальна травматизація, нетривалий час оперативного втручання, мобілізація на 2-3 день після оперативного втручання та раннє навантаження на кінцівку. 

ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ МЕДІАЛЬНИХ ПЕРЕЛОМІВ ШИЙКИ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ 
Мотря В.С., Вайда В.М.

 ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра хірургічних дисциплін, м. Ужгород 
 Ключові слова: перелом, шийка стегнової кістки, однополюсне цементне ендопротезування.

Вступ: Медіальні переломи шийки складають 25% всіх переломів стегнової кістки. Більшість хворих з цією травмою - особи похилого та старечого віку. У жінок же переломи шийки стегнової кістки переважають у всіх вікових групах за винятком престарілих, подвоюючись кожні 5-6 років. Відомі методики консервативного лікування хворих з переломами шийки стегнової кістки пов'язані з тривалим постільним режимом або застосуванням іммобілізації. Методом вибору лікування медіальних переломів шийки стегнової кістки являється оперативне. Так як цей метод лікування забезпечує можливість зменшення ускладнень і ранню мобілізацію пацієнтів.

Мета: Обгрунтування вибору методів лікування медіальних переломів стегнової кістки.

Матеріали і методи: У відділенні ортопедії та травматології Ужгородської центральної міської клінічної лікарні за період з 2013 по 2015 роки загальна кількість хворих з медіальними переломами шийки стегнової кістки у віці від 40 років до 94 року сягала 174 пацієнти,

Результати: Проаналізовані результати лікування 174 пацієнтів з них 51(29.3%) – чоловіків і 123 (70.7%) – жінки. Даний вид патології зустрічається у різних вікових групах: 1. [41-50] – 7; 2. [51-60] – 12; 3. [61-70] – 21; 4. [71-80] – 29; 5. [81-90] – 24; 6. [більше 90] – 4. Більшість з них 90 (92.7%) припадає на пацієнтів після 60 років, люди похилого віку, а 7(7.3%) на людей престарілого віку. Середній період від моменту травми до виконання остеосинтезу - 4,7 дня. Середній доопераційний ліжко-день - 3,9 дня. Середня тривалість перебування в стаціонарі у хворих з переломами шийки стегнової кістки склала 10,6 дня. У передопераційній підготовці - екстензійний метод лікування або деротаційна фіксація. З загальної кількості пацієнтів прооперовано 97 (55.8%), а інші 44 (25.3%) - мали протипоказання до оперативного лікування(ішемічна хвороба серця, атеросклеротичний аортосклероз), 33(18.9) – відмовилися від оперативного лікування по різним причинам. 
Були проведені такі методи оперативного лікування:

1) Однополюсне цементне ендопротезування - 58(59.8%); 

2) МОС канульованими гвинтами - 20(20.6%); 

3) Комбіноване тотальне ендопротезування – 19 (19.6%).

Висновки. Оптимальним методом лікування медіальних переломів проксимального відділу стегнової кістки, являється застосування однополюсного цементного ендопротезування. При аналізі результатів хворих яким був проведений остеосинтез канульованими гвинтами, спостерігається не зрощення 12 (63.2%) хворих, що призводить до тривалого лікування, можливості збільшення ускладнень і повторних операцій. Найкращі результати в лікуванні медіальних переломів стегнової кістки були виявлені у групі пацієнтів, яким було виконано однополюсне цементне ендопротезування.

ГЕСТАЦІЙНІ, АКУШЕРСЬКІ ТА ПІСЛЯПОЛОГОВІ УСКЛАДНЕННЯ У ЖІНОК НА ТЛІ РЕАКТИВАЦІЇ ЕПШТЕЙНА-БАРР ВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ 
Пекарь А.Ю., Міцода Р.М. 

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород 

Ключові слова: Епштейна-Барр вірусна інфекція, вагітність, пологи, ускладнення, післяпологовий період. 

Вступ. За даними ВООЗ вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ) інфіковано близько 55 – 60% дітей раннього віку до трьох років, переважна більшість дорослого населення (90 – 98%) мають специфічні антитіла до ВЕБ. Захворюваність в різних країнах світу коливається від 40 до 80 випадків на 100 тис. населення. Висока поширеність вірусу ВЕБ, різноманіття шляхів передачі, вплив на гестаційний процес, відсутність чітких критеріїв ведення вагітних із Епштейна-Барр вірусною інфекцією (ЕБВІ), підкреслюють актуальність дослідження в цьому напрямку. 

Мета. Вивчити перебіг вагітності, пологів та післяпологового періоду у жінок на тлі реактивації Епштейна-Барр вірусної інфекції для з’ясування гестаційних, акушерських та післяпологових ускладнень. 
Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети проведено порівняльний клініко-статистичний аналіз перебігу вагітності, пологів і післяпологового періоду в 106 вагітних, розроджених в Ужгородському міському пологовому будинку протягом 2014 – 2015 років. Основну групу склали 71 вагітна із реактивацією ЕБВІ, контрольну групу – 35 вагітних із латентною ЕБВІ, без акушерської і соматичної патології. Вік жінок склав від 23,5±1,6 до 27,4±1,3 роки. 

Результати. Основним ускладненням І половини вагітності у жінок з реактивацією ЕБВІ була загроза переривання вагітності у 56,3% випадків, у вагітних із латентною ЕБВІ – у 5,7% (p˂0,05) випадків. У ІІ половині вагітності у оновній групі вагітних мали місце такі ускладнення, як плацентарна дисфункція – 63,3% проти 5,7% (p˂0,05), гестаційна анемія – 54,9% проти 14,2% (p˂0,05), загроза передчасних пологів – 53,5% проти 8,6% (p˂0,05) у контрольній групі. Проведений аналіз перебігу пологів у жінок із ЕБВІ виявив наступні ускладнення при розродженні: передчасний розрив плодових оболонок – 49,3% проти 8,6% (p˂0,05), передчасні пологи – 47,8% проти 5,7% (p˂0,05), аномалії пологової діяльності – 7,0% проти 2,8% (p˂0,05), дистрес плода – 16,9% проти 2,8% (p˂0,05) та акушерські кровотечі 5,6% проти 2,8% (p˂0,05) у групі контролю, що обумовлює високу частоту кесаревого розтину (30,9%) у цих вагітних. Аналізуючи перебіг післяпологового періоду у жінок основної групи, слід відзначити підвищений рівень порушень контрактильної активності матки (25,4%), ранової інфекції (14,1%), післяпологового ендометриту (8,4%), гіпогалактії (38,0%) та анемії (63,4%), що відповідає клінічним особливостям перебігу пологів у вагітних із реактивацією ЕБВІ. 

Висновки. Отримані результати дозволили дійти висновку, що вагітність, пологи та післяпологовий період у жінок із реактивацією ЕБВІ перебігають із вірогідно високим рівнем гестаційних, акушерських та післяпологових ускладнень. Це свідчить про недостатню ефективність загальноприйнятих лікувально-профілактичних заходів та необхідність їхнього удосконалення у цій групі вагітних. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНИХ РОЗЛАДІВ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ. 
Ігнатко Л.В., Кавуля Г.Г., Янковська А.О.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра охорони материнства і дитинства, м. Ужгород

Ключові слова: гастроінтестинальні розлади, види вигодовування, діти перших місяців життя.

Вступ. Функціональні гастроінтестинальні розлади займають 75% в патології органів травлення у дітей. Ця проблема є актуальною, тому що у значної частини дітей ці розлади пов’язані не з органічними пошкодженнями, а з порушенням їх функцій. Висока частота функціональних порушень травлення у дітей пов’язана перш за все з анатомо-фізіологічними особливостями ШКТ дитини, незрілістю периферичної іннервації кишечника, порушення його біоценозу та функцій центральної регуляції. Функціональні шлунково – кишкові розлади можуть проявлятися і у практично здорових дітей грудного віку, особливо в перші місяці життя. Ось чому є дуже важливим вивчення даної патології, правильна його діагностика та раннє виявлення може в подальшому житті перешкодити розвитку патологічного процесу.

Мета. Дослідження частоти виникнення функціональних гастроінтестинальних розладів у дітей раннього віку в залежгості від преморбідних станів та типу вигодовування.

Матеріали та методи. Обстежено 40 дітей. Діти поділені на групи: за ступенем доношеності, за віком, статтю, за типом вигодовування і появою гастроінестинальних розладів серед них. Проводився аналіз та статистична обробка даних.

Результати. Проводячи дослідження всі діти були поділені на 3 групи: перша група – доношені здорові (25 дітей), друга – доношені з преморбідними станами (7 дітей), третя – недоношені (8 дітей). Серед досліджуваних дітей розподіл за статтю практично не відрізнявся: доношені здорові 44% дівчаток і 56% хлопчиків; доношені з преморбідними станами (відповідно 43% і 57%); недоношені (відповідно 62% і 38%). При аналізі дітей серед здорових доношених тільки кожна третя дитина була на штучному вигодовуванні (відповідно 68% та 32%); а серед дітей з преморбідними станами - кожна друга (відповідно 57% і 43%); однакова кількість була у недоношених дітей як на штучному, так і на грудному вигодовуванні. Проаналізувавши групу здорових доношених дітей функціональні розлади зустрічались у 25% в перші 3 місяці життя. Функціональні гастроінтестинальні розлади у вигляді закрепу зустрічалися у кожної другої недоношеної дитини, які знаходилися на штучному вигодовуванні (відповідно 50%) і частіше проявлялись у 4 місячному віці (37,5±17,12). В той же час, серед доношених з преморбідними станами функціональні розлади у вигляді закрепу зустрічались у кожної третьої дитини, але у віці 6 міс. (42,86±18,7).

Висновки. Функціональні гастроінтестинальні розлади у вигляді закрепів частіше зустрічалися у недоношених дітей у віці 4 міс, а у дітей з преморбідними станами у 6 місяців. Половина недоношених дітей, які перебували на штучному вигодовуванні мали закрепи. Здорові доношені діти мали функціональні розлади тільки у 25% випадках (тобто кожна четверта дитина), а доношена дитина з преморбідним станом – кожна третя.
ГОСТРИЙ КОРОНАРНИЙ СИНДРОМ: АНАЛІЗ ПО МІСТУ УЖГОРОДУ У ПОРІВНЯННІ З ЄВРОПЕЙСЬКИМИ ДАНИМИ 
Бойсак М.І., Готько Є.С, Іваньо Н.В

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра онкології та радіології, м. Ужгород
Ужгородська міська поліклініка

Ключові слова: гострий коронарний синдром, гострий інфаркт міокарда, смертність.

Вступ. Гострий коронарний синдром (ГКС) є актуальним питанням сучасної кардіології, так як являє собою одну з головних причин смертності як в Україні так і в цілому світі.

Мета. Порівняти статистичні дані по ГКС у м. Ужгороді за 2015 рік із такими даними у країнах Європи.

Матеріали і методи. Статистичні дані по ГКС у місті Ужгороді, дані представлені міністерством охорони здоров'я Норвегії.

Результати. За 2015 рік у мешканців міста Ужгорода (населення на 2015р. - 115,4 тис. осіб) зафіксовано 217 пацієнтів із гострим інфарктом міокарда (ГІМ), що склало 0.18%. Смертність від ГІМ склала 29% (63 хворих). У порівнянні із даними МОЗ Норвегії, випадків ГІМ за 1 рік зафіксовано 0.22% (11595 випадків на 5.084 млн жителів). З них померло 2535 хворих, що складає 21.8%. В стаціонарах міста Ужгорода померло 42 хворих (19.3%), з них 6 хворих (2.8%) були працездатного віку.

Висновки. Незважаючи на підвищення якості надання медичної допомоги в Україні, рівень смертності залишається на високому рівні в порівнянні із даними по Західній Європі. Суттєва відмінність у рівнях смертності від ГІМ по Україні та західноєвропейських даних свідчить про необхідність покращення та вдосконалення медичної допомоги цьому контингенту пацієнтів, у тому числі й на догоспітальному етапі.

СУЧАСНА ТАКТИКА АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНОЇ ПІДМОГИ ПРИ АДЕНО-, ТОНЗИЛОТОМІЯХ У ДІТЕЙ 
Кампі Ю.Ю.

факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки УжНУ, кафедра онкології та радіології та інтенсивної терапії, м. Ужгород

Ключові слова: аденотомія, тонзилотомія, анестезія, діти.

Вступ. Місцева анестезія, хоча й дозволяє виконати адено-, тонзилотомію у дітей, має очевидні недоліки: недостатнє знеболення, недостатній нейровегетативний захист організму з достовірним зростанням концентрації стрес-гормонів у сироватці крові; психоемоційні розлади, аж до розвитку вегетосудинної дистонії, енурезу і загальної психопатизації особистості.

Мета дослідження: визначити оптимальну методику анестезіологічної підмоги при адено-, тонзилотоміях у дітей.

Матеріал та методи дослідження. Дослідження проводилися на базі ЛОР-відділення обласної дитячої лікарні (м. Мукачево) протягом 2013-2015 років. Проаналізовано 100 піднаркозних адено-, тонзилотомій. До спостереження включалися діти віком 5-7 років, стан здоров'я яких за шкалою ASA відповідав I-II ступеням. Загальні анестезії проводилися з використанням наркозного апарату Datex-Ohmeda S5 (США). Під час загальної анестезії реєструвалися: парціальний тиск вуглекислого газу у газовій суміші (як на вдиху, так і на видиху), параметри штучної вентиляції легень, частота серцевих скорочень, неінвазивний артеріальний тиск, насичення крові киснем.
Результати досліджень. Ендотрахеальна трубка з достатньо (20 см вод. ст.) роздутою манжетою забезпечувала прохідність дихальних шляхів і запобігала аспірації при адено-, тонзилотоміях в усіх хворих. Попереднє, перед інтубацією трахеї, внутрішньовенне введення фентанілу у дозі 3 мкг/кг та введення дітіліну у дозі 2 мг/кг внутрішньовенно, забезпечувало умови для успішної та безпечної інтубації трахеї у 100% хворих. У хворих, яким підтримка анестезії забезпечувалася постійною інфузією дипрофолу 5-6 мг/кг/год, а анальгетичний компонент — болюсними ін’єкціями фентанілу, були зареєстровані оптимальні показники артеріального тиску (нормотонія або помірна гіпотонія) та частоти серцевих скорочень. У пацієнтів, у яких використовувався кетамін, спостерігалася тахікардія з підвищеним артеріальним тиском; у них також спостерігалася і підвищена кровоточивість при видаленні аденоїдних вегетацій.

Висновки. 1. Загальна анестезія з міорелаксацією, інтубацією трахеї та штучною вентиляцією легенів є методом вибору при адено-, тонзилотоміях у дітей. 2. Комбінація пропофол-фентаніл забезпечує адекватні рівні анестезії на всіх етапах втручання, відрізняється доброю керованістю та безпечністю. 3. Слід відмовитися від кетаміну на всіх етапах загальної анестезії при адено-, тонзилотоміях у дітей. 4. Абсолютними протипоказами до проведення адено-, тонзилотомії під загальною анестезією є: відсутність необхідного обладнання та / або недостатній досвід анестезіолога; всі випадки, коли передбачаються певні труднощі в підтримці вільної прохідності дихальних під час загальної анестезії (важка інтубація і т.д.), і схильність до злоякісної гіпертермії у дитини або членів його сім'ї.

ДОСВІД ВИСОКОЧАСТОТНОГО ЗВАРЮВАННЯ ТКАНИН В ОПЕРАТИВНІЙ ПРОКТОЛОГІЇ 
Росул М.В., Пацкань Б.М.

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», кафедра хірургічних дисциплін, м. Ужгород 

Ключові слова: проктологічні захворювання, операція, гемостаз, зварювання живих тканин.

Вступ: Нині тканиннозберігаюча високочастотна електрозварювальна хірургія ще не знайшла достатнє застосування в медицині та знаходиться на стадії широкого клінічного освоєння та впровадження в проктології, базуючись на вітчизняних розробках Інституту електрозварювання ім.Е.О. Патона НАН України.

Мета: Підвищити якість операційного лікування патології прямої кишки за умови використання методики електрозварювання живих тканин.

Матеріали і методи. В хірургічній клініці кафедри хірургічних дисциплін на базі УЦМКЛ обстежено та проліковано 242 пацієнта яких розподілено на групи: I – основна група (n=122), із застосуванням біологічної зварки тканин електрозварювальним пристроєм ЕК - 300М1; II – група порівняння(контрольна) (n=120) з використанням традиційних методик гемостазу та з’єднання тканин. Середній вік хворих складав 42±3,44% років. Чоловіків було 148, жінок – 94. Пацієнти рандомізовані за статтю, віком та характером операційних втручань.

У контрольній та основній групах порівнювали: час, затрачений на операцію; об’єм операційної крововтрати; інтенсивність та тривалість післяопераційного больового синдрому, тривалість госпіталізації, характер ранніх та пізніх післяопераційних ускладнень.

Результати. Застосування електрозварювання дало можливість достовірно (р < 0,05) скоротити тривалість операції в 1,8 рази та зменшити інтраопераційну крововтрату в 1,7 раз. Відмінності в контрольній та основній групах по тривалості та вираженості больового синдрому були на користь електрозварювання, але статистично недостовірні (р>0,05). Строки перебування у стаціонарі досліджуваних хворих основної групи становили на 7,1 доби достовірно менше контрольної групи (р < 0,05).У 5 (4,17±3,8%) хворих контрольної групи відмічались ознаки післяопераційного перианального набряку, інфікування та розходження швів що привело до подовження реабілітаційного періоду.У 2 (1,67±2,1%) пацієнтів ІІ групи у віддаленому післяопераційному періоді діагностовано анальний рубцевий стеноз який потребував хірургічної корекції. В той час у пацієнтів основної групи вищевказаних ускладнень не спостерігалось.

Висновок. Застосування електрозварювальних технологій в проктології дозволяє скоротити тривалість операції, зменшити післяопераційний біль, уникнути ранніх (нагноєння) та пізніх (рубцеві стриктури) післяопераційних ускладнень, та зменшити термін перебування в стаціонарі у порівнянні з рутинними методами. 
АНАЛІЗ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ ТІЛ ГРУДНОГО ТА ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА У ХВОРИХ З СИСТЕМНИМ ОСТЕОПОРОЗОМ 
Мисар Р.В. Шманько О.П.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра хірургічних дисциплін, м. Ужгород 

Ключові слова: хірургічне лікування, остеопороз, переломи тіл грудного та поперекового відділів хребта.

Вступ. Останнім часом у всьому світі відмічається тенденція до збільшеня кількості операцій сприводу переломів тіл хребців на фоні системного остеопороза. Пояснюється це, по-перше, зростанням остеопорозу у всіх вікових групах; по-друге, прогресивним ростом кількості остеопоротичних переломів тіл хребців; по-третє, появою сучасних стабілізубчих пристроїв, які значно розширюють покази до оперативного лікування даної патології.

Мета. Оцінка ефективності хірургічного лікування переломів тіл грудного і поперекового відділів хребта при системному остеопорозі.

Матеріал и методи. Представлені результати лікування 56 хворих з переломами тіл грудного та поперекового відділів хребта на фоні системного остеопороза. у 11 випадках оперативне втручання виконано в об'ємі репозиції та фіксації; у 5 – репозиції, фіксації і корпородеза; у 4 – при ускладнених та вибухових переломах зі стенозом хребтового каналу в об'ємі декомпресії з подадьшою фіксацією; у 36 – в об'ємі пункційної вертебропластики(кіфопластики) уражених хребців. У післяопераційному періоді велику увагу приділяли реабілітації пацієнтів та корекції зниження мінеральної щільності кістки в залежності від типу остеопороза.

Результати. Віддалені результати прослідковані у 69 % пацієнтів. Хороші результати досянені у 76 % випадків, задовільні – у 20, незадовільні – в 4.

Висновки. Використання різних методів хірургічного втручання та їх комбінації повинно бути обгрунтовано для конкретної анатомічної та клінічної ситуації. Перевага оперативного лікування пацієнтів з остеопорозом у тому, що використання сучасних видів фіксуючих пристроїв дозволяє в короткі строки відновити стабільність хребта та повернути паціентам активність.
ДИФЕРЕНЦІЙОВАНИЙ ПІДХІД ДО ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ П'ЯТКОВОЇ КІСТКИ 
Фізер Д. П. Шманько О. П.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра хірургічних дисциплін, м. Ужгород 

Ключові слова: хірургічне лікування, переломи, п'яткова кістка.

Вступ. Особливістю ушкоджень п'яткової кістки є різноманітність типів переломів, що утруднюють використання для лікування якого-небуть одного із багатьох запропонованих для цієї мети методів. 

Мета. Аналіз результатів оперативного лікування постраждалих з переломами пяткової кістки, обговорення показань до кісткової аутопластики.

Матеріал і методи.Клінічний матеріал оснований на вивченні історій хвороб та рентгенограм оперованих хворих у динаміці. Проаналізовано результати хірургічного лікування 51 хворго(57 пяткових кісток) зі свіжими переломами пяткової кістки, які перебували на лікуванні у травматологічному відділенні ЦМКЛ м.Ужгорода. Усі дані клініко-променевої діагностики піддавали порівняльному аналізу у групах хворих, розподілених згідно класифікації Sanders R. Результати лікування оцінювали із урахуванням наступних критеріїв: відновлення анатомії пяткової кістки(нормалізація кутів Bohler Gissane), строки зрощення, функція стопи за схемою AOFA.

Результати. Гнійно-некротичні ускладнення спотерігалися у 3 випадках. Рентгенологічно верифіковане зрощення зафіксовано: в строки 4 тижні — у 42 хворих, 6 тижнів - у 9 хворих. Результати лікування оцінювали через 6 та 12 міс. за шкалою AOFAS. Показники функції оперованої стопи у різних групах коливалисяся в межах 78-88%.

Висновки. Хірургічне лікування переломів п'яткової кістки передбачає диференційований вибір способу втручання в залежності від типу перелому, використання методології анатомічної репозиції, кісткової аутопластики та стабільної внутрішньої фіксації спеціальною пластиною при внутрішньосуглобових переломах. Дотримання означених умов забезпечує відновлення форми пяткової кістки та добрі функціональні результати.

РОЛЬ ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ У РОЗВИТКУ МЕТАХРОННОГО РАКУ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ 
Готько Є. С., Цигика Д. Й., Жеро С. В., Ігнатко В. Я.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра онкології та радіології, м. Ужгород 

Ключові слова: променева терапія, метахронний рак молочних залоз.

Вступ: Протягом останніх десятиліть дедалі частіше діагностуються нові випадки метахронного раку молочних залоз (МРМЗ). Оскільки на сьогодні не визначено стандартів лікування цієї патології, як правило, підхід до терапії МРМЗ відзначається більшою агресивністю із зниженням якості життя пацієнтки. Необхідно визначити фактори, які впливають на розвиток метахронної пухлини, щоб попередити її виникнення.
Мета роботи: визначити вплив променевої терапії на розвиток метахронного РМЗ та доцільність використання різних методик опромінювання хворих на рак молочної залози. 

Методи дослідження: в основу роботи покладено ретроспективний і проспективний аналіз результатів діагностики хворих на метахронний РМЗ. У дослідження було включено 195 хворих на метахронний РМЗ, які отримували лікування в період з 1995 до 2011 року в онкологічних установах семи областей України. Серед цих пацієнток 88 (45,13%) перед операцією отримали променеву терапію крупними фракціями РВД – 5Гр, СВД 20-25 Гр. Інші 107 (54,87%) пацієнтки не опромінювалися перед операцією.

Результати: При вивченні впливу променевої терапії (ПТ) дрібними фракціями у хворих з першим РМЗ на розвиток метахронного БРМЗ виявлено, що середній час між двома пухлинами метахронного БРМЗ був довшим у пацієнток з ПТ в анамнезі і становив 9,7 років. Серед тих, яким ПТ дрібними фракціями не проводилась, цей показник склав 7,7 років. Отже, можна відмітити, що застосування ПТ попереджує розвиток метахронного БРМЗ, хоча статистична значущість досліджуваного прогностичного фактору і не виявилася високою (р=0,084).

На відміну від ПТ дрібними фракціями, застосування ПТ крупними фракціями за інтенсивними методиками у передопераційному періоді виявило значний прогностичний вплив на розвиток БРМЗ (р=0,00779). Серед хворих із включеною в програму лікування ПТ за інтенсивною методикою середній час між першою і другою пухлинами склав 6,9 років, тоді як серед пацієнток без цього методу ПТ – 10,9 років.

Висновки: застосування променевої терапії крупними фракціями у передопераційному періоді не виправдано, оскільки цей метод суттєво підвищує ризик розвитку метахронного раку молочної залози (р=0,00779).

АЛЬТЕРНАТИВНИЙ ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ ПАТОЛОГІЇ ШИЙКИ МАТКИ, АСОЦІЙОВАНОЇ З ВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ 
Пацкань І.І., Корсак В.В.

Кафедра охорони материнства та дитинства факультету післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки ДВНЗ “УжНУ”.

Ключові слова: лікування, шийка матки, вірусна інфекція.

 Вступ. Актуальність проблеми обумовлена ростом патології шийки матки на тлі інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) та пов’язаним з ними високим ризиком розвитку передракових станів і раку шийки матки. Існуючі консервативні методи лікування недостатньо ефективні, а радикальні оперативні втручання призводять до порушення цілісності шийки матки, змінам структури епітелію, що має негативні наслідки, особливо у жінок репродуктивного віку. 

 Мета дослідження – вивчити ефективність лікування патології шийки матки, асоційованої з вірусною інфекцією при використанні озонотерапії в поєднанні з високоенергетичним СО2-лазером.

 Матеріали та методи дослідження. Під спостереженням знаходилось 60 жінок репродуктивного віку з диспластичними процесами на шийці матки різної ступені важкості (CIN І- ІІІ). З них у 30 хворих використана методика послідовного використання озонотерапії та високоенергетичного СО2-лазера – основна група, а у 30 – традиційна терапія (медикаментозна протизапальна та противірусна в поєднанні з хірургічним компонентом) – контрольна група.

 Озонотерапія у жінок основної групи проводилась на апараті “Медозонс-БМ” шляхом введення в вагіну концентрованої озонокиснева газова суміш 1500-2500 мкг/л з швидкістю 0,5-1,0 л/хвилину протягом 5-10 хвилин, щоденно, 1 раз на добу, 5-8 днів. Під контролем кольпоскопії в подальшому виконувалась вапоризація патологічної ділянки на шийці матки високоенергетичним СО2-лазером (установка “Скальпель-1” з потужністю випромінювання до 30-35 Вт, довжина хвилі 10,6 мкм). Ефективність оцінювалась в динаміці на основі клініко-лабораторних даних та кольпоскопії.

 Результати досліджень. Ефективність лікування в основній групі хворих була достовірно вище за контрольну. В порівнянні з контрольною групою, у жінок основної групи значно зменшилась тривалість лікування, відсутні побічні ефекти лікування та ускладнення, маніпуляції не супроводжувались больовими відчуттями, не відмічалось структурних змін шийки матки та рецидивів захворювання.

 Висновки. Саногена, протизапальна дія озону з позитивним впливом на фактори місцевого імунітету та покращення трофіки тканин в поєднанні з вапоризацією патологічних змін на шийці матки дозволяє покращити ефективність лікування патологічних процесів на шийці матки викликаною вірусною інфекцією. Запропонована

методика забезпечує стійкий лікувальний ефект з збереженням функції органа, зменшує тривалість і вартість лікування. 
АЛЬТЕРНАТИВНІ МЕТОДИ РОЗРОДЖЕННЯ ЖІНОК З РУБЦЕМ НА МАТЦІ 
Корсак В.В., Пацкань І.І.
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Вступ. В сучасному акушерстві досягнення оптимальних показників частоти повторного кесаревого розтину при зростанні частоти жінок з рубцем на матці можливе завдяки впровадженню та підтримці вагінальних родів у цих пацієнток.

За даними літератури, для спроби вагінальних родів після кесаревого розтину можуть бути відібрані від 13 до 50% жінок популяції. Частота сприятливого результату вагінальних родів після кесаревого розтину є достатньо високою і складає від 30% до 90% жінок із рубцем на матці, а материнська і перинатальна смертність та захворюваність не перевищують ці показники у жінок загальної популяції.

Мета. Виявити переваги і недоліки перебігу вагінальних родів у жінок з рубцем на матці в порівнянні з повторним кесаревим розтином та виявити можливі резерви зниження перинатальної та материнської захворюваності і смертності.

Матеріали та методи. Нами було проведено клініко-статистичний аналіз 950 історій родів жінок з рубцем на матці, розроджених на базі Ужгородського міського перинатального центру за 2013-2015 роки. Всі роди велися під динамічним клінічним, кардіотокографічним і ультразвуковим контролем. І група-760 жінок, які розроджені кесаревим розтином; ІІ група- 190 жінок, у яких відбулися вагінальні роди після попереднього кесаревого розтину. Контрольну групу склали 200 вагітних без рубця на матці. За віком, даними анамнезу, перебігом вагітності, ступенем материнського та перинатального ризику, групи обстежених жінок були репрезентативними.

Результати. В І групі середня тривалість операції склала 45±5 хвилин. Ускладнення виникли за рахунок вираженого злукового процесу в 20% випадків, гіпотонічної кровотечі в 6% випадків, підвищеної кровоточивості паравезикальних судин в 4% випадків, травм суміжних органів в 1% випадків. Інтервал часу між першою операцією і даною вагітністю становив: більше 3 років-у 45,8% жінок; 2-3 роки-у 43,8%; 1-1,5 року-у 10,4% вагітних. Проводився ендотрахеальний наркоз у 24,2% випадків, спинномозкова анестезія у 75,8% випадків. Об’єм крововтрати під час операції більше 500мл спостерігався у 16% випадків, серед них 20% складали масивні крововтрати. Середня загальна тривалість ліжко-днів склала 10±2. Новонароджені вилучені на 5,2±1,3 хвилині операції. Середня маса тіла 3147±155г., ріст 51,3±2,4см. Оцінені за шкалою Апгар на першій і п’ятій хвилині: 8-9 балів-82%; 7 балів-10%; 6-4 балів-6%, 3 і менше балів-2%. Середня тривалість перебування новонародженої дитини в стаціонарі склала 5,29±0,2 ліжко-днів. Аналіз захворюваності дітей народжених внаслідок кесарського розтину показав, що вона в три рази вища ніж у народжених через природні родові шляхи за рахунок ускладнень перебігу вагітності та пологів, зниження адаптаційних можливостей, раптовості переходу з умов порожнини матки до зовнішнього середовища, а в деяких випадках дефектів анестезіологічного забезпечення або техніки хірургічного втручання. Зокрема, виявлено, що у 67% новонароджених був знижений тонус м’язів, послаблені рефлекси, порушений процес становлення адекватного дихання та відновлення початкової маси тіла.

Наш досвід ведення вагінальних родів при наявності рубця на матці базувався на даних повноцінності післяопераційного рубця (давність і покази до проведення попереднього кесарського розтину, особливості перебігу післяопераційного періоду, дані ультразвукового обстеження), розтягнення м’язів матки (очікувана маса плоду, кількість навколоплідних вод), стану родових шляхів (розміри тазу, зрілість шийки матки тощо), характеру родової діяльності, наявність акушерської та екстрагенітальної патології. Ретроспективний аналіз показав, що при наявності одного рубця на матці він був неспроможній лише в 1,3% випадків. Наші дослідження дають підставу припускати, що власне товщина рубця на матці не є вирішальним критерієм його спроможності і безпосередньо не обумовлює збільшення частоти розривів матки, однак суттєво впливає на прийняття рішення щодо методу розродження.

Вагінальні роди у жінок ІІ групи із рубцем на матці велися під безперервним комп’ютерним кардіомоніторним контролем за станом плода з використанням критеріїв Dawes/Redman, гістерографічним спостереженням скоротливої діяльності матки, ехографічним контролем за ділянкою рубця на матці та клінічним спостереженням за станом роділлі.

Дані клінічного аналізу показали, що проміжок часу між першою операцією і даною вагітністю становив: більше 3 років-у 55,3% жінок; 2-3 роки-у 38,6% вагітних і 1-1,5 року-у 6,1% жінок. Перебіг вагітності на тлі екстрагенітальної патології мав місце у 10% жінок, загроза переривання-у 12% жінок, гестоз-у 7% жінок, інші ускладнення-у 14% жінок. Готовність шийки матки до пологів оцінювалась у терміні 38-39 тижнів за шкалою Бішопа і в більшості випадків складала від 7 до 10 балів. Під час родів у 7% випадків діагностовано слабкість родової діяльності з наступною стимуляцією окситоцином, дородовий розрив плодових оболонок у 22%, розриви родових шляхів І ступеню у 11%. Загальна тривалість родів до 12 годин мала місце у 94% випадків, понад 12 годин-у 6%. Тривалість другого періоду родів не перевищувала 60 хвилин, до врізування голівки вагітна знаходилася у вертикальному положенні тіла, потім на лівому боці. ІІІ період родів вівся активно за сучасними технологіями. Загальний об’єм крововтрати в усіх випадках не перевищував 400мл. Ручна ревізія стінок порожнини матки з метою контролю її цілості не проводилася. За показами призначалася антибіотикопрофілактика. Серйозних ускладнень під час родів та в перебігу післяродового періоду, в порівнянні з контрольною групою, не виявлено.

Статистичні дані по новонародженим: Середня маса тіла 3150±170г, ріст 48,9±1,6см. З оцінкою за шкалою Апгар на першій і п’ятій хвилині 8-9 балів народилося 64,7% дітей, 7-8 балів-35,3% новонароджених. При цьому всі діти були на сумісному перебуванні із матір’ю відразу після пологів і до моменту виписки на виключно грудному вигодовуванні. Середня тривалість перебування в стаціонарі складала 3-5 діб.

Висновки. 1. Вагінальні роди у жінок із рубцем на матці сприяють зниженню материнської і перинатальної захворюваності та смертності, скорочують тривалість перебування в стаціонарі, зменшують економічні затрати.

 2. Позитивний результат вагінальних родів після кесаревого розтину обумовлений ретельним індивідуальним підбором вагітних до фізіологічних родів та особистим усвідомленим бажанням жінки.

РЕПРОДУКТИВНІ ВТРАТИ В УМОВАХ ЕНДЕМІЧНОГО ЙОДНОГО ДЕФІЦИТУ ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
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 Вступ. Жіноче населення Закарпатської області складає 650 198 осіб, з них – 316307 жінок фертильного віку і 60% з них є мешканками сільської місцевості. Серед особливостей регіону, які впливають на якість надання перинатальної допомоги: гірська місцевість, особливості менталітету - в області проживає 14 тис. жінок ромської общини і зареєстровано 1640 релігійних общин у 37 конфесіях. Протягом останніх 6 років в області має місце поступове зростання рівня народжуваності, зниження смертності з позитивним приростом населення (з + 2,44 в 2009 р. до + 3,49 в 2014 р., проти від”ємного, в середньому по Україні). Проте, інтегральні показники залишаються не стабільними щодо їх зниження, а саме: рівень материнської та перинатальної захворюваності і смертності; зростає питома вага невиношування, безпліддя, нейро-ендокринних захворювань; має місце тенденція до росту патології вагітності, відповідно зростанню патологічних пологів та медикаментозних втручань, особливо у жінок старшого репродуктивного віку, підлітків та у жінок ромської національності. 

 Мета дослідження. Виявлення факторів ризику та причин репродуктивних втрат шляхом моніторингу індикаторів якості показників надання акушерсько-гінекологічної допомоги, згідно рекомендацій ВООЗ та наступною розробкою заходів покращення ситуації.

 Матеріали і методи дослідження. Моніторинг та оцінки виконання заходів Державної програми "Репродуктивне здоров'я нації" на період до 2015 року" та показників регіоналізації перинатальної допомоги в кожному районі області та їх аналіз. З метою підвищення якості та доступності перинатальної допомоги вагітним, матерям та дітям, зниження репродуктивних втрат, перинатальної і материнської захворюваності, інвалідності та смертності, в області здійснені заходи щодо переорієнтації первинної медико-санітарної допомоги на засади загальної практики сімейної медицини, зміни у наданні рододопомоги в усіх лікувально-профілактичних закладах (ЛПЗ) з активним впровадженням сучасних перинатальних технологій на амбулаторній та стаціонарній ланках, а також індикаторів якості та безпеки відповідно до рівня надання допомоги (І-ІІІ). В кожному ЛПЗ, на основі наказів МОЗ України, розроблені локальні клінічні протоколи з маршрутом пацієнта. Розбір кожного випадку репродуктивних втрат, індивідуальний підхід в плані дообстеження, диспансеризація та реабілітація з наступним плануванням сім”ї, дозволяє прогнозувати позитивні тенденції до покращення результатів. 

 Результати досліджень та їх обговорення. Завдяки впровадженню сучасних перинатальних технологій в області вдалося збільшити частку фізіологічних пологів (питома вага нормальних пологів складає 70,1% проти 69,2% в 2014р., 73,8% в 2013р.), збільшити показники партнерських пологів до 87%, знизити рівень перинатальної смертності за рахунок ранньої неонатальної смертності, внаслідок покращення надання рододопомоги. Проте, показник репродуктивних втрат (аборти; самовільні викидні; вагітності, що не розвивається; переривання вагітності з приводу ВВР плоду, несумісних з життям) має тенденцію до зростання (5,88%о прот 5,7%о в 2014р.), що пов’язано, в більшості випадків, з генетичним фактором, станом здоров’я жінки та соціальним статусом. Аналогічно, має місце ріст питомої ваги передчасних пологів (3,8%о прот 3, 3%о в 2014р.), проте менш стрімкий в порівнянні з Європейськими країнами (7-11%), але неадекватна матеріально-технічна база щодо виходжування глибоко недоношених та маловагомих дітей, призводить до росту перинатальних втрат в цій категорії новонароджених.

 Рівень ранньої неонатальної смертності (РНС) складає 2,3%о протии 3,39%о в 2014р. В структурі РНС переважно недоношені діти – 55,3% (21 із 38) По нозологіям: ВВР -11; крововиливи в мозок– 8; інші – 5; церебральні порушення статусу – 5; гіпоксія в родах та респіраторний синдром – по 3; вроджена пневмонія, інфекції та родова травма – по 1.

 Рівень мертвонароджуваності (МНР) зріс і складає 6,26%о проти 5,96%о в 2014р. По ваговій категорії серед мертвонароджених переважають недоношені – 58,7% (61 із 104). По часу загибелі: антенатально – 101 (97,1%). Серед причин МНР по нозологіям: стабільно переважає в/маткова гіпоксія та асфіксія у пологах – 90 (85,5%), що обумовлено незадовільним станом здоров’я вагітних (наявність не корегованих екстрагенітальних захворювань, особливо у вагітних старшого репродуктивного віку та жінок ромського населення), підлітковим віком, відмовою від спостереження (96 вагітних), а також недоліками диспансеризації на первинній ланці та рододопомоги. Не виключено, що в/маткова гіпоксія та асфіксія викликані іншими причинами, які на сучасному рівні неможливо клінічно діагностувати, а недосконалість та обмежені можливості патологоанатомічної служби не дозволяють їх виявити. На ІІ місці залишаються ВВР плоду – 8 (7,7%),з них 3 множинних. На ІІІ місці – інші – 5 (4,8%), на ІV місці – ЗВУР – І (2%).

 Висновки. Аналіз випадків репродуктивних втрат свідчить про недоліки амбулаторної службі в плані доступності, інформованості, обстеження та спостереження, а у випадках перинатальних втрат - неспроможність закладів І та ряду ІІ рівня надавати кваліфіковану допомогу в умовах обмеженого екстреного транспортування дитини на ІІІ рівень – ОДЛ. Серед причин репродуктивних втрат: незадовільна соціально-економічна ситуація в Україні та екологія, якість харчування, спосіб життя, відповідно, зростання загальної захворюваності. Недосконалість системи охорони здоров”я, недостатня матеріально – технічна база ЛПЗ не дозволяє на сучасному етапі забезпечити доступність на всіх рівнях надання допомоги та якість медичних послуг. Суттєвим недоліком є відсутність відповідального ставлення населення до свого здоров”я та життя наступного покоління, що обумовлено ментальними особливостями та низьким рівнем санітарним освіти, ігноруванням профоглядів та профілактичних заходів, спрямованих на збереження здоров’я, ведення здорового способу життя.

ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАНОСТІ МІСЬКОГО НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 
Жеро С.В., Готько Є.С., Цигика Д.Й., Ігнатко В.Я., Погорєлова Н.Є.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра онкології та радіології, м. Ужгород

Ключові слова: рак молочної залози, захворюваність, гендерна поведінка.

Вступ: Рак молочної залози (РМЗ) в Україні посідає перше місце в структурі онкологічної захворюваності жіночого населення та смертності від злоякісних новоутворень (19,6% та 20,2% відповідно, дані 2014 р.). Простежується тенденція до зростання захворюваності на РМЗ по географічному вектору, спрямованому із Заходу на Схід та з Півночі на Південь. Є певні відмінності в захворюваності на РМЗ в межах окремої адміністративно-територіальної одиниці, однією з яких є різниця в показниках захворюваності міського та сільського населення. Можна простежити також симетричні тренди захворюваності на РМЗ серед міського населення адміністративних центрів географічно віддалених регіонів України. 

Мета: Проведення порівняльного аналізу захворюваності на РМЗ жіночого населення в адміністративному центрі Придніпровсько-Донецького інтенсивного промислового регіону (м. Дніпропетровськ) та Закарпаття (м. Ужгород), який за природно-кліматичними умовами належить до рекреаційної зони, а також оцінка можливого негативного впливу інших факторів, крім інтенсивності техногенного навантаження на оточуюче середовище.

Матеріали і методи: Опрацьовані дані державної статистичної звітності за формами Ф-7 та Ф-35 та база даних Національного канцер-реєстру України. Розглянуті грубі інтенсивні показники захворюваності на РМЗ та дорічної смертності у адміністративних центрах в порівнянні із узагальненими показниками відповідних областей за аналогічний період часу. 
Результати: Онкоепідемічна ситуація у адміністративних центрах є стабільно несприятливою у порівнянні із обласними показниками. Середньорічний рівень захворюваності на РМЗ в Ужгороді за період 2010 – 2014 рр. становив 77,3 о/оооо, в той-же час обласний показник був на 41,4% нижчим і дорівнював 45,3 о/оооо жіночого населення. Аналогічні тенденції виявлені у Дніпропетровській області та адміністративному центрі – м. Дніпропетровську. Середньорічна захворюваність на РМЗ там становила 84,9 о/оооо при нижчому на 17,6% обласному показнику – 70,0 о/оооо жіночого населення. Отже, підвищений рівень захворюваності жіночого населення на РМЗ в обласних центрах України, розділених понад тисячею кілометрів, залежить не лише від рівня техногенного навантаження. Суттєвим фактором є зміна гендерної поведінки міських жінок - відтермінування першої вагітності та пологів на більш старший вік, обмеження кількості пологів, штучні переривання вагітності, нераціональна контрацепції, відмова від грудного вигодовування немовлят, високий рівень стресу.
Висновки: Зареєстроване стійке перевищення рівня захворюваності жіночого населення на РМЗ в адміністративних центрах над середньо-обласними показниками у географічно віддалених регіонах України. Вірогідним чинником підвищення рівня захворюваності міського жіночого населення на РМЗ може бути зміна гендерної поведінки в процесі урбанізації.

МОЛЕКУЛЯРНІ ПРЕДИКТОРИ МЕТАСТАЗУВАННЯ У ГОЛОВНИЙ МОЗОК У ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 
Готько Є.С., Жеро С.В., Ігнатко В.Я., Цигика Д.Й.

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», кафедра онкології та радіології ФПОДП, Ужгород, Україна

Ключові слова. Рак молочної залози, метастатичне ураження головного мозку, рецепторний статус.

Вступ: Одну з найбільших проблем у онкології стано​вить розвиток метастазів у головному мозку. До останнього часу, та, нерідко, і на сьогоднішній день, пацієнти з метастатичним ураженням головного мозку вважаються інкурабельними. Складність оперативних втручань, дуже низька ефективність медикаментозної терапії через непроникність переважної біль​шо​сті препаратів через гемато-енцефалічний бар’єр, швидке наростання негатив​ної мозкової симптоматики, важкий стан пацієнтів через об’ємні ура​ження головного мозку – все це обумовлює складність, а часто і неможливість надання спеціалізованої медичної допомоги цій категорії хворих. У зв’язку з цим питання покращення профілактики, ранньої діагностики метастатичних уражень головного мозку у хворих на рак молочної залози є надзвичайно актуальним та затребуваним у сучасній онкології. 

Мета: Оптимізації ранньої діагностики метастазів у головний мозок у хворих на РМЗ шляхом виділення груп ризику за допомогою прогностичних факторів, що спираються на доступні імуногістохімічні маркери.

Методи дослідження: Проведене ретроспективне дослідження в групі із 60 хворих на рак молочної залози із метастазами в головний мозок, яким на етапі первинної діагностики було проведене імуногістохімічне дослідження первинної пухлини (рецептори ER, PgR, Her2neu) в період з 2003 по 2014 роки. У дослідження включені хворі віком від 31 до 78 років, середній вік хворих - 51,2±10,7 роки. Пацієнток розділено на три групи відповідно до результатів імуногістохімічного дослідження: люмінальний тип (А та В), Her2neu позитивний та потрійно негативний типи. Розрахований період від дати початку лікування раку молочної залози до часу виявлення метастазів у головний мозок у вказаних групах (disease-free interval, DFI). 

Результати: Час від дати встановлення діагнозу РМЗ до виявлення метастатичного ураження головного мозку варіював в широких межах у всіх трьох групах (від 1 до 88 міс. по всій виборці. Мінімальні коливання та найкоротший DFI спостерігалися в групі хворих із потрійно-негативними пухлинами (22,04±4,6 міс.). Група хворих на РМЗ із Her2neu позитивними пухлинами мала довший DFI (24,21±15,4 міс.), при пухлинах люмінального типу (А та В) період від дати встановлення діагнозу РМЗ до виявлення метастатичного ураження головного мозку був найдовшим – 33,05±27,5 міс.

Висновки: Наші дані дозволяють віднести до груп підвищеного ризику щодо метастазування у головний мозок хворих на РМЗ із Her2neu позитивними та потрійно негативними пухлинами. Дещо менший ризик метастазування в головний мозок у хворих із люмінальним типом (А та В).
ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ: ЕТІОЛОГІЧНІ ФАКТОРИ УРАЖЕННЯ 
Чомоній М.М., Авдєєв В. В.

ДВНЗ УжНУ, факультет післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки, кафедра хірургічних дисциплін, м. Ужгород 

Ключові слова:  цироз печінки, гепатоцити, некроз, етіологія.

Вступ: цироз печінки відноситься до найбільш частих причин летальності серед непухлинних захворювань органів травлення. Дане захворювання набуло значної поширеності як у світі в цілому, так і в Україні. Так, станом на 2013 рік, в Україні було зареєстровано 53 693 випадки даного захворювання, з них 9 921 даний діагноз встановлено вперше. Не є виключенням і Закарпатська область, де зареєестровано 2194 випадки з діагнозом цироз печінки.
Мета:  виявлення закономірності та взаємозв’язку між етіологічними факторами та особливостями клінічного перебігу, лікування та прогнозу у хворих на цироз печінки.
Матеріали і методи: ретроспективний аналіз історій хвороби пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуванні в гастроентерологічному відділенні ЗОКЛ ім. А.Новака з діагнозом цироз печінки. 
Результати: на сьогоднішній день було проаналізовано 18 клінічних випадків з діагнозом цироз печінки серед яких найчастішою етіологічною причиною виникнення було вірусне ураження печінки - 8 випадків (44,4%), наступними за частотою етіологічним чинником являється алкогольне ураження печінки - 7 випадків (38,9%), а також: захворювання жовчевивідної системи - 2 випадки (11,1%) та аутоімунне ураження печінки – 1 випадок(5,6%).
Висновки: отже, проблема цирозу печінки не зменшує своєї актуальності як в Ураїні в цілому, так, зокрема, і в Закарпатській області. Взаємозв'язок між важкістю перебігу захворювання та етіологічними факторами що його спричинили являється важливим питанням, при вивченні якого можливим є покращення надання якості медичної допомоги, а тому потребує ретельного дослідження.
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