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гепатитом у 7 осіб виявлено нормоацидність (абсолютну - у 3 хворих, тотальну - у 1 хв., субтотальну - у 3 хв.), у 'і ■« 
гіпоацидність (помірну субтотальну - у 2, помірну мінімальну - у 3, виражену субтотальну - у 2, виражену тотальну у 
шлункового соку. При дослідженні pH шлункового соку у хворих цирозом печінки у 8 хворих виявлено гіпоацилии і 
(помірну селективну - у 2, помірну мінімальну - у 1, виражену тотальну - у 5). Після визначення стану pH шлункового «.не 
у хворих хронічним гепатитом з ознаками холестазу, вивчено вплив урсохолу на кислотоутворюючу функцію шлунку 11| >і 
дослідженні виявлено незначний гіпоацидний ефект (pH шлункового соку підвищувалась з 2,1 ±0,3 до 2,66±0,1Ь ми н 
застосування 2 таблеток урсохолу натще серце).

Таким чином, встановлено, що у хворих із захворюваннями печінки частіше виявляється понижена кислотність шиун 
кового соку. При застосуванні урсохолу виявлено його незначну кислотонейтралізуючу функцію.

УДК: 616.32/.38-006:616-07:616-079.3
ЗАСТОСУВАННЯ ОНКОМАРКЕРІВ У ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЇ
Архій Е.Й., Коваль В.Ю.
Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб Ужгородського національного університету (вул. Підгірна, 46, м. Ужгород, Ук| іяі 
на, 88000)

Аналіз статистичних даних за останні роки свідчить про збільшення захворюваності населення Земної кулі різним! 
формами раку. Онкологічні захворювання виникають у похилих і молодих, простих людей та президентів. Рак молодіє, 
серед пацієнтів онкологічних клінік все більше молодих людей і навіть дітей. Цьому сприяє погана екологічна ситуація 
шкідливі звички, стрес. Велику роль відіграє спадковість - схильність захворіти раком значно вища у тих, чиїбап.м 
страждали від цього захворювання.

В гастроентерології частіше застосовуються наступні онкомаркери: раково-ембріональний антиген (РЕА) апьфафетоіі|ні 
теїн (АФП), СА 19-9, Са 242, СА72-4. Раково-ембріональний антиген (норма: менше 3 нг/мл) - це глікопротеїн з високий 
вмістом вуглеводів, виробляється в тканинах шлунково-кишкового тракту ембріону та плоду. Після народження плоду m и і 
синтез подавлюється і практично не виявляється'/ крові та інших біологічних рідинах дорослої здорової людини. Збільшші 
ня концентрації РЕА спостерігається при різних карциномах шлунково-кишкового тракту, раку легень, молочної залози 
голови та шиї, злоякісних пухлинах сполучної тканини.

Метою нашої роботи було провести аналіз результатів обстеження хворих на наявність раково-ембріонального антиі пн 
у крові.

Обстежено 40 пацієнтів, яким у якості скринінг тесту діагностики онкозахворювань було застосовано визначенії»! 
сироватці крові раково-ембріонального антигену. Із 40 обстежених: 12,5% - жінки, 87,5% - чоловіки.

Визначення раково-ембріонального антигену у крові проводилось натще серце за допомогою cito-тесту імунохрома і < н 
рафічногона виявлення раковоембріонапьного антигену в сироватці (виробник - ACON Bioteck Co., Ltd, China), дистрио'ш 
тор TOB "Фармаско". Пороговий рівень визначення РЕА становить 5 нг/мл.

При обстеженні 40 пацієнтів у 12(30%) виявлено позитивний результат - виявлено раково-ембріональний антиі <ш 
крові. У 28 пацієнтів (70%) отримано негативний результат. Із 12 обстежених пацієнтів, що мали позитивний тесі у ' 
хворих (41,66%) діагностовано рак підшлункової залози, 1 хворого (8,33%) - рак шлунку, 3 хворих (25%) - рак печінки, 
хворого (8,33%) - рак легені. Із 3 пацієнтів, що були госпіталізовані з гострим глибоким флеботромбозом, у 1 хворі мі 
діагностовано рак легені, 1 хворого рак підшлункової залози та 1 хворого рак шлунку.

Отримані результати дозволили зробити наступні висновки: 1) хоча основою діагностики злоякісних пухлин є і ісш 
логічні методи, але навіть і вони не завжди дають можливість встановити природу новоутворень, рівень диференціації і 
клітин, буває дуже важко знайти ракові клітини в лімфатичних вузлах і кістковому мозку, ексудатах із серозних порожииі 
на ранніх етапах метастазування; 2) використання маркерів пухлинного росту в гастроентерології дає можливість діаі ти  
тувати на ранній стадії первинну пухлину та її метастази, особливо тут важлива роль відводиться швидким тестам, ні 
протягом короткого часу можуть дати нам відповідь; 3) Впровадження швидких тестів на виявлення онкомаркерів дяі 
можливість на первинній ланці діагностичного процесу відбирати хворих з підозрою на рак; 4) визначення раково-емгіц 
іонального антигену у крові дає можливість лікарю підібрати правильну тактику лікування хворого.

УДК: 616.147.17-007.64-089-036.86
АНАЛІЗ ПРИЧИН УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯ ГЕМОРОЇДЕКТОМІЇ
Березницький Я.С., Гапонов В.В., Сулима В.П., Руфанова А.А.
Кафедра факультетської хірургії та хірургії інтернів Дніпропетровської державної медичноїакадемії(вул. Дзержинської о, ч 
м. Дніпропетровськ, Україна, 49000)
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