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ОРГАНІЗАЦІЯ І УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я
КОНФЕРЕНЦІЯ «COVID-19 – ГЛОБАЛЬНИЙ ВИКЛИК МЕДИЦИНІ І СУСПІЛЬСТВАМ. 

УРОКИ. ВИСНОВКИ. МОЖЛИВОСТІ ДЛЯ НАЦІОНАЛЬНОЇ СИСТЕМИ МЕДОБСЛУГОВУВАННЯ»
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Організатори: Національна лікарська Рада України та Українська медична експертна спільнота
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співзасновник платформи «Foundation for future»
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Доповідачі: Д-р Лукашенко Ігор, директор КНП «Чуднівська лікарня Житомирської області»

Тема: Медична реабілітація
Доповідачі: Євтушенко Станіслав Костянтинович, д.мед.н., проф., Заслужений діяч науки і техніки України, академік 
Академії наук вищої школи України, член Американської академії церебрального паралічу, лауреат Державної премії 
України в галузі науки і техніки
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корпоративності
Доповідачі: Д-р Тетяна Татарчук, Голова Президії Національної Лікарської Ради України, д.мед.н. проф.  

Тема: Лікарі України – разом чи порозь?
Доповідач: Олена Гордієнко 

Тема: «М’які» і «тверді» компетенції медпрацівника: що в пріоритеті для організатора, лікаря і пацієнта (етичний кодекс 
лікаря/медика)
Доповідач: Д-р Ігор Найда, член Координаційної Ради УМЕС, член Правління ВУЛТ, лідер платформи «Сходи в майбутнє»

Тема: ІІІ Нова національна система ОЗ – процес безперервного вдосконалення в умовах стрімких змін

Тема: Адмінреформа і ОЗ: нові виклики і запити до моделі
Доповідач: П. Володимир Слобожан, виконавчий директор Асоціації Міст і Громад України  

Тема: Керованість системи медобслуговування і повноваження вертикалі державного управління
Доповідач: П. Алла Арєшкович, Обласна лікарня Київської області, к.мед.н.
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ЗАКЛЮЧНЕ СЛОВО
Д-р Олександр Толстанов, Уповноважений координатор УМЕС
Д-р Тетяна Татарчук, Голова Президії Національної Лікарської Ради України, д.мед.н. проф.  

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 
«ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ»

25 травня 2021 року, 14.30-18.00
Організатор: Кафедра управління охороною здоров’я та публічного адміністрування Національного 
університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика

Теми: Реформування системи фінансування охорони здоров’я
Доповідачі: д.м.н. Толстанов О.К., проректор НУОЗ України.
д.м.н. Михальчук В.М., завідувач кафедри управління охороною здоров’я та публічного адміністрування, д.н.держ.упр. 
Гбур З.В., професор кафедри управління охороною здоров’я та публічного адміністрування

Теми: Нові бюджетні взаємовідносини в умовах територіально-адміністративної реформи на прикладі Полтавської області
Доповідачі: к.мед.н. Лисак В.П., Бредихіна А.М., Департамент охорони здоров’я Полтавської ОДА

Тема: Перепрофілювання багатопрофільної лікарні в інфекційний шпиталь, особливості роботи та фінансування в 
період карантину
Доповідачі: д.м.н. Гінзбург В.Г., директор департаменту охорони здоров’я Київської міської держадміністрації; 
д.м.н. Горачук В.В. професор кафедри управління охороною здоров’я та публічного адміністрування,
Мостепан Т.В. аспірант кафедри управління охороною здоров’я та публічного управління

Тема: Медичне страхування – фінансовий захист для універсального доступу до послуг охорони здоров’я
Доповідач: Волошина А.П. заступник ген. директора ТДВ «Страхова компанія «Ю.ЕС.АЙ.»

Тема: Медико-економічне обґрунтування оптимізації надання спеціалізованої хірургічної допомоги на регіональному рівні
Доповідачі: д.м.н. Децик О.З., професор,  завідувачка кафедри соціальної медицини та громадського здоров’я ІФНМУ, 
д.м.н. Соломчак Д.Б., професор кафедри урології, декан факультету підготовки іноземних громадян ІФНМУ, д.м.н. 
Митник З.М., професор кафедри соціальної медицини та громадського здоров’я ІФНМУ, д.м.н. Кольцова Н.І., професор 
кафедри соціальної медицини та громадського здоров’я ІФНМУ

Тема: Втрати внаслідок неінфекційних захворювань. Вимір – людське життя
Доповідачі: д.н.держ.упр. Рингач Н.О., Власик Л.Й., Інститут демографії та соціальних досліджень ім. М.В. Птухи НАН 
України

Тема: Фінансування первинної медичної допомоги: міжнародний досвід та українські реалії
Доповідачі: д.мед.н. Шевченко М.В., Києво-Могилянська академія

Тема: Державно-приватне партнерство в медичній галузі України: реалії та перспективи
Доповідачі: д.мед.н. Кравченко В.В., Київський обласний фтизіатричний центр, Дерибон О.Л. радник голови Київської ОДА

Тема: Особливості трансформації та зміна фінансування будинків дитини.
Доповідачі: д.мед.н. Моісеєнко Р.О., професор, проректор з науково-педагогічної та лікувальної роботи, Гойда Н.Г., 
д.м.н., професор кафедри управління охороною здоров’я та публічного адміністрування, Боднарук Н.М.,  завідувач 
відділом з лікувальної роботи

Тема: Лікарняні каси як одне із джерел фінансування закладів охорони здоров’я. Досвід Житомирської області   
Доповідач: к.мед.н. Грищук С.М.

Тема: Можливості використання МКФ, як інструменту оптимізації витрат на охорону здоров’я
Доповідачі: Нестерець О.Л., к.м.н., ст. викладач кафедри управління охороною здоров’я та публічного адміністрування, 
Кошова С.П., к.н.держ.упр, ст. викладач кафедри управління охороною здоров’я та публічного адміністрування

Тема: Управлінські документи для успішної роботи медзакладу
Доповідач: Алла Худякова, шеф-редактор MCFR Охорона здоров’я

Тема: Механізми фінансування безбар’єрного середовища в Україні
Доповідач: Діденко Ніна Григорівна, професор кафедри управління охороною здоров’я та публічного адміністрування 
НУОЗ України імені П.Л. Шупика, доктор медичних наук, професор
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МЕДИКО-ЕКОНОМІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ОПТИМІЗАЦІЇ НАДАННЯ 
СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ ХІРУРГІЧНОЇ ДОПОМОГИ НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ

Децик О. З.1, Соломчак Д. Б.2, Митник З. М.1, Кольцова Н. І.1

Івано-Франківський національний медичний університет
1 Кафедра соціальної медицини та громадського здоров’я

2 Кафедра урології

Спеціалізована хірургічна допомога – найбільш технічно орієнтований та капіталомісткий сектор системи охорони 
здоров’я. 
Мета. Науково обґрунтувати, розробити та впровадити удосконалену систему надання спеціалізованої хірургічної 
допомоги на регіональному рівні (на прикладі урологічної допомоги хворим на сечокам’яну хворобу).
Матеріали і методи. Вивчили 486 наукових джерел (159 – кирилицею, 327 – латиницею), 9 вітчизняних нормативно-
правових документів, 9 нормативних документів ВООЗ, 8 клінічних настанов європейської та американської асоціацій 
урологів, довідково-статистичні дані МОЗ України та статистичну звітність МОЗ України (ф. 17, 20 – 54 од.) за десять 
років. Проаналізували 890 медичних карт стаціонарних хворих (ф. № 003/о) на сечокам’яну хворобу (СКХ). Отримали 
18 висновків  незалежних висококваліфікованих експертів з оцінкою запропонованих нами нововведень, а також 
7 актів їх впровадження в практику закладів охорони здоров’я. Науковою базою дослідження стали урологічні 
стаціонарні підрозділи комунальних закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) Івано-Франківської області (обласна клінічна 
лікарня, Богородчанська, Коломийська, Косівська, Надвірнянська, Рогатинська ЦРЛ і Бурштинська центральна міська 
лікарня), а також ЗОЗ приватної форми власності – ТзОВ «Клінічний лікувально-діагностичний центр «Сімедгруп». 
Дослідження базувалось на системному підході та системному аналізі, а основними його методами стали - 
бібліосемантичний, медико-статистичний, моделювання, фармако-економічний, організаційного експерименту та 
експертних оцінок. 
Результати та обговорення. Встановлено, що вітчизняні уніфіковані клінічні протоколи медичної допомоги при 
СКХ (2004, 2007) не в повній мірі відповідають вимогам наказу № 751 МОЗ України щодо створення сучасних медико-
технологічних стандартів та нормативів у сфері охорони здоров’я (2012). Тому на підставі них, а також клінічних 
настанов європейської та американської асоціацій урологів, даних інших та власного наукових досліджень були 
розроблені медико-організаційні технології формування маршрутів пацієнтів: при нирковій кольці; при нефро- та 
уретеролітіазі; а також розробки та корекції індивідуальної програми метафілактики на основі стратифікації ризику 
рецидивів в залежності від складу конкременту і наявності виявлених загальних чинників ризику розвитку СКХ.
Показано, що урологічна служба регіону характеризується достатнім забезпеченням кваліфікованими кадрами, 
широкою інфраструктурою закладів охорони здоров’я різних форм власності, обладнання яких дозволяє виконувати 
сучасні малоінвазивні втручання лише в окремих приватних та комунальних медичних закладах вторинної і третинної 
медичної допомоги.  При поступовому скороченні урологічних ліжок їх середня зайнятість продовжує знижуватись, а 
середня тривалість лікування хворих залишається високою як в Україні (9,97 днів), так і на Прикарпатті (10,06 днів), що 
свідчить про нераціональність їх використання.
Встановлено, що найменш спроможні забезпечити сучасні медичні технології при СКХ урологічні підрозділи 
районних (міських) закладів охорони здоров’я, більшість пацієнтів яких госпіталізовані необґрунтовано (80,5%) і 
майже половина виписуються з діагнозом «не уточнена ниркова колька» (41,2%); де оперативна активність мінімальна 
(9,3% прооперованих), а середній термін лікування до операції та перебування у стаціонарі загалом – максимальні 
(5,3 та 11,0 днів відповідно); де призначається надмірна кількість загальних аналізів сечі та крові (195,0 та 162,7 на 
100 стаціонарних хворих), ультразвукових обстежень (133,8 відповідно) при мінімальному охопленні комп’ютерною 
томографією (1,4%), а також надмірна кількість лікарських засобів – 7,1 препаратів на 1-го хворого, з яких третина 
(31,2%) – це ліки сумнівної важливості; і сума збитків внаслідок неадекватної медичної допомоги становить 1503,38 
грн. на одного пацієнта.
Виявлено, що попри достатню готовність обласної клінічної лікарні до надання високотехнологічної діагностики та 
малоінвазивної оперативної допомоги, організація лікувально-діагностичного процесу тут характеризується низкою 
недоліків: достатньо високою часткою необґрунтовано госпіталізованих (21,7%), значною середньою тривалістю 
лікування одного хворого (8,1 дня), у т. ч. до операції (1,9 днів), призначенням зайвих загальних аналізів сечі та крові 
(114,0 і 149,0 на 100 стаціонарних хворих), ультразвукового дослідження (178,3 відповідно), недостатнім охопленням 
комп’ютерною томографією (4,5%), надлишковою медикаментозною терапією (на одного пацієнта 6,9 препаратів, з 
яких 12,4% – лікарські засоби сумнівної важливості). Показано, що нераціональна організація третинної медичної 
допомоги хворим на СКХ призводить до значних економічних збитків (2400,52 грн. на одного пацієнта).
Встановлено, що найкраще готові забезпечити надання сучасної урологічної стаціонарної допомоги заклади охорони 
здоров’я приватної форми власності, де всі пацієнти цілеспрямовано госпіталізуються для хірургічних втручань 
малоінвазивними методами з мінімальним середнім терміном підготовки до операції (0,3 дня) і середньою тривалістю 
перебування у стаціонарі (1,4 днів), під час якої призначається оптимальна кількість лабораторних та інструментальних 
обстежень (46,3% пацієнтів, які не мали їх при поступленні, у т. ч. 31,5% охоплені комп’ютерною томографією), а також 
лікарських засобів (3,8 на 1-го хворого), із найменшою часткою призначень препаратів сумнівної важливості (7,3%). 
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Проте, доступність медичної допомоги у цих закладах обмежується високою вартістю діагностики, оперативних 
втручань, догляду та готельних послуг.
Науково обґрунтовано та розроблено удосконалену систему профілактики і медичної допомоги хворим на СКХ, 
інноваційними елементами якої стали уже вказані медико-організаційні технології формування маршрутів пацієнтів 
та інтегративна модель організації медичної допомоги при СКХ на регіональному рівні. Основними елементами 
останньої стали:  концентрація сучасної хірургічної урологічної допомоги в окремих високотехнологічних медичних 
закладах, незалежно від їх форми власності; забезпечення ургентної урологічної допомоги на базі відділень екстреної 
(невідкладної) допомоги лікарень інтенсивного лікування (опорних) та амбулаторної – на базі районних та міських 
консультативно-діагностичних центрів; залучення лікарів первинної медичної допомоги до профілактики, вчасного 
виявлення патології та сприяння виконанню індивідуальних програм метафілактики, розроблених лікарями-
урологами з врахуванням типу конкрементів і величини ризику рецидивів. 
Результати експертної оцінки кваліфікованими незалежними експертами запропонованих нововведень засвідчили їх 
вагомість для удосконалення профілактики та медичної допомоги хворим на СКХ за основними напрямами: системність 
(9,7±0,4 бали за десятибальною оцінкою), комплексність (9,5±0,5), етапність і наступність (9,6±0,5), раціональність 
використання ресурсів (9,8±0,3). Впровадження окремих елементів удосконаленої системи профілактики і медичної 
допомоги хворим на СКХ у закладах охорони здоров’я дозволило оптимізувати госпіталізацію хворих (на 5,3-9,7%), 
скоротити терміни перебування в стаціонарі (на 1,2-1,4 дні), у т. ч. перед оперативним лікуванням (на 0,3-0,4 дні) та 
збільшити охоплення хворих диспансерним спостереженням (на 21,2-21,8%).
Висновок. Запропоновані інновації можна рекомендувати для широкого впровадження у практику закладів охорони 
здоров’я України з метою оптимізації мережі стаціонарних закладів в межах регіонального госпітального округу.

ВТРАТИ ВНАСЛІДОК НЕІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ. ВИМІР – ЛЮДСЬКЕ ЖИТТЯ

Рингач Н.О.1, Власик Л.Й.2

1Інститут демографії та соціальних досліджень імені М.В. Птухи НАНУ, м. Київ, Україна
2Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Мета. Розрахувати обсяг втрачених років потенційного життя, зумовлених передчасною смертністю від основних 
неінфекційних захворювань (НІЗ) в Україні, та оцінити їх у економічному еквіваленті. 
Матеріали: дані офіційної статистики щодо розподілу померлих у віці 30-69 років за окремими причинами смерті, та 
макроекономічні показники у 2019 році. За вартість року людського життя прийнято частку Валового внутрішнього 
продукту (ВВП) на душу населення у гривні та доларах США. 
Метод: потенційної демографії.
Результати та обговорення. Майже 80% всіх смертей в Україні припадало на чотири основні НІЗ (хвороби системи 
кровообігу, рак, хронічні захворювання органів дихання та діабет). Розраховано, що через смерть у віці 30-69 років 
в країні втрачено 1 565, 98 тис. людино- років потенційного життя (з них чоловіків  – 1 073, 035 тис. людино-років). На 
кожен випадок смерті у цьому віковому інтервалі у 2019 р. втрачалося у середньому 11,8 року потенційного життя (у 
2016 р. – 10,3 року). З віком частка втрачених років потенційного життя внаслідок основних НІЗ зростала (з 24,5% у 
віці 30-34 р. до майже 90% у віці 65-69 р.). Абсолютна більшість втрат припадало на серцево-судинні хвороби та рак, 
частка хронічних респіраторних захворювань та діабету є мізерною (менше 0,5%), що вирізняє Україну порівняно з 
розвинутими країнами світу. Недоотриманий ВВП можна оцінити як 148,126 млрд гривень або 5,7315 млрд доларів 
США. 
Висновки. Оцінювання абсолютної кількості років потенційно втраченого життя через передчасну смертність 
(загальну та внаслідок окремих причин) з наступною економічною конвертацією, в країні в цілому та окремих регіонах 
є важливим інструментом для прийняття управлінських рішень та визначення пріоритетності програмних заходів.

МЕХАНІЗМИ ФІНАНСУВАННЯ БЕЗБАР’ЄРНОГО СЕРЕДОВИЩА

Діденко Н.Г.
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика

Мета. Реалізація Національної стратегії із створення безбар’єрного простору в Україні на період до 2030 року, 
схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 14.04.2021 р. № 366-р, потребує виділення значних коштів, 
які мають забезпечити шість основних напрямів: суспільна, освітня, економічна, громадянська, цифрова та фізична 
безбар’єрність. Це актуалізує питання про внесення змін до бюджетних програм, виділення коштів на окремі напрями 
безбар’єрності, розвиток фандрайзингу.
Матеріали та методи. Для визначення механізмів фінансування безбар’єрного середовища основними методами 
дослідження є: аналіз та узагальнення джерел фінансування безбар’єрності на загальнодержавному та місцевому рівнях, 
порівняльний аналіз міжнародного досвіду фінансування безбар’єрного простору, системний підхід і моделювання. 
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Результати та обговорення. Порівняльний аналіз фінансування безбар’єрного простору в зарубіжних країнах 
та Україні свідчить про недостатній рівень виділення коштів для вирішення проблем безбар’єрності у вітчизняній 
практиці, зокрема  фінансова підтримка інвалідів в Україні значно нижча за європейські стандарти, адже наша країна 
виділяє на неї лише 0.02% від ВВП в той час, коли країни Європейського Союзу витрачають в середньому близько 6%. 
Більшість країн Європейського Союзу надає перевагу допомозі у вигляді нагляду за людиною, яка його потребує, а 
також заходам з реабілітації, аніж фінансовій допомозі, в той час як в Україні, в основному, здійснюється фінансова 
допомога в залежності від ступеню інвалідності, надаються пільги для придбання ліків, на проїзд у транспорті, на 
навчання у вишах тощо.
Для фінансування основних напрямів безбар’єрності пропонується:
на державному рівні – фінансування ініціатив, спрямованих на створення фізичної доступності; стимулювання 
виробництва вітчизняними підприємствами транспортних засобів, спеціального і допоміжного устаткування для 
перевезення та переміщення маломобільних груп населення, а також виготовлення відповідних інформаційних 
та технологічних засобів; фінансування доступності інформації та комунікації під час надання публічних послуг; 
забезпечення фінансової доступності Інтернету особам з інвалідністю, а також стимулювання надання пільгових тарифів 
для малозабезпечених осіб; надання дотацій на створення для маломобільних груп робочих місць (субсидування), 
стимулюючих (мотиваційних) підходів для роботодавців; фінансування за рахунок Державного фонду регіонального 
розвитку виключно проєктів, у яких враховані інклюзія та  доступність об’єкті;
на місцевому рівні - фінансування доступності транспортної, соціальної, громадської інфраструктури, соціального 
підприємництва; придбання транспортних засобів, пристосованих для перевезення осіб з обмеженими можливостями. 
Висновки. Для впровадження нових механізмів фінансування безбар’єрності доцільно впроваджувати в Україні такі 
зарубіжні практики: фінансування освіти впродовж життя для маломобільних груп (ФРН, Великобританія, Канада), 
механізми субсидій, субвенцій та фіскальних преференцій для роботодавців, які влаштовують на роботу представників 
маломобільних груп (Швеція, Данія),  спеціальний внесок кожного роботодавця у Фонд реабілітації осіб з інвалідністю 
(Польща), фінансування місцевих, муніципальних стратегій щодо інклюзивності та фізичної / цифрової безбар’єрності 
(країни ЄС).

ОСОБЛИВОСТІ ТРАНСФОРМАЦІЇ ТА ЗМІНА ФІНАНСУВАННЯ БУДИНКІВ ДИТИНИ

Р.О. Моісеєнко, Н.Г. Гойда, Н.М. Боднарук
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика

Мета: Оцінка стану трансформації будинків дитини сфери охорони здоров’я, ефективності їх фінансової  діяльності  та 
особливостей нормативно-правового врегулювання діяльності.
Матеріали та методи: Нормативно-правові акти і статистичні данні основних показників фінансово-економічної та 
організаційної діяльності будинків дитини системи МОЗ України. 
Методи досліджень: соціально-гігієнічний, медико-статистичний, економічний, методи системного підходу та 
системного аналізу.
На даний час в Україні функціонує 38 будинків дитини, де виховуються та отримують лікування 2 373 дитини на 2 894 
ліжках, при цьому із статусом дітей-сиріт і позбавлених батьківського піклування 1437, батьківські 936 дітей. З цих дітей  
майже 30 % є діти з інвалідністю, які потребують постійного медичного супроводу, лікування, раннього втручання, 
реабілітації, а, іноді, довготривалої паліативної допомоги. У 2020 році для роботи у будинках дитини залучено 7321,25 
посад, або на одну дитину 3 співробітники. Бюджет будинків дитини становить понад 480 млн.грн., з них 75%- з бюджету 
обласних, міста Києва держадміністрацій, 33 млн.грн. залучено з недержавних, благодійних джерел. При цьому -370 
млн.грн. витрачається  на заробітну плату, що є економічно необґрунтовано. На одну дитини, що перебуває у будинку 
дитини на рік витрачається 202,2 тис.грн., з яких суто витрати на дитину без оплати персоналу становлять 50,6 тис. грн. з 
комунальними витратами. Процес деінституалізації розпочався 9 серпня 2017 року після затвердження розпорядження 
Кабінету міністрів України №526-р від 09.08.2017 «Про Національну стратегію реформування системи інституційног о 
догляду та виховання дітей на 2017-2026 роки та план заходів з реалізації її І етапу». Деінституціалізація у сфері захисту 
прав дітей - це процес  реформування системи догляду за дітьми, заснований на принципі найкращих інтересів дитини, 
визнанні пріоритету сімейного виховання та шкоди таких форм догляду як дитячі будинки й інтернати.
Кожен регіон має оцінити свою мережу інтернатних закладів, з’ясувати, які діти до них потрапляють та чому; які 
є соціальні, освітні, реабілітаційні медичні послуги вже зараз. На наступному етапі кожен регіон готує власний 
план реформування. Розпочато підготовку до мораторію щодо припинення прийому дітей 0-3-х років  у заклади 
інституціального догляду, який  повинен був впроваджений у 2020 році. У більшості регіонів він не був застосований 
через неготовність громад до влаштування дітей у сімейні форми виховання.
Постановою Кабінету міністрів України  від 10.07.2019 року  №675 «Про затвердження Положення про центр медичної 
реабілітації та паліативної допомоги дітям» визначається, що створення таких центрів має відбутися переважно на базі 
існуючих будинків дитини у термін до 2026 року. 
Керівники будинків дитини, які вже сьогодні перетворені в комунальні некомерційні підприємства, готові до 
трансформаційних змін та структурної  перебудови у визначені МОЗ України Центри, проте залишається не вирішеним 
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питання утримання дітей, які залишені без батьківського піклування, дітей-сиріт та, особливо дітей з інвалідністю, 
яких влаштувати на виховання у інші форми догляду надзвичайно складно, а найчастіше – просто не можливо через 
неготовність служб сімейного виховання на місцях.
На базі всіх будинків дитини створені і успішно працюють реабілітаційні відділення, де надаються послуги з медичної 
реабілітації та допомоги дітям-вихованцям будинків дитини і  дітям з особливими потребами, які виховуються у 
родинах. Тут діти із сімей також отримують комплексну медичну, психологічну, логопедичну, а у окремих будинках 
дитини, і паліативну медичну допомогу, проводиться навчання батьків проведенню реабілітаційних заходів вдома, 
що є одним з основних завдань сучасної моделі соціальної педіатрії «тандем партнерства», «дитина-сім’я-фахівець», 
яка впроваджується МОЗ України тривалий час. Таким чином, будинки дитини  повністю готові до трансформації 
професійно. 
Ряд будинків дитини швидше за інших сьогодні проводять трансформацію, це окремі заклади Харківської, 
Тернопільської, Вінницької областей інші. Проте при перетворенні будинків дитини у зазначені Центри медичної 
реабілітації та паліативної допомоги дітям буде змінюватись не тільки форма, але, головне, суть роботи закладу у частині 
виховання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, яких пропонується припинити влаштовувати до 
будинків дитини.
Таким чином: будинки дитини повинні трансформуватись у/або некомерційне неприбуткове підприємство для 
отримання фінасування з НСЗУ: центр реабілітації та паліативної допомоги ; центр реабілітації, центр паліативної 
допомоги, дитячий хоспіс,  інші типи закладів по наданню  стаціонарної та абмулаторної допомоги дитячому 
(дорослому)  населенню; 
держава повинна визначитись як і хто буде фінансувати дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, 
які вже виховуються у закладі, за даними трансформованого у КНП Центр реабілітації та паліативної допомоги дітям 
(раніше Харківський будинок дитини ) коштів за пакетами НСЗУ вистачає лише на 30% потреб закладу;
відсутні додаткові місця для позаінституційного влаштування нових дітей-сиріт та позбавлених батьківського 
піклування раннього віку, і це знаходиться поза компетенцією керівників будинків дитини/реабілітаційних центрів, до 
яких продовжують звертатися для подальшого влаштування таких дітей.
Більшістю, саме не вирішення цих питань викликає занепокоєння, як політиків так і керівників будинків дитини, які є 
опікунами, а значить мамою і татом цих дітей.

РЕЗУЛЬТАТИ РЕФОРМУВАННЯ ФІНАНСУВАННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
В УМОВАХ ЄВРОПЕЙСЬКОЇ ІНТЕГРАЦІЇ 

Гбур З.В., Толстанов О.К., Михальчук В.М.
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика

Мета. Забезпечення безпеки людей та їх здоров’я є основним завданням сучасних демократичних держав. Не 
випадково у своїй фундаментальній праці «Про дух законів» Ш. Монтеск’є вказав, що безпека та здоров’я населення – 
це перша форма незалежності держави. Безпека створює необхідні передумови для споглядальної діяльності людей, а 
здоров’я надає можливість для покращення їхнього добробуту та збільшення, в свою чергу,  суспільного багатства [1]. 
Результати та обговорення. Події, що спіткали Україну та світ в цілому в 2020 – 2021 роках, а саме, пандемія, що 
спричинена розповсюдженням вірусу COVID-19 зі всіма супроводжуючими її наслідками, ще раз довели і вказали, що 
проблема забезпечення державної системи охорони здоров’я є фундаментальною цінністю держави, яка впливає на 
рівень розвитку та ефективність функціонування державного механізму. Оскільки розвиток системи охорони здоров’я 
безпосередньо впливає на найважливіші показники життя, то останній має приділятися значна увага з боку держави, 
суспільства та міжнародного співтовариства. Україна, обравши європейський вектор розвитку та ставши на стежину 
євроінтеграції, в 2014 році взяла на себе зобов’язання щодо реформування системи охорони здоров’я відповідно до 
європейських стандартів, згідно з Угодою про асоціацію між Україною та Європейським Союзом. Однією з ключових 
умов вищезазначеної угоди є саме положення про необхідність реформування системи фінансування охорони 
здоров’я  [2].
Ключовим у вказаному визначенні є місія збереження життя та здоров’я людини, саме тому, одним з найважливіших 
завдань сучасної держави є охорона здоров’я населення. Це питання повинне займати пріоритетне місце в державному 
управлінні та політиці країни. На сьогодні, у зв’язку з необхідністю адаптації законодавства України до стандартів 
Європейського Союзу відбулися колосальні зрушення у досліджуваному нами напрямку, а саме, було затверджено 
концепцію вдосконалення національної системи охорони здоров’я, яка, в свою чергу встановлювала зразкову 
стратегію розвитку та реформування системи охорони здоров’я в Україні. Вказана стратегія чітко і зрозуміло визначила 
головні принципи, напрямки та пріоритети, що необхідні для проведення реформування системи охорони здоров’я. 
Серед основоположних цілей стратегії можна виокремити закріплення європейського вектору реформування, зміна 
та удосконалення законодавчих засад охорони здоров’я і звичайно ж встановлення нормативів і обсягів фінансування 
галузі охорони здоров’я в Україні.
Можемо сьогодні з впевненістю говорити, що імплементація європейського досвіду у вітчизняне законодавство 
дозволить вирішити проблему суперечності ст. 49 Конституції України та залучення у сферу охорони здоров’я коштів 
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громадян. Крім того, у сфері охорони здоров’я України існують інші проблеми, пов’язані зі: скороченням фінансування 
капітальних видатків; застосуванням програмно-цільового методу у бюджетному процесі; розподілом видатків між 
державним і місцевим бюджетами в умовах децентралізації, адже не всі місцеві бюджети будуть спроможні утримувати 
матеріально-технічну базу сфери охорони здоров’я, що може призвести до її нищення і т. ін. Щодо розширення джерел 
фінансування сфери охорони здоров’я, то одним із останніх може бути обов’язкове соціальне медичне страхування. 
Так, обов’язкові внески на медичне страхування повинні будуть сплачувати роботодавці, які зацікавлені у здоров’ї своїх 
працівників. Вказана ініціатива щодо альтернативних та доповнюючи джерел фінансування  системи охорони здоров’я 
має право на життя і, як показала практика розвинути країн дуже допомагає тримати сферу охорони здоров’я на досить 
високому рівні.
Отже, як вбачається зі всього вищезазначеного, першим кроком  перебудови, удосконалення та реформування 
системи охорони здоров’я повинно стати укріплення фінансової основи галузі, яке обов’язково має супроводжуватись 
зміною загальної схеми фінансування, а саме: перехід від системи фінансування з державного бюджету до змішаної 
системи фінансування (страхування, бюджет, бізнес). Необхідним кроком є розвантаження бюджету та залучення 
до фінансування системи охорони здоров’я підприємств, установ та організацій, а також запровадження медичного 
страхування осіб, які виявили на це бажання. 
Говорячи безпосередньо про результати реформування фінансування охорони здоров’я які має Україна на сьогодні, 
то можемо зазначити, що реформування розпочалось з прийняттям законодавчих та нормативно-правових актів, що 
форсують впровадження нової системи фінансування охорони здоров’я. Так, 1 квітня 2018 року Кабінетом Міністрів 
України було створено та затверджено положення про функціонування Національної служби здоров’я України, 
яку визнано національним страховим органом, що покликаний забезпечувати охоплення населення визначеним 
гарантованим пакетом медичних послуг у межах доступного фіскального простору. Також, разом зі створенням служби 
було призначено Голову останньої та розподілено функціональні обов’язки щодо практичної реалізації стратегії 
функціонування системи охорони здоров’я в Україні.
Тож, як бачимо, метою реформи є запровадження нової європейської  системи охорони здоров’я і її функціонування. 
Вказана модель характеризується наявністю чітких, якісних та зрозумілих для громадян гарантій, які надає держава у 
сфері медичної допомоги, наприклад: фінансовий захист для громадян у випадку хвороби, ефективний та справедливий 
розподіл публічних ресурсів та скорочення неформальних платежів. 
Висновки. Враховуючи все вищезазначене вдається можливим виокремити основоположні засади на яких будується 
та функціонує нова модель фінансування сфери охорони здоров’я: 
фінансовий захист – це означає, що система охорони здоров’я має бути побудована таким чином, щоб кожен 
громадянин не зазначав величезних витрат у випадку хвороби чи в ще гіршому випадку, змушений був відмовлятися 
від медичної допомоги через відсутність матеріальної можливості відшкодувати останню;
справедливість доступу до медичної допомоги, тобто наявність рівного доступу до будь-якої медичної допомоги для 
всіх осіб, які її потребують, не дивлячись на стан фінансової спроможності отримати останню;
чесність, відкритість та збалансованість у прийнятті ключових рішень щодо розподілу бюджетних коштів на охорону 
здоров’я: хто саме, які саме послуги і за яку ціну отримує;
прозорість і підзвітність, тобто відкритість інформації про використання фінансування (зменшення, а в подальшому 
повне анулювання корупційної складової);
ефективність, тобто безпосередній ефективний коефіцієнт надання  медичних послуг (задоволені отримувачі послуг 
і задоволені надавачі послуг). Все вищезазначене не може, звичайно оминути отримання медичними працівниками 
ефективного, достойного і достатнього рівня заробітної плати;
конкуренція постачальників як інструмент ефективності та зростання якості медичної допомоги. Вказана засада є 
досить важливим і викорінить монополізм на фармакологічному ринку, адже долучення різноманітних надавачів 
матеріалів, ліків, їх чесна конкуренція буде створювати мотивацію надавати якісні послуги. Важливу роль в даному 
випадку підіграє застосування та пропозиція нових наукових концепцій чи економічно-ефективних способів роботи, 
що, в свою чергу забезпечить виконання протоколів лікування та дотримання національних та міжнародних стандартів 
надання медичних послуг;
стратегічне планування медичної допомоги та витрат на неї, тобто повне та чітке прогнозування в державному бюджеті 
витрат на медицину та охорону здоров’я і їх нормальне функціонування.
Як зазначають сьогодні міжнародні експерти, одним із ключових викликів реформи фінансування охорони 
здоров’я в  Україні є необхідність уніфікації коштів в одній установі. Такою установою на сьогодні є НСЗУ. Вказане 
вище допоможе зменшити фрагментацію розподілу ресурсів, тобто ресурси на центральному рівні в одних руках, 
а далі покладаються на органи місцевого самоврядування. Така система підвищить якість надання медичних 
послуг за рахунок достатнього та постійно наявного фінансування. Вищезазначена система так званої «фіскальної 
децентралізації» надає широкі можливості та автономію місцевим органам влади, що є ефективним і дієвим механізмом 
для правильного фінансування охорони здоров’я на місцях і в цілому в державі. Вказане підтверджується тим, що по-
перше, органи місцевого самоврядування зобов’язані дозволити собі витрати на охорону здоров’я, які перевищують 
програму медичних гарантій. Вказане можливо у разі використання та впровадження власних програм заохочення 
та преміювання медичних працівників. Заохочення можуть відбуватися різними способами, від купівлі обладнання 
до прямого преміювання працівників медицини. По-друге, враховуючи принцип географічної справедливості всі 
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райони і міста мають отримувати рівне фінансове забезпечення. Однак, таки існує питання чи зможуть не дуже великі і 
забезпечені райони здійснити хоча б самообслуговування, наприклад, оплата комунальних платежів, не говорячи про 
впровадження реформи. 

ФІНАНСУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ: МІЖНАРОДНИЙ ДОСВІД

Шевченко М.В., Гутнік Н.В.
Національний університет «Києво-Могилянська академія», м. Київ, Україна

Мета. Представити аналіз міжнародного досвіду фінансування первинної медичної допомоги (ПМД).
Матеріали і методи. Використано кабінетний, контент-аналіз, аналіз і синтез.
Результати та обговорення. Первинна медична допомога  –  це  підхід до охорони здоров’я, що охоплює все 
суспільство і спрямований на рівноправне досягнення найвищого можливого рівня здоров’я і благополуччя кожним 
членом суспільства (WHO,UNICEF, 2018). Експерти вказують, що фінансування і розподіл ресурсів є одним із основних 
викликів для ПМД.
Сучасні тенденції щодо фінансування ПМД наступні:
доступність та надійність даних про витрати, пов’язані із компонентами ПМД, як правило, недостатні. І як наслідок, 
недостатнє інвестування в системи моніторингу ресурсів, складність визначення та відстеження видатків частково 
через багатогалузевий характер; недофінансування внаслідок обмеженості ресурсів та схем розподілу; профілактичні 
та промоційні заходи недофінансовуються, як правило; існує потреба у збільшенні  державних коштів для ПМД для 
забезпечення доступу основних послуг до громад та вразливих категорій населення; інвестиції в ПМД для підтримки 
і розвитку.
Витрати на ПМД  у структурі загальних витрат на охорону здоров’я в європейських країнах досить диференційовані: 
від 4,7%  у Чехії до 25,6% у Швейцарії. До  лідерів щодо витрат на ПМД відносяться  країни «старої» Європи: Швейцарія, 
Англія, Франція, Бельгія – на рівні 20-26,5% у структурі загальних витрат. Витрати на профілактичні програми та 
громадське здоров’я є незначними – на рівні 2-4% від загальних витрати на охорону здоров’я.
Основним методом фінансування постачальників ПМД, як свідчить світовий досвід, є подушний метод (капітація), 
однак все частіше  до  використовують змішані методи оплати (наприклад, капітацію і  оплату, орієнтовану на результат 
або капітацію і оплату за послугу). Середньорічні доходи європейських лікарів загальної практики  також значно 
коливаються: від 17,5 тис. Євро у Єстонії до 150 тис. Євро  у Люксембурзі.
Висновки. Як показує міжнародний досвід, видатки на фінансування ПМД значно відрізняються між країнами,  у 
переважній більшості європейських країн є нижчими ніж 20% у структурі загальних витрат. 
Найчастіше на рівні ПМД для оплати послуг постачальників використовують подушний метод, останнім часом  все 
більше застосовуються мікс-методи.

ДЕРЖАВНО-ПРИВАТНЕ ПАРТНЕРСТВО ЯК ДЖЕРЕЛО ІНВЕСТУВАННЯ В СФЕРУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Кравченко Василь Віталійович, 
Генеральний директор КНП КОР «Київський обласний фтизіатричний центр»

доктор медичних наук, заслужений лікар України

Дерибон Олена Леонідівна
Радник голови Київської обласної державної адміністрації

Охорона здоров'я - найважливіша галузь соціальної сфери, максимально наближена до людей. Основні проблеми, 
що визначають суть реформування охорони здоров'я в Україні, полягають у вдосконаленні структур управління ЗОЗ 
в союзі держави і приватного сектора і активізації їх діяльності на більш ефективне і оперативне вирішення завдань 
щодо доступності медичної допомоги, зниження захворюваності, інвалідності населення, збільшення середньої 
тривалості життя та підвищення її якості.
Наукове осмислення взаємодії держави і приватного сектора сприяло виникненню концепції «public private partnership» 
(державно-приватного партнерства) і на сьогодні механізм державно-приватного партнерства (ДПП) застосовують 
більше ніж 150 країн світу (Варнавский В.Г.,2014).
В даний час стає очевидним, що модернізація державного сектора системи охорони здоров'я України, його 
фінансування і управління, можуть бути ефективними лише при інтеграції інтересів держави, бізнесу і пацієнтів (Вовк 
С.М., 2016; Аджиенко В.Л., 2017; Роднянский Д.В., 2019).
Сьогодні в Україні державні програми фінансування установ системи охорони здоров'я на тлі зростання фінансових 
витрат галузі та набуття нею ринкових характеристик не дозволяють в повній мірі досягти бажаних результатів і це 
обумовлює необхідність входження приватного капіталу в сферу охорони здоров'я, що є загальносвітовою тенденцією.
Хоча медична реформа фінансування установ охорони здоров'я України змінила підхід до принципів їх фінансування, 
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однак, через хронічну нестачу бюджетних коштів, досягнення істотних змін в цьому напрямку важко очікувати. 
Державно-приватне партнерство, як інструмент залучення приватних інвестицій в соціально значимий сектор охорони 
здоров'я України, є взаємовигідним кроком для всіх учасників. 
Зацікавленість в ДПП держави пов'язана:
- по-перше, з тим, що воно перекладає на бізнес тягар витрат щодо інвестування і змістом свого майна в надії на те, що 
таким чином вдасться підвищити ефективність його функціонування;
- по-друге, за допомогою ДПП держава відмовляється від неефективних форм господарювання, звільняється від ряду 
економічних функцій (будівництва, експлуатації, ремонту та ін.), які приватні компанії виконують більш якісно;
- по-третє, вдавшись до ДПП, держава частково пом'якшує гостроту соціально-економічних проблем.
Інтерес соціального сектора полягає в:
- можливості підвищення якості соціальних послуг;
- участі бізнесу в розвитку об'єктів, що перебувають у власності держави;
- стимулюванні підприємницького мислення в рядах держслужбовців;
- впровадженні передових методів управління в органах державної влади;
- використанні професіоналізму і досвіду приватного сектора в розвитку сучасних форм організації фінансування 
соціальної сфери;
- допомоги в розвитку необхідної інфраструктури.
Інтерес приватного бізнесу в проектах ДПП,  полягає в тому, 
що приватна компанія отримує в довгострокове володіння державні активи на пільгових умовах. В рамках 
довгострокового контракту з державою вона має в своєму розпорядженні гарантований ринок збуту своєї продукції. 
Здійснюючи інвестиції, приватна компанія має високі гарантії їх повернення, оскільки держава, як її партнер, розділяє 
ризики щодо забезпечення мінімального рівня рентабельності.
Таким чином ДПП як стійке джерело інвестування ЗОЗ є ефективним механізмом для впровадження в галузь 
інноваційних практик лікування, технологічного оснащення клінік, поліпшення якості надання медичної допомоги.  
Все це актуалізує необхідність вивчення кращих практик застосування механізму державно-приватного партнерства в 
сфері охорони здоров'я в регіонах України.

МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ МКФ, ЯК ІНСТРУМЕНТУ ОПТИМІЗАЦІЇ ВИТРАТ НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я

Нестерець О.Л., Кошова С.П.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета. Висвітлення фінансово-економічного потенціалу використання Міжнародної класифікації функціонування, 
обмеження життєдіяльності та здоров’я в сфері охорони здоров’я.
Матеріали та методи. Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (далі – МКФ), яка 
розроблена та схвалена Всесвітньою організацією охорони здоров'я,  є зручним інструментом для реалізації різноманітних 
завдань в медичній сфері. При впровадження МКФ в роботу закладу охорони здоров’я (далі – ЗОЗ) вона може бути корисною 
як для поточної діяльності закладу, так і для стратегічного планування фінансово-економічної політики розвитку ЗОЗ. 
Результати та обговорення. Наразі в Україні проходить адміністративно-територіальна реформа та реформа 
децентралізації, які передбачають розвиток медичних послуг на рівні місцевої громади. На рівні громад можуть створюватися 
як вузькопрофільні послуги, так і комплексні, які будуть потребувати залучення ЗОЗ. Наприклад, для надання послуги з 
паліативної допомоги необхідні медичні працівники, психолог, фахівець із соціальної роботи/соціальний працівник та 
інші спеціалісти відповідно до потреб людини. Враховуючи, що МКФ є багатоцільовою класифікацію, призначеною для 
використання в різних дисциплінах і галузях, її можна використовувати для допомоги у визначенні потреб у медичних 
послугах, забезпечення комплексного підходу до впровадження послуг в діяльність ЗОЗ, розрахунку вартості медичних 
послуг, координації міждисциплінарної взаємодії стосовно надання комплексних послуг, орієнтованих на забезпечення 
потреб громади.
Висновки. МКФ є доступним, хоча й новим для нашої країни, інструментом, який можна легко інтегрувати в медичну систему 
та отримувати від його застосування максимальну користь для галузі, зокрема фінансово-економічного напрямку.

СОЦІАЛЬНА ПОЛІТИКА ЩОДО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СОЦІАЛЬНО-МЕДИЧНИМИ ПОСЛУГАМИ 
ОБЄДНАНИХ ТЕРИТОРІАЛЬНИХ ГРОМАД В ПЕРІОД РЕФОРМ

Дубич К.В.1, Серьогіна Н.О.1

1Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета. Аналіз соціальної політики щодо забезпечення соціально-медичними послугами населення об’єднаних 
територіальних громад в період реформування адміністративно-територіального устрою України та визначення ключових 
проблем, що впливають на якість їх обслуговування.
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Матеріали та методи. Написанню даної статті передувало ґрунтовне вивчення цілої низки наукових праць і публікацій, 
у яких вивчалися аспекти вітчизняної системи соціального захисту населення, таких вітчизняних вчених і дослідників, 
як Я. Бєлєвцова, К. Дубич, О. Моргулець, Р. Тофтісова-Матерон та ін. Осмисленню широкого спектру соціальних проблем, 
питань соціальної політики та надання соціально-медичних послуг сприяли роботи вітчизняних науковців М. Білинської, Ю. 
Вороненка, В. Гошовської, Ю. Губського, М. Кравченко, В. Князевича, В. Михальчука, Н. Ярош та ін.
Результати та обговорення. Роки незалежності України супроводжуються плеядою реформ, які спрямовані на 
удосконалення форм публічного управління та забезпечення успішного розвитку економіки в різних галузях народного 
господарства та життєзабезпечення українського суспільства якісними послугами відповідно до гарантованих вітчизняних 
норм і стандартів та ратифікованих міжнародних угод. 
Проводячи реформу адміністративно-територіального устрою та децентралізації влади органи публічного управління 
намагаються вибудувати модель сервісної держави, діяльність якої перш за все спрямована на життєзабезпечення 
українського суспільства.
Здійснивши децентралізацію публічного управління, яка забезпечить населенню, яке проживає та ті чи іншій території 
впливати на всі сфери життя громади і визначати стратегію та пріоритети свого розвитку, обирати ефективну спроможну 
владу і мати важелі впливу на її діяльність. І, як наслідок, можна сподіватись, що в містах і селах для населення громади 
стануть доступніші та якісніші медичні та соціальні послуги, більш сприятливі умови життя тощо.
Аналізуючи сучасний стан забезпечення населення об’єднаних територіальних громад соціально-медичними послугами слід 
зазначити, що соціально-медичні послуги, це консультації щодо запобігання виникненню та розвитку можливих органічних 
розладів особи, збереження, підтримка та охорона її здоров'я, здійснення профілактичних, лікувально-оздоровчих 
заходів тощо. Територіальні особливості забезпечення соціально-медичними послугами тісно пов'язані з територіальним 
розміщенням населення за адміністративно-територіальним розподілом. Відповідно до проведеної адміністративно-
територіальної реформи та створення об’єднаних територіальних громад (далі ОТГ) можна констатувати, що на сьогодні 
їх об’єднання дало змогу одним громадам самоствердитись і мати більші можливості і ресурси для розвитку, благоустрою 
та соціального захисту населення і забезпечення їх відповідним спектром медичних та соціальних послуг, їх відносять 
до типу самодостатніх ОТГ, де є всі можливості піклуватись про соціальний захист та здоров’я громадян, інші позбавлені 
будь якої можливості для розвитку із-за відсутності всього, що перераховано вище. Існують два типи адміністративно-
територіального розселення: компактне та дипресивне. ОТГ з компактним розселенням та наявністю всього, що необхідно 
для розвитку почувається комфортно в тому числі і забезпеченні населення необхідними соціально-медичними послугами. 
Інші ОТГ депресивного типу, населені пункти(села, хутори тощо) які не мають достатнього транспортного сполучення, 
низьку щільність населення та великий відсоток людей похилого віку з паліативними та хоспісними проблемами, відсутність 
матеріальних та природніх ресурсів, знаходяться в значній відстані один від одного, взаємодія між ними неактивна, 
занедбаність та безперспективність в соціально-економічному розвитку, а відтак і неможливість забезпечувати медичними 
та соціальними послугами своє населення відповідно до стандартів гарантованих державою.
Зважаючи на зазначене вище, можна сказати, що забезпечення населення соціально-медичними послугами в таких ОТГ 
будуть носити ознаки самодостатнього та депресивного типів. В умовах компактного проживання та самодостатнього 
соціально-економічного розвитку забезпечення населення соціально-медичними послугами може відбуватись у межах 
міського району, міста, селища або ряду селищ. Соціальна самодостатньої ОТГ включає розробку та надання соціально-
медичних послуг населенню стаціонарними установами, медичними та соціальними закладами тощо, які розміщені або 
створюються по потребі в ОТГ. В основі розробки соціальної політики ОТГ знаходиться вивчення попиту на медичні та 
соціальні послуги, характерні для цієї території, яка сегментується відповідно до демографічних, економічних, соціальних, 
екологічних та інших показників, а процес надання медичних та соціальних послуг залежить від визначених потреб та 
щільності населення на території ОТГ.
Забезпечення населення соціально-медичними послугами в депресивних ОТГ має багато складнощів із-за недостатності 
комунальної інфраструктури, економічних та технічних ресурсів, кадрового забезпечення тощо. Надання медичних та 
соціальних послуг відбувається за допомогою мобільних бригад, які забезпечують населенню базові соціально-медичні 
послуги в залежності від потреб у визначений графік роботи. Складності транспортного сполучення населених пунктів 
депресивного ОТГ позначаються на рівні забезпечення потреб населення медичними та соціальними послугами.
На думку авторів запровадження в функціонування ринку медичних та соціальних послуг такого інструменту як соціального 
замовлення [2], яке базується на поступовому делегуванні від органів державної влади повноважень та ресурсів до інститутів 
громадянського суспільства і підприємницького сектору, частини соціальних та інших функцій, якими перевантажені 
державні інституції є ефективним інструментом формування та регулювання ринку медичних та соціальних послуг на 
прозорій конкурентній платформі, що в свою чергу забезпечить підвищення їх якості, особливо якщо це стосується 
паліативних та хоспісних пацієнтів, які перебувають на соціально-медичному обслуговуванні за місцем проживання.
Аналіз зарубіжного досвіду соціального замовлення, набутого в таких країнах, як Угорщина, Польща, Чехія, Румунія, 
Словаччина [7, с. 145-201] свідчить, що передумовами впровадження даного інструменту державного управління були 
фінансова скрута, яка охопила вказані країни, та вимоги Євросоюзу щодо досягнення відповідних норм і стандартів у 
соціальній та медичній сфері. Це змусило уряди цих держав вдатися до активного пошуку ефективних шляхів реформування 
соціальної сфери, модернізації соціальної політики.
Результати, які отримані в ході проведеного вище дослідження, дають підстави зробити такі висновки: 
1. Аналізом встановлено, що соціальна політика в період децентралізації та адміністративно-територіального поділу в Україні 
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має ряд проблем щодо забезпечення соціально-медичними послугами населення об’єднаних територіальних громад 
в залежності від їх типу, в ОТГ самодостатнього соціально-економічного розвитку забезпечення населення соціально-
медичними послугами може відбуватись у межах міського району, міста, селища або ряду селищ і соціальна політика 
самодостатньої ОТГ включає розробку та надання соціально-медичних послуг населенню стаціонарними установами, 
медичними та соціальними закладами тощо, які розміщені або створюються по потребі в ОТГ. Забезпечення ж населення 
соціально-медичними послугами депресивних ОТГ має багато складнощів із-за недостатності комунальної інфраструктури, 
економічних та технічних ресурсів, кадрового забезпечення тощо і це повинно стати наріжним каменем з розроблення 
механізмів підтримки депресивних ОТГ через регулювання державних програм соціально-економічного розвитку.
2. Ефективним інструментом в наданні соціально-медичних послуг населенню ОТГ(особливо в період затяжної реабілітації, 
паліативної та хоспісної допомоги за місцем проживання тощо) може стати «соціальне замовлення» як договірні відносини 
між державою і недержавним суб’єктом, що надає соціально-медичні послуги населенню за рахунок фінансування (з 
державного або місцевого бюджетів) на основі проведення відкритого конкурсного відбору (тендеру).

СЕМІНАР «ЯК СТАТИ КРАЩИМ У МЕДИЧНІЙ ГАЛУЗІ / МЕДИЧНІЙ ПРОФЕСІЇ»

25 травня 2021 року, 10.00-18.00
Організатор: ГО «Асоціація працівників системи охорони здоров’я «Медичні лідери»

Цілі заходу: 
• надати візію реформи БПР, окреслити переваги та ризики окремих рішень;
• стимулювати дискусію щодо критеріїв успішності лікарської спеціальності, компетенцій, необхідних сучасному лікарю;
• мотивувати лікарів, лікарів-інтернів та студентів розвивати м’які компетенції;
•  презентувати платформи розвитку компетенцій та обміну досвідом (групи рівних, програми підтримки молодих 

лікарів, альтернативні навчальні платформи)

Під час заходу учасники: 
• дізнаються критерії, за якими топові клініки обирають лікарів
• отримають практичні інструменти підвищення своєї затребуваності як фахівця
• сформують послідовність дій для створення бренду лікаря
• почують досвід американської лікарки про умови роботи 
• дізнаються про інструменти взаємопідтримки в спільноті медиків

Відкриття виставки. Збір учасників.

Тема: Хто такі «Медичні лідери» і чому варто ними стати.
Доповідач: Юлія Брикульська, голова ГО «Медичні лідери»

Тема: Як змінюється образ лікаря в новому столітті.
Доповідачі: Дарина Дмитрієвська, заступниця голови ГО «Медичні лідери»

Тема: Логіка змін в БПР. Що варто знати лікарям та студентам. 
Вимір успішності
Доповідач: Младена Качурець, заступниця міністра охорони здоров’я 2019, керівниця освітнього центру «Добробут»

Тема: Гроші йдуть за пацієнтом. Але до кого? 
Про освіту, компетенції лікаря та конкурентні переваги у медичній сфері.
Доповідач: Олександр Лінчевський, к.м.н., заступник директора клініки “Оберіг”, заступник міністра охорони здоров’я 
2016-2019

Практична дискусія з експертами

Перерва

Тема: Від вмотивованого студента до успішного лікаря: як побудувати кар’єру в приватному закладі. Кейс навчального 
центру МЦ «Добробут».
Доповідач: Вікторія Ковач, координатор Центру підготовки інтернів Медичної мережі «Добробут», експерт з медичної 
освіти, член ГО «Медичні лідери»

Тема: Групи рівних –  ефективний інструмент професійного розвитку лікарів.
Доповідач: Тетяна Степурко, керівниця україно-швейцарського проекту «Розвиток медичної освіти»

Тема: Підтримка молодих лікарів та студентів. Презентація проекту ГО «Медичні лідери» 
Доповідач: Дарина Дмитрієвська, сімейна лікарка, заступниця голови ГО «Медичні лідери»
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ШКОЛА КЕРІВНИКА ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

26 травня 2021 року, 11.00-17.00
Організатор: Кафедра менеджменту охорони здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця

Вітальне слово учасникам конференції ректора НМУ імені О.О. Богомольця, професора Кучина Ю.Л.

Тема: Безперервна професійна освіта України
Доповідач: Вежновець Т.А., докт. мед. наук, професор, директор Інституту післядипломної освіти НМУ імені О.О. 
Богомольця

Тема: Парадигма сучасного менеджменту в системі охорони здоров’я
Доповідачі: Парій В.Д., д.мед.н., професор, НМУ імені О.О. Богомольця, Журавель В.І., д.мед.н., професор, професор 
кафедри менеджменту охорони здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця

Тема: Performance based hospital funding as measured by DRGs (Фінансування лікарень на основі результатів, що 
вимірюються за ДСГ)
Доповідачі: Dr. Karolina Kalanj, Director at Karol consulting d.o.o. Croatia (Кароліна Каланж, директор Karol consulting d.o.o., 
Хорватія

Тема: Забезпечення безпеки лікарень за умов надзвичайних ситуацій
Доповідачі: Гур’єв С.О., д.мед.н., проф., заст. директора з наукової роботи Українського НПЦ екстреної медицини і 
медицини катастроф; Шевчук Г.А., науковий співробітник Українського НПЦ екстреної медицини і медицини катастроф

Тема: Досвід взаємодії лікарняних кас та закладів охорони здоров’я на прикладі діяльності благодійної організації 
«Лікарняна каса Житомирської області»
Доповідачі: Мишківський В.С., виконавчий директор, Грищук С.М., к.мед.н., доцент, заступник виконавчого директора 
ВГО «Асоціація працівників лікарняних кас України»

Тема: Підвищення ефективності оцінювання персоналу в умовах перебудови системи охорони здоров’я
Доповідачі: Камінська Тетяна Миколаївна, директор КНКП «Київська міська дитяча клінічна інфекційна лікарня»

Тема: Особливості організації кодування за системою ДСГ випадків лікування в умовах багатопрофільної лікарні

Доповідачі: Фаль В.П., головний лікар, Якунін В.М., заступник головного лікаря з медичної частини, Ледачкова Т.В., 
завідувач комп’ютерним відділом, Жовтоніжко В.В., завідувач статистичним кабінетом (КНП «Чернігівська міська лікарня 
№2» ЧМР)

Тема: Дослідження ефективності комунальних витрат лікарень
Доповідачі:  Парій В.Д., д.мед.н., професор, НМУ імені О.О. Богомольця, Гур’янов В.Г., к.ф.-м.н., доцент, доцент кафедри 
менеджменту охорони здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця

Тема: Досвід цифрової трансформації охорони здоров’я Казахстану
Доповідач: Киль Наталія Валеріївна, ТОВ «Центр Інформаційних Технологій «ДАМУ»

Тема: Організація клінічних випробувань лікарських засобів в ЗОЗ: можливості, ризики, інструменти
Доповідач: Вишневецький І.І., к.м.н., доцент, доцент кафедри менеджменту охорони здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця

Тема: Система управління медичним підприємством – цінності для керівника закладу охорони здоров’я
Доповідач: Олександр Торукало, керівник корпоративних проектів ТОВ «Медстар Солюшенс»

Тема: Дослідження ефективності витрат на рівні первинної медичної допомоги
Доповідач: Короткий О.В., к.м.н., асистент кафедри менеджменту охорони здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця

Тема: Тенденції динаміки зарплат лікарів в ЄС та Україні у період 2003-2020 років
Доповідач: Вознюк В.Ю., аспірант НМУ імені О.О. Богомольця, кафедра менеджменту охорони здоров’я

Тема: Підходи до проведення оцінки медичних технологій на прикладі вакцинації від папіломавірусної інфекції з метою 
профілактики раку шийки матки
Доповідачі: Парій В.Д., д.мед.н., професор, НМУ імені О.О. Богомольця, Грищук С.М., к.мед.н., доцент, ЖДУ імені Івана 
Франка, КВНЗ «Житомирський медичний інститут»

Тема: Застосування ОМТ на прикладі вибору альтернативного варіанту лікування пацієнтів з хронічною нирковою 
недостатністю
Доповідач: Матукова-Ярига Д.Г., к.е.н., доцент, доцент кафедри менеджменту охорони здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця
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Тема: Самоменеджмент - твій реальний успіх
Доповідач: Юнгер В.І., к.м.н., асистент кафедри менеджменту охорони здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця

ПРИВАТНА МЕДИЦИНА
СЕМІНАР-ПРАКТИКУМ «МЕДИЧНА ПРАКТИКА В ОСОБЛИВИХ УМОВАХ:

РЕФОРМИ, КАРАНТИН, ПЕРЕВІРКИ, БПР»

25 травня 2021 року, 10.00-15.30
Організатор: Журнал «Практика управління медичним закладом»

Лектор: Сергій Антонов – PhD, LL.M (UNSW Australia), медичний адвокат (20 років юридичного стажу), міжнародний 
експерт із організації та забезпечення медичної діяльності, директор Центру медичного та репродуктивного 
права, медіатор, аудитор за якістю та сервісу, керуючий партнер ЮБ VERDYS Law Ukraine, член Комітету медичного і 
фармацевтичного права та біоетики Національної асоціації адвокатів України
Тема: Провадження медичної практики в умовах сьогодення. Огляд останніх змін нормативних актів

Тема: Ліцензування медичної практики. Практичні поради з оформлення ліцензійних документів, у т.ч. Відомостей. 
Помилки, яких слід уникати при оформленні

Тема: Зміни до ліцензії: розширення, звуження та призупинення медпрактики. Порядок та строки подання до МОЗ.

Тема: Ліцензійний реєстр МОЗ України. Особливості отримання витягу із Ліцензійного реєстру

Тема: Організаційні, кадрові та інші проблеми у закладах охорони здоров’я у зв’язку із пандемією COVID-19: 
регламентація та контроль з боку керівника

Тема: Безперервний професійний розвиток: особливості нарахування та підтвердження балів. Оформлення та подання 
особистого освітнього портфоліо

Тема: Планові та позапланові перевірки закладів охорони здоров’я в умовах пандемії COVID-19. Оформлення протоколів 
про адміністративні порушення. Підписання акту (актів) за результатами перевірки. Як оформити заперечення

Тема: Особливості оформлення запитів, виписок, копій, витягів чи надання оригіналів медичних документів: що 
повинен знати керівник закладу

КОНФЕРЕНЦІЯ «ФІНАНСИ ДЛЯ МЕДИЦИНИ 
ТА УПРАВЛІННЯ КОМАНДОЮ – СКЕЛЕТ БІЗНЕСУ»

26 травня 2021 року, 11.00-13.00
Організатор: Консалтингове агентство Medical Business Expert

Спікери: Микола Аксентюк – сертифікований коуч-тренер ICU. Нейрокоуч. Практик НЛП. 
Максим Горобець – сертифікований спеціаліст з управлінського обліку міжнародною організацією IPFM.

Тема: Управління командою на нейрогормональному рівні. Саморозвиваюча компанія

Тема: Чітке бачення «мінусів» та «плюсів» медичного бізнесу

Тема: Аналіз результативності через CashFlow. P&L, Balance

Тема: Прогнозування наступних кроків. Правдива «картинка» амортизації та коштів-дивідентів власника

ВІДКРИТА КОНСУЛЬТАЦІЯ НА ТЕМУ «ДОТРИМАННЯ ЛІЦЕНЗІЙНИХ УМОВ 
ПРОВАДЖЕННЯ МЕДИЧНОЇ ПРАКТИКИ – НОВІ ПРАВИЛА, ЗМІНИ, ВИМОГИ»

27 травня 2021 року, 10.30-12.30
Організатор: Юридична компанія «Медконсалтинг»
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Спікери:
Антоніна Нижник
засновник та керівник юридичної компанії «МЕДКОНСАЛТИНГ», провідний спеціаліст у галузі медичного права, аудитор 
з сертифікації систем управління якістю за стандартом ISO серії 9001. Спеціалізується на питаннях ліцензування 
медичної практики, підготовки ліцензіатів до проходження перевірок щодо дотримання ліцензійних умов
Юлія Нахімчук
співзасновник та старший юрист юридичної компанії «МЕДКОНСАЛТИНГ»
Спеціалізується на питаннях акредитації закладів охорони здоров’я (розробки внутрішніх документів для медичних 
закладів), ліцензуванні діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів

Тема: Нові правила та вимоги щодо повідомлення про зміну даних (практичні аспекти)

Тема: Штрафи – готові їх платити?

Тема: Позапланові перевірки МОЗ зразка 2020 р.

Тема: Зміни в законодавстві

ЛАБОРАТОРНА МЕДИЦИНА: 
лабораторна діагностика, цитоморфологія, клінічна імунологія,

лабораторна генетика, мікробіологія та вірусологія
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ

«СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ ЛАБОРАТОРНОЇ МЕДИЦИНИ В УКРАЇНІ»

25 травня 2021 року, 10.00-18.00
26 травня 2021 року, 10.00-14.00

Організатор: Кафедра клінічної лабораторної діагностики Національного університету охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика; ГО «Всеукраїнська асоціація клінічної хімії та лабораторної медицини»

Перше пленарне засідання: 
«Актуальні питання підготовки спеціалістів лабораторної медицини»

Головуючі: Клименко С.В., д.мед.н., проф.; Хейломський О.Б., Дєєв В.А., к.м.н.

Тема: Проблеми підготовки спеціалістів лабораторної медицини
Доповідач: Проценко В.М., к.мед.н., доцент кафедри клінічної біохімії та судово-медичної токсикології та фармації 
ХМАПО

Тема: Персонал сучасної лабораторії: від вибору фаху до безперервного професійного розвитку
Доповідачі: Берник О.О., к.біол.н., ас. каф. клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, завідувач 
КДЛ Медичного центру ім. акад. Ю.П. Спіженка; Клименко С.В., д.мед.н., проф. каф. клінічної лабораторної діагностики 
НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, Президент ВАКХЛМ; Маєвський О.Є., д.мед.н., проф., зав. каф. клінічної медицини КНУ ім. 
Т. Шевченка

Тема: Отримання спеціальності 224 «Технології медичної діагностики та лікування» для спеціалістів з вищою 
немедичною освітою, які працюють в медичних лабораторіях, для забезпечення відповідності вимогам наказу МОЗУ 
від 26.02.2021 р. №366 
Доповідачі: Шевченко Т.М., д.біол.н., проф., зав. каф. загальної медицини с курсом фі¬зичної терапії Дніпровського 
національного університету ім. О. Гончара, екс¬перт з напрямку клінічна лабораторна діагностика Департаменту 
охорони здо¬ров’я Дніпропетровської облдержадміністрації

Модератор: Клименко С.В. 
Експерти: Проценко В.М., Берник О.О., Шевченко Т.М., Панюта О.І., Маєвський О.Є.
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Друге пленарне засідання:
«Сучасні виклики в контексті боротьби з пандемією COVID-19»

Головуючі: Клименко С.В., д.мед.н., проф. Гавриленко Т.І., д.б.н., проф.

Тема: Вакцинація від SARS-Cov-2. Що потрібно знати?
Доповідач: Клименко С.В., д.мед.н., проф., кафедра клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П. Л. Шупика, 
Президент ВАКХЛМ

Тема: Зміст і особливості лабораторних досліджень при встановленні професійного характеру захворювання медичних 
працівників на COVID-19
Доповідач: Панюта О.І., к.мед.н., доц. каф. професійної патології, клінічної, лабораторної та функціональної діагностики 
ОНМедУ

Тема: ПЛР тестування SARS CoV2: Аналіз проблем дизайну ПЛР тест-систем, (мутантні ізоляти) процедур пробопідготовки, 
умов проведення аналізу
Доповідач: Панасенко Г.В., начальник лабораторії ДНК технологій ПрАТ «Індар»

Тема: Визначення антитіл, що нейтралізують SARS CoV 2: аналітичні особливості і клінічне застосування
Доповідач: Оганесян М.А., к.мед.н., науковий консультант ТОВ «Лабвіта», м. Мінск, Білорусь

Тема: Динаміка змін рівня антитіл після перенесеного COVID-19: статистичні дані
Доповідач: Мулярчук О.В., директор мережі плазма-центрів ТОВ «Біофарма-Плазма»

Третє пленарне засідання:
«Актуальні проблеми сучасної лабораторної діагностики»

Головуючі: Клименко С.В., д.мед.н., проф.; Дєєв В.А., к.м.н.

Тема: Як отримати позитивні емоції від впровадження ISO 15189
Доповідач: Валовий О.В., Медичний директор Медичної лабораторії «УНІЛАБ»

Тема: Сучасний стан та перспективи методу секвенування нового покоління (NGS) в медицині України
Доповідачі: Кременськой М.О., Ph.D., заст. директора з наукової роботи; Кравченко В.В., провідний біолог, ТОВ 
«Генетик-Лаб»

Тема: HLA-типування в трансплантації: рекомендації, методичні підходи, впровадження
Доповідач: Асмолкова Валентина Сергіївна, к.біол.н., наук. співр. Інституту Біохімії ім. О.В. Палладіна НАНУ, пров. спец. 
ТОВ «АЛТ Україна Лтд»

26 ТРАВНЯ, ЗАЛ №8

Четверте пленарне засідання:
«Сучасні технології в лабораторній медицині»

Головуючі: Завадецька О.П., доц.; Берник О.О., ас.

Тема: Досвід дистанційного навчання на кафедрі клінічної лабораторної діагностики: переваги та недоліки
Доповідачі: Клименко С.В., д.мед.н., проф., зав. каф. клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П. Л. Шупика, 
Президент ВАКХЛМ; Сергієнко Л.І., доц.; Завадецька О.П., к.мед.н., доц.; Олійник О.А., к.мед.н., доц.; Кривенко Є.О., 
к.мед.н., ас.; кафедра клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П. Л. Шупика
10:20-10:40 FAST READ 102® Biosigma. Інноваційний метод підрахунку клітин в сечі. Інновації vs Традиції
Олексієнко Л.О., зав. клінічним відділом лабораторії «Хелсі Лаб»

Тема: Особливості гуморальної імунної відповіді при перенесеному COVID 19 та після вакцинації
Доповідачі: Донський Б.В., к.б.н., старший науковий співробітник ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені 
академіка О.М. Лук’янової НАМН України»; Дубровський Є.І., лікар-інфекціоніст Київська міська клінічна лікарня №4

Тема: Інноваційні рішення українських науковців для діагностування COVID-19
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Доповідачі: Кисельова О.К., заст. зав. лабораторії імунохімії, к.біол.н., Білоусова Є.В., заст. голови правління з розвитку, 
АТЗТ НВК «Діапроф-Мед»

Тема: Лабораторна діагностика хворих на SARS-Cov-2
Доповідачі: Берник О.О., к.біол.н., ас. каф. клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика; Клименко 
С.В., проф. каф. клінічної лаборатор¬ної діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, Президент ВАКХЛМ; Тарасюк А.Р., 
магістрантка каф. біомедицини КНУ ім. Т. Шевченка

Тема: Дія токоферолу на каскад ферментів синтезу лейкотриєнів
Доповідач: Сілонов С.Б., к.біол.н., доц. кафедри клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика

Тема: Безперервний професійний розвиток в період COVID-19
Доповідачі: Колядінцев В.В., аспірант кафедри Клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П. Л. Шупика; 
Сергієнко Л.І., доцент кафедри клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, Клименко С.В., д.мед.н., 
проф., зав. каф. клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, Президент ВАКХЛМ

12.20-12.40 Запитання та дискусія

26 ТРАВНЯ, БІЗНЕС-ЗОНА

Засідання ТК 166
Засідання Ради ВАКХЛМ
Робоча нарада опорної кафедри за фахом «Клінічна біохімія» з представниками однопрофільних кафедр 
закладів вищої медичної післядипломної освіти України

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ»

25 травня 2021 року, 15.00-18.00
Організатор: ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», Кафедра гематології та трансфузіології 
Національного університету охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика.

Тема: Результати каріотипування клітин кісткового мозку пацієнтів у рецидивах гострих лейкемій 
Доповідач: С.В. Андрєєва, д.б.н., ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

Тема: Варіантні форми транслокації T(9;22)(Q34;Q11) у хворих на час встановлення діагнозу хронічна мієлоїдна лейкемія
Доповідач: К.В. Корець, к.б.н., ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ 
України», м. Київ

Тема: Гіперфібриногенемія як маркер перебігу постковідного синдрому
Доповідач: С.В. Бурнаєва,  к.мед.н., ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

Тема: Значення базових тестів коагулограми для профілактики тромботичних ускладнень постковідного синдрому 
Доповідач: О.М. Огеєнко, ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

Тема: Стабілізація молекулярної структури білків і ліпідів мембран еритроцитів за допомогою наночастинок магнетину 
(ICNB)
Доповідач: О.І. Малигон, к.мед.н., Харківська медична академія післядипломної освіти, м. Харків

Тема: Молекулярно-біологічні особливості пухлинних клітин у хворих на гостру мієлоїдну лейкемію
Доповідач: В.О. Кубарова, ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

Тема: Гематологічні порушення у хворих в постковідному періоді
Доповідач: Б.М. Куявович, ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

Тема: Участь фактору росту ендотелію судин в патогенезі мієлодиспластичного синдрому
Доповідач: Г.С. Стародуб, к.мед.н.,  ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ
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Тема: Вміст природних антитіл у донорів різних груп крові АВО
Доповідач: Р.П. Павлюк, к.мед.н., ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

Тема: Безперервний професійний розвиток лікаря: підготовка гематолога
Доповідач: С.В. Видиборець, д.мед.н., завідувач кафедри гематології та трансфузіології Національного університету 
охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, м. Київ

ОПТИМІЗАЦІЯ СХЕМ ЗАСТОСУВАННЯ ІМУНОГЛОБУЛІНУ ДЛЯ ВНУТРІШНЬОВЕННОГО ВВЕДЕННЯ 
ХВОРИМ НА В-КЛІТИННИЙ ХРОНІЧНИЙ ЛІМФОЦИТАРНИЙ ЛЕЙКОЗ/ЛІМФОМУ З МАЛИХ ЛІМФОЦИТІВ

Сергутіна С.Ю., Сівкович С.О.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», 

м. Київ, Україна

Мета. Визначити критерії призначення та розробити алгоритм застосування препаратів імуноглобуліну для 
внутрішньовенного введення (ІГВВ) у хворих на В-клітинний хронічний лімфоцитарний лейкоз/лімфому з малих 
лімфоцитів (В-ХЛЛ/ЛМЛ). 
Матеріали та методи. Досліджено 62 пацієнти (30 чоловіків і 32 жінки) із В-ХЛЛ/ЛМЛ: 32 хворих на В-ХЛЛ, 30 – на 
В-клітинну ЛМЛ. Вік пацієнтів від 25 до 80 р. Проведено аналіз загально клінічних показників, вмісту основних класів 
імуноглобулінів (IgG, IgA, IgM), показників клітинного імунітету, фракційного складу білків сироватки крові.
Результати та обговорення. На основі проведених досліджень визначені критерії призначення замісної ІГВВ-терапії 
у хворих на В-ХЛЛ/ЛМЛ: 1) зниження вмісту IgG у сироватці крові нижче 6,0 г/л; 2) виникнення у пацієнта тяжкого (за 
критеріями ВООЗ) інфекційно-запального ускладнення (ІЗУ) хоча б один раз на рік або двох менш тяжких інфекційних 
випадків за півроку, викликаних не тільки бактеріальною інфекцією, але і збудником вірусної етіології; 3) неефективна 
антибіотикотерапія ІЗУ бактеріальної етіології на тлі глибокої імуносупресії. За результатами дослідження розроблено 
алгоритм призначення замісної ІГВВ-терапії пацієнтам із В-ХЛЛ/ЛМЛ. Застосування препаратів ІГВВ за розробленим 
алгоритмом достовірно підвищувало концентрацію основних класів імуноглобулінів у сироватці крові хворих 
до фізіологічних значень: IgG – з (4,97±1,13) г/л до (11,67±1,79) г/л (р<0,01); IgM – з (0,32±0,12) г/л до (1,10±0,16) г/л 
(р<0,001); IgA – з (0,34±0,17) г/л до (1,73±0,28) г/л (p<0,001). При цьому клінічно відмічали подовження ремісії у пацієнтів 
без виникнення випадків ІЗУ або зниження їхньої частоти та тяжкості.
Висновки. Визначені критерії призначення ІГВВ і розроблений алгоритм дозволив оптимізувати схеми застосування 
ІГВВ у хворих на В-ХЛЛ/ЛМЛ.

АКТИВНІСТЬ ПРОЦЕСІВ ОКИСЛЕННЯ У ЕРИТРОЦИТВМІСНИХ КОМПОНЕНТАХ 
ДОНОРСЬКОЇ КРОВІ, ЩО ЗНАХОДЯТЬСЯ НА ГІПОТЕРМІЧНОМУ ЗБЕРІГАННІ

Аношина М.Ю., Калиниченко Т.О., Яговдік М.В.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

Мета. Дослідити стан окисних процесів у еритроцитвмісних компонентах (ЕВК) крові, що знаходяться на гіпотермічному 
зберіганні зі стандартними стабілізуючими розчинами.
Матеріали та методи. Об’єктом дослідження були ЕВК (n = 32), заготовлені на консервантах Цитрат-фосфат-декстроза 
(ЦФД) і Цитрат-фосфат-декстроза-аденін-1 (ЦФДА-1). Досліджували показники перекисного окислення ліпідів (ПОЛ), 
активності каталази (АК) та перекисної резистентності еритроцитів (ПРЕ) у процесі зберігання протягом 21-42 діб при 
температурі 2-6 °С. Статистичну обробку здійснювали з використанням комп’ютерної програми  STATISTICA 6.1 (StatSoft, 
USA).
Результати та обговорення. Зіставлення груп на 8 етапах дослідження з використанням рангового непараметричного 
дисперсійного аналізу Фрідмана з обчисленням коефіцієнта конкордації Кендалла виявило відмінності за значною 
кількістю показників ПОЛ, АК та ПРЕ (31 показник). Більшість з них (27 показників) характеризують активність 
ПОЛ. Дослідженням підтверджено, що активація процесів окислення є особливістю, що характеризує наслідки 
гіпотермічного зберігання ЕВК донорської крові у нормативно дозволені терміни. Це негативно впливає на цілісність 
мембран еритроцитів з підвищенням ризиків післятрансфузійних імунних та запальних ускладнень у реципієнтів. 
Центральною реакцією ініціації розвитку оксидативного стресу у цьому випадку вважають хімічне окислення заліза 
гемоглобіну.
Висновки. Активація процесів окислення є одним з основних компонентів комплексу негативних змін під назвою 
«пошкодження при зберіганні», що відбуваються у концентраті еритроцитів при його гіпотермічному зберіганні 
протягом дозволеного терміну. Це підтверджує необхідність вдосконалення методів збереження ЕВК в умовах банків 
донорської крові.
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ГЕМАТОЛОГІЧНІ ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ В ПОСТКОВІДНОМУ ПЕРІОДІ

Куявович Б.М.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

Мета. Визначити гематологічні порушення, які виникли у хворих після COVID-19.
Матеріали та методи. Загальний аналіз крові пацієнтів, що хворіли COVID-19.
Результати та обговорення. Однією з найчастіших змін у загальному аналізі крові пацієнтів, які перенесли 
коронавірусне захворювання, є зміна кількості тромбоцитів.
Тромбоцитопенія може розвинутись як в гострому періоді захворювання та зберігатись у постковідному періоді, так і 
після нього, може супроводжуватися петехіальними висипаннями і/чи кровотечами або ні. Патогенез невідомий, але, 
можливо, як і деякі інші віруси, SARS-CoV-2 впливає на мегакаріоцити або на циркулюючі тромбоцити безпосередньо 
чи у формі вірусного комплексу антиген-антитіло. Більш за все тромбоцитопенія має імунний характер та може 
поєднуватися з Кумбс-позитивною аутоімунною гемолітичною анемією (синдром Фішера-Еванса). При необхідності для 
лікування застосовують глюкокортикостероїди і/чи агоністи рецепторів тромбопоетину.
Тромбоцитоз, імовірно, є реактивним та не пов’язаний з тромбозом чи крововиливами.
Також у даних хворих виявляють як залізо-, В12- та фолієводефіцитну анемії, так і гемолітичну анемію, але на даний 
момент важко визначити чи вона є наслідком коронавірусного захворювання.
Лімфопенія може виникати під час гострого періоду COVID-19 та зберігатися у постковідному періоді, частіше 
спостерігається при важкому перебігу захворювання та, як і нейтрофілія, асоційована з підвищеним ризиком летальних 
випадків.
Висновки. Найтиповішими змінами у хворих в постковідному періоді є тромбоцитопенія і тромбоцитоз. Особливо 
важливим є контроль динаміки даних змін для забезпечення ефективного лікування та профілактики ускладнень. 
Зважаючи на те, що на сьогодні проаналізована незначна кількість випадків, неможливо якісно провести системний 
аналіз, тому подальші дослідження є необхідними.

МОЛЕКУЛЯРНО-БІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПУХЛИННИХ КЛІТИН 
У ХВОРИХ НА ГОСТРУ МІЄЛОЇДНУ ЛЕЙКЕМІЮ

А.І. Гордієнко, Н.В. Горяінова, Н.М. Третяк, В.О. Кубарова, Г.А. Бортнік
ДУ  «İнститут гематологіï та трансфузіологіï НАМН України», м. Киïв, Украïна

Мета. Охарактеризувати імунофенотиповий профіль та проліферативну активність пухлинних клітин у хворих на 
гостру мієлоїдну лейкемію (ГМЛ) до початку лікування.
Матеріали і методи. Методом проточної лазерної цитофлюорометрії (FACScan) вивчали імунофенотиповий профіль 
пухлинних клітин за експресією маркерів гемопоетичних стовбурових клітин-попередниць CD117 (C-kit), CD34 та їх 
проліферативну активність на основі оцінки експресії ядерного антигену Ki-67 з використанням моноклональних 
антитіл (Becton Dickinson). Для статистичної обробки даних використовували пакет програм Statsoft Statistica 6.0.
Результати та обговорення. Виявлено, що у хворих з М4 варіантом ГМЛ експресія антигенів CD117+ CD34+ 
спостерігалась у 10 (66,7%) з 15 хворих. В середньому кількість таких клітин в кістковому мозку (КМ) становила 
51,2±1,4%. Показано, що у 18 хворих (81,8%)  з 22 з М5 варіантом ГМЛ на мембрані пухлинних клітин спостерігали 
коекспрессію антигенів CD117+ CD34+. Середня кількість таких клітин в КМ дорівнювала 55,2±0,8%. У цих же пацієнтів 
відносний вміст в КМ  Ki-67-позитивних клітин з М4 і М5 варіантами ГМЛ становив відповідно 47,4±0,9% і 56,2±1,2%.
Висновок. Таким чином, у хворих з М4 і М5 варіантами ГМЛ пухлинні клітини КМ в більшості випадків коекспрессували 
антигени CD117+ CD34+. При цьому, клон пухлинних клітин у цих же хворих мав досить високий проліферативний 
потенціал. Одночасний аналіз особливостей імунофенотипу пухлинних клітин і їх проліферативного потенціалу є 
одним з важливих підходів для прогнозування перебігу захворювання та відповіді на терапію.

ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ ЕНТЕРОКОКІВ – 
ЗБУДНИКІВ ІНФЕКЦІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ НА ГОСТРУ ЛЕЙКЕМІЮ

Горяінова Н.В., Рибальська А.П.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

Мета. Дослідити формування резистентності до антибактеріальних препаратів (АБП) мікроорганізмів роду 
Enterococcus – збудників інфекційно-запальних ускладнень (ІЗУ) у хворих на гостру лейкемію.
Матеріали і методи. За результатами мікробіологічного моніторингу 2002-2020 рр. у хворих на гостру мієлоїдну 
лейкемію (ГМЛ) при інфекціях верхніх дихальних шляхів, кровотока ізольовано 37 штамів Enterococcus sp. Чутливість 
культур досліджували на середовищі Мюллера-Хінтон диско-дифузійним методом. Панель АБП була представлена 60 
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антибіотиками наступних класів: пеніциліни, аміноглікозиди, тетрацикліни, макроліди, цефалоспорини, фторхінолони, 
лінкозаміди, карбапенеми, глікопептиди. 
Результати та обговорення. Встановлено, що із 37 штамів Enterococcus sp. відповідно до запропонованої міжнародної 
експертної класифікації визначення набутої резистентності, 21,6% було віднесено до MDR (multidrug-resistant), тобто 
ізольовані культури були нечутливі хоча б до одного препарату з трьох або більше класів АБП. У той же час, 67,6% 
культур були представлені XDR (extensively drug-resistent) – надзвичайно резистентними штамами, виявляючи 
відсутність чутливості щонайменше до одного препарату різних класів АБП, окрім двох або менше. Внаслідок 
відсутності чутливості до всіх досліджуваних препаратів 10,8% культур було віднесено до PDR (pandrug-resistent) 
– панрезистентних штамів. Серед виділених культур ентерококів зареєстровано 73,0% ванкоміцин-резистентних 
штамів (VRE).
Висновок. У хворих на ГМЛ серед збудників ІЗУ ентерококової етіології циркулюють штами Enterococcus sp. з 
наступними характеристиками: 21,6% –MDR, 67,6% –XDR, 10,8% –PDR, що необхідно враховувати при призначенні 
антибактеріальної терапії.

ЕТІОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ РЕЦИДИВІВ ГОСТРОГО ГЕМАРТРОЗУ У ХВОРИХ НА ГЕМОФІЛІЮ

Авер’янов Є.В., Семеняка В.І.
Державна установа «Інститут гематології та трансфузіології АМН України», Київ, Україна

Мета. Встановити частоту різних етіологічних чинників рецидивування гострих гемартрозів (ГГ) у хворих на гемофілію (Г).
Матеріали та методи. Матеріал: дані анамнезу 160 пацієнтів з різним ступенем важкості перебігу Г при виникненні ГГ 
(212 випадків). 
Результати та обговорення. Встановлено причини рецидивів ГГ: травма - 108 (50,9%) випадків, динамічне 
перенавантаження - 66 (31,1%), бактеріальна інфекція - 11 (5,3%), застосування нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПП) 10 (4,7%). У 17 (8,0%) (спонтанні) причина рецидиву ГГ визначена не була. При важкому перебігу Г загальна кількість 
рецидивів ГГ становила 118 випадків. З них травматичних 48(40,7%), внаслідок динамічного перенавантаження 39 
(33,0%), інфекційного генезу 8 (6,8%), після застосування  НПП 9 (7,6%), спонтанних – 14 (11,9%). Аналогічні показники 
при Г середнього ступеня важкості (82 випадки ГГ) становили: 49 (59,8%), 26 (31,7%), 3 (3,6%), 1 (1,2)%, 3 (3,6%). У хворих 
з легким перебігом Г спостерігалися лише фізичні чинники рецидивування ГГ: у 11 (90%) випадках травма і в 1 - (10%) 
перенавантаження. У осіб без Г досліджені чинники викликають ГГ вкрай рідко. Це пов’язано з високим рівнем адаптації 
структур суглобу та реакцій системи гемостазу до дії чинників альтерації. У хворих на Г адаптаційного потенціал структур 
суглоба по відношенню до основних предикторів рецидивування ГГ знижений. При цьому він тим менший, чим важче 
перебіг Г. 
Висновки. 1.Доведено, що у рецидивуванні ГГ провідну роль відіграють фізичні фактори (травма та механічне 
перенавантаження нижніх кінцівок). 2.Встановлено, що із збільшенням важкості перебігу Г збільшується частка 
спонтанних рецидивів ГГ. 3.Встановлено, що НПП та інфекція є етіологічними чинниками рецидивуючих ГГ лише при 
важкій та середній формі перебігу Г.

ВПЛИВ ТРИВАЛОГО ГІПОТЕРМІЧНОГО ЗБЕРІГАННЯ НА ЯКІСТЬ КОМПОНЕНТУ КРОВІ 
«ЕРИТРОЦИТИ»

Калиниченко Т.О.1, Аношина М.Ю.1, Білоусов А.М.2, Малігон О.І.2,
Парубець Л.І.1, Бортнік Г.А.1, Любич В.В.1

1ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна
2 Харківська медична академія післядипломної освіти, м. Харків, Україна

Мета. Визначити якісні характеристики еритроцитвмісних компонентів донорської крові (ДК) під час тривалого 
гіпотермічного зберігання зі стабілізуючими розчинами, що застосовуються у закладах служби крові.
Матеріали та методи. Досліджували цитологічні та біохімічні показники якості компонентів крові «Еритроцити» (ККЕ) 
(n = 32) при заготівлі на консервантах Цитрат-фосфат-декстроза (ЦФД) і Цитрат-фосфат-декстроза-аденін-1 (ЦФДА-1). 
ККЕ вивчали протягом терміну гіпотермічного зберігання (температура 2-6 °С). Статистичну обробку здійснювали з 
використанням комп’ютерних програм Excel XP (Microsoft, USA), а також  STATISTICA 6.1 (StatSoft, USA).
Результати та обговорення. Дозволені стандартні умови гіпотермічного зберігання в банках еритроцитвмісних 
компонентів ДК, зокрема з використанням розчинів ЦФД, ЦФДА-1 при температурі 2-6 °С протягом 3-6 тижнів, не 
виключають розвитку поступово прогресуючого пошкодження еритроцитів з накопиченням токсичних речовин. 
Показано, що при зберіганні 3-6 тижнів в умовах гіпотермії середні показники площі еритроцитів у складі ККЕ обох 
дослідних груп значно збільшуються. При цьому на перших етапах площинні морфометричні зміни є незначними і до 
21-ї доби спостереження не мають міжгрупової різниці. Зміни функціональних властивостей еритроцитарних мембран 
супроводжуються статистично значимим (р < 0,01) зростанням концентрації вільного гемоглобіну у відповідності 
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до подовження терміну зберігання. Таке зниження якості ККЕ є наслідками окремих біохімічних змін, що відомі як 
«ушкодження при зберіганні».
Висновки. Отримані дані підтверджують необхідність вдосконалення способів збереження еритроцитів в умовах 
гіпотермії.

АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ ЗБУДНИКІВ ІНФЕКЦІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ 
СТАФІЛОКОКОВОЇ ЕТІОЛОГІЇ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ЛЕЙКОЗ

Мельник О.А.1, Сербін І.М.2

1ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», Київ, Україна
2 Міська клінічна лікарня №9, Київ, Україна

Мета. Дослідити антибіотикорезистентність мікроорганізмів роду Staphylococcus – найпоширеніших збудників 
інфекційно-запальних ускладнень (ІЗУ) у хворих на гострий лейкоз (ГЛ).
Матеріали і методи. За період 2002-2020 рр. із біотопів носової порожнини й зіву, поверхні ран, при посівах крові на 
стерильність у хворих на ГЛ ізольовано 120 чинників ІЗУ стафілококової етіології. Чутливість виділених патогенів до 60 
антибактеріальних препаратів (АБП) визначали за диско-дифузійним методом на агарі Мюллера-Хінтона.
Результати та обговорення. У хворих на гострий мієлоїдний лейкоз серед ізольованих збудників стафілококової 
таксономії було виділено: 59 штамів S.epidermidis, 26 – S.aureus, по 10 – S.saprophyticus і Staphylococcus sp.. 
Двадцятирічний аналіз їх антибіотикорезистентності свідчить про зростання стійкості усіх ізолятів до оксациліну 
(від 40,0% до 85,7%), азітроміцину (33,3%-100%), кліндаміцину (14,3%-100%), окрім S. epidermidis; до більшості 
фторхінолонів (0%-100%) та стопроцентну стійкість усіх видів, окрім S.aureus, до бензилпеніциліну. У хворих на гострий 
лімфоїдний лейкоз визначено 15 збудників ІЗУ: S.epidermidis (11 штамів) та S.aureus (4), що були стовідсотково стійкими 
до більшості пеніцилінів. Серед усіх ізольованих золотистих стафілококів було виявлено 64,7% метицилінрезистентних 
Staphylococcus aureus (MRSA) та 38,5% ванкоміцинрезистентних штамів.
Висновки. Моніторинг антибіотикорезистентності збудників ІЗУ стафілококової етіології у хворих на ГЛ показав, що 
впродовж останніх 20 років відбулося зростання стійкості досліджених ізолятів до окремих АБП із класифікаційних 
груп пеніцилінів, макролідів, лінкозамідів, фторхінолонів і виявив більше третини (38,5%) ванкоміцинрезистентних 
S.aureus та 64,7% MRSA.

АНТИБІОТИКОЧУТЛИВІСТЬ ТА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ ГРАЦИЛІКУТІВ,
ІЗОЛЬОВАНИХ ІЗ БІОТОПІВ ХВОРИХ НА ЛЕЙКЕМІЮ

Немировська Л.М.1, Мельник У.І.2

1ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна
2 Міська клінічна лікарня №9, м. Київ, Україна

Мета. Дослідити вплив антибактеріальних препаратів (АБП) на збудники інфекційно-запальних ускладнень (ІЗУ) у 
хворих на гостру (ГЛ) та хронічну (ХЛ) лейкемію.
Матеріали та методи. За результатами мікробіологічного моніторингу ізольовано 38 штамів збудників ІЗУ, що 
колонізують слизові оболонки носової порожнини, зіву хворих; досліджено антибіотикочутливість та резистентність 
культур до 60 АБП різних класифікаційних груп. 
Результати та обговорення. Аналіз впливу АБП на Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniaе, Enterobacter 
aerogenes, Escherichia coli, Proteus vulgaris свідчить про індивідуальну чутливість грацилікутів. Штами від хворих на ГЛ 
були стабільно резистентними до АБП групи пеніцилінів, тетрациклінів, макролідів, лінкозамідів. Резистентність цих 
видів щодо аміноглікозидів і фторхінолонів перемежалася з чутливістю. Культури Klebsiella pneumoniaе виявилися 
чутливими та помірно чутливими до фторхінолонів; Pseudomonas aeruginosa змінювали чутливість щодо названих 
АБП та були резистентними до фторхінолонів і карбапенемів; а штами Escherichia coli й Enterobacter aerogenes - 
чутливими. Ізоляти, виділені від хворих на ХЛ, визначилися як резистентні до пеніцилінів, макролідів, тетрациклінів, 
лінкозамідів. Переважна кількість грацилікутів видалася чутливою або помірно чутливою до аміноглікозидів, 
цефалоспоринів, фторхінолонів та чутливою до карбапенемів, що можуть бути препаратами вибору у клінічній 
практиці.
Висновки. Відповідно до критеріїв міжнародної класифікації встановлено: 78,9% ізольованих штамів грацилікутів - 
збудники з множинною лікарняною резистентністю (MDR), 13,2% - зі значною лікарняною резистентністю (XDR), 7,9% 
- панрезистентні (PDR) - стійкі до всіх відомих класів антибіотичних препаратів.
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РЕЗИСТЕНТНІТЬ ДО АНТИМІКОТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ ДРІЖДЖОПОДІБНИХ ГРИБІВ РОДУ CANDIDA – 
ЗБУДНИКІВ ІНФЕКЦІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ НА ГОСТРУ ЛЕЙКЕМІЮ

Скачкова Н.К.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», Київ, Україна

Мета. Вивчення резистентності до антимікотиків дріжджоподібних грибів роду Candida, ізольованих із різних 
біотопів хворих на гостру лейкемію (ГЛ), для визначення формування стійкості кандид до антимікотичних 
препаратів. 
Матеріали і методи. Тестування до 6 антимікотиків 93 штамів Candida sp., які були виділені з різних біотопів хворих 
на ГЛ у 2002-2020 рр., проводили диско-дифузійним методом на агарі Сабуро.
Результати та обговорення. У результаті визначення резистентності дріжджоподібних грибів роду Candida до 
антимікотиків встановлено, що за весь період дослідження у хворих на ГЛ ізолювалися штами кандид, які були 
найбільш стійкими до азолів (ітраконазолу, флуконазолу та кетоконазолу - у середньому від 46,2% до 85,0%, окрім 
клотримазолу – від 34,3% до 34,8%). До них з роками спостерігалось поступове збільшення рівня резистентності від 
(23,1-50,0)% у 2002-2003 рр. до (50,0-100)% у 2010-2012 рр. Найменш стійкими кандиди були до полієна ністатину 
- у середньому (13,0-22,9)% ізолятів, а до амфотерицину В - (39,1-60,0)%, рівень резистентності до якого з роками 
коливався у бік зниження або зростання. Слід зазначити, що кількість штамів Candida sp., стійких до чотирьох – 
п’яти антимікотичних препаратів, складала (11,1–33,3)%, а до всіх шести – 5,5%.
Висновки. Протягом 2002-2020 рр. ізолювалися штами грибів роду Candida, що були найбільш резистентними 
до антимікотиків азолового ряду, до яких з роками формуються більш стійкі штами кандид. Із досліджених 
антимікотиків за мікробіологічними критеріями препаратами вибору у профілактиці і лікуванні хворих на ГЛ з 
кандидозами можуть бути: ністатин, клотримазол та амфотерицин В.

УЧАСТЬ ФАКТОРУ РОСТУ ЕНДОТЕЛІЮ СУДИН В ПАТОГЕНЕЗІ МІЄЛОДИСПЛАСТИЧНОГО СИНДРОМУ

Стародуб Г.С., Кубарова В.О., Треяк Н.М.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

Мета: Відомо, що в динаміці злоякісних захворювань важливу роль відіграє стан ангіогенезу, що регулюється 
проанегіогенними та антиангіогенними чинниками, зокрема фактором росту ендотелію судин (VEGF). Існують 
поодинокі повідомлення про порушення ангіогенезу у хворих з різними підтипами мієлодиспластичного синдрому 
(МДС), проте остаточної відповіді не встановлено, тому метою нашого дослідження було вивчити зміни концентрації 
фактору росту ендотелію судин (VEGF) в сироватці крові хворих на мієлодиспластичний синдром рефрактерна 
анемія з надлишком бластів І та ІІ (МДС РАНБ І, РАНБ ІІ) та в період його трансформації в гостру мієлоїдну лейкемію 
(ГМЛ).
Матеріали і методи: проаналізовано дані 31 хворого на МДС, із них 15 РАНБ І, 12 РАНБ ІІ, 4 ГМЛ; чоловіків 19, жінок 
12; вік від 45 до 74 років.
Верифікація діагнозу проводилася відповідно до ВООЗ критеріїв мієлоїдних неоплазій 2008 року. Рівень  цитокіну 
VEGF визначався методом твердо фазного імуноферментного аналізу за допомогою аналізатора Multiscan Ascent 
«Labsustems» та тест–системи «Diaclone». Для статистичного опрацювання використовувались t-тест (Стьюдента) та 
тест Фішера.
Результати та обговорення: В  результаті проведеного дослідження встановлено, що прогресування захворювання 
супроводжується зростанням концентрації VEGF у сироватці крові хворих на МДС РАНБ І 83,4 ± 6,9 пг/мл, РАНБ ІІ 97,6 
± 5,5 пг/мл, ГМЛ 112,6 ± 11,5 пг/мл, що в 1,2 рази, 1,4 та в  1,6 рази відповідно більше порівняно з показниками донорів 
(70,5 ± 5,5 пг/мл (Р< 0,005)).
Висновки: Отже, зростання концентрації  VEGF в сироватці крові хворих на МДС може свідчити про посилення 
ангіогенезу та прогресування захворювання в напрямок трансформації в ГМЛ.

ВАРІАНТНІ ФОРМИ ТРАНСЛОКАЦІЇ T(9;22)(Q34;Q11) 
У ХВОРИХ НА ЧАС ВСТАНОВЛЕННЯ ДІАГНОЗУ ХРОНІЧНА МІЄЛОЇДНА ЛЕЙКЕМІЯ

Андреєва С.В.1,2, Корець К.В.3 , Чайковська А.А.2, Скороход І.М.2

1ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м.Київ, Україна
2ТОВ «ІММД», м.Київ, Україна

3ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України», м.Київ, Україна

Мета. Визначити частоту та форми варіантної транслокації t(9;22)(q34;q11) (vPh+) хворих на час встановлення 
діагнозу хронічна мієлоїдна лейкемія (ХМЛ).
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Матеріали та методи. Представлені результати цитогенетичних досліджень клітин кісткового мозку (КМ) та 
периферичної крові (ПК) 67 пацієнтів на час встановлення діагнозу ХМЛ. FISH-метод виконали із застосуванням 
проби XL BCR/ABL1 plus (MetaSystems). Типовий розподіл сигналів при транслокації t(9;22)(q34;q11) (Ph+) описували 
як 1R1G2F (R- червоний сигнал (хромосома 9), G – зелений сигнал (хромосома 22), F – «зливний» сигнал). Виявлені 
аномалії хромосом описували відповідно до ISCN 2016 року.
Результати та обговорення.  Частота vPh+ хворих склала 25,4 %. Було зарєестровано 4 форми vPh+: 1R1G1F - 
29,4 %; 2R2G1F – 29,4 %; 2R1G1F – 23,6 %; 1R2G1F - 17,6 %.  Окрім того, було зафіксовано одночасну наявність двох 
клонів – типової Ph+ та vPh+ (два випадки з 1R1G2F/1R1G1F та один – з 1R1G2F/2R1G1F). У трьох пацієнтів vPh+ була 
підтверджена виконанням двох методів: 1) 2R2G1F = t(9;22;16)(q34;q11;q22); 2) 2R1G1F = der(7)t(9;22;7)(q34;q11;q11)
del(22)(q11q12) та 3) 1R1G1F = t(9;22)(q34;q11). Ці дані  дають змогу теоретично відтворити хід формування 
хромосомної аномалії. 
Висновки. Підтверджується думка, що для розкриття повної цитогенетичної картини необхідно одночасне 
проведення двох методів дослідження (каріотипування та FISH-метод). Окрім того, відповідно до публікацій у 
міжнародних текстових медичних базах, рання діагностика vPh+ впливає на внесення корегувальних дій у підборі 
таргетної терапії для хворих з ХМЛ.

РЕЗУЛЬТАТИ КАРІОТИПУВАННЯ КЛІТИН КІСТКОВОГО МОЗКУ 
ПАЦІЄНТІВ У РЕЦИДИВАХ ГОСТРИХ ЛЕЙКЕМІЙ

Андреєва С.В.1,2, Корець К.В.3 , Чайковська А.А.2, Скороход І.М.2

1ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м.Київ, Україна
2ТОВ «ІММД», м.Київ, Україна

3ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України», м.Київ, Україна

Мета. Визначити особливості розподілу кількісних та структурних аномалій хромосом клітин кісткового мозку (КМ) 
хворих у рецидиві гострої лейкемії.
Матеріали та методи. Стандартне цитогенетичне дослідження виконано для 24 пацієнтів у рецидиві гострої 
лімфобластної лейкемії (ГЛЛ) та для 10 у рецидиві гострої мієлоїдної лейкемії (ГМЛ). Препарати клітин КМ готували за 
загальновизнаною методикою. Виявлені аномалії хромосом описували відповідно до ISCN 2016 року.
Результати та обговорення. При ГМЛ аномалії хромосом зафіксовані у 55,6 %. Каріотипи за структурою клонів 
розподілили на 6 груп. Аномальні клони були сформовані за рахунок транслокацій (66,7 %) та делецій (33,3 %). У 
структурні перебудови найчастіше були залучені хромосоми (Хр) 8, 11 та 21. Аномалії хромосом у рецидиві  ГЛЛ 
зареєстровані у 72,8 % випадків. Виявлені каріотипи згрупували у 9 груп за структурою клонів, з яких 3 групи включали 
в себе еволюцію клональних аномалій хромосом. Клони з високою гіпердиплоідією виявлені у 13,6 %. До кількісних 
хромосомних аномалій залучалися маркерна хромосома та Хр 8, 17, 18 та 22. Cеред структурних перебудов домінували 
делеції та транслокації. Найбільш часто до структурних аномалій залучалися Хр 9, 22 та 1. 
Висновки. Розподіл кількісних та структурних аномалій хромосом клітин КМ хворих у рецидиві ГМЛ та ГЛЛ 
характеризується значною гетерогенністю. Нечутливість до хіміотерапії  при ГМЛ частіше спричиняло формування 
химерних генів в результаті транслокацій, а при ГЛЛ трисомії Хр 8, 17, 18, 22 та маркерної хромосоми, а також втрата 
генів-супресорів пухлин, які втрачаються внаслідок делецій. 

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЦИТОМОРФОЛОГІЧНИХ ДАНИХ ТА КОЛОНІЄУТВОРЮЮЧОЇ 
ЗДАТНОСТІ КЛІТИН-ПОПЕРЕДНИКІВ ХВОРИХ НА МІЄЛОДИСПЛАСТИЧНИЙ СИНДРОМ

Пахаренко М.В.1, Стародуб Г.С.2

1 Національний університет «Києво-Могилянська академія», м. Київ, Україна
2 ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМНУ», м. Київ, Україна

Мета. Встановити взаємозв’язок між показниками периферійної крові (ПК) і кісткового мозку (КМ) та результатами 
культивування гемопоетичних клітин-попередників хворих на мієлодиспластичний синдром (МДС).
Матеріали та методи. Аналізували дані 25 хворих на МДС РАНБ І та РАНБ ІІ. Визначали показники ПК, а також 
досліджували мієлограми хворих. Аналіз колонієутворюючої здатності клітин-попередників КМ здійснювали шляхом 
14-денного культивування in vitro у середовищі DMEM з додаванням 20% FBS, 1% антибіотиків та L-глютаміну, 50 нг 
гранулоцитарно-макрофагального колонієстимулюючого фактору та 3,3% агару. Оцінку отриманих результатів 
здійснювали за кількістю колоній-клонів під інвертованим мікроскопом.
Результати та обговорення. Встановлено, що рівень гемоглобіну та кількість еритроцитів у хворих на МДС РАНБ І 
перевищував відповідні рівні у хворих на МДС РАНБ ІІ (104,05±3,2 г/л; 2,8±1,2х1012/л та 85,2±4,6 г/л; 1,7±0,6 х1012/л 
відповідно), при чому рівні лейкоцитів та тромбоцитів були помітно зниженими для обох груп пацієнтів. Водночас, 
кількість мієлобластів у хворих з МДС РАНБ ІІ перевищувала таку у хворих з МДС РАНБ І (18,04±0,09% та 9,51±1,46% 
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відповідно). Аналіз колонієутворення клітин-попередників КМ хворих на МДС показав, що кількість клітинних агрегатів 
у хворих на МДС РАНБ І перевищувала таку у хворих на МДС РАНБ ІІ (4,2±0,9 на 1х105 та 3,1±1,0 на 1х105 експлантованих 
клітин відповідно). 
Висновки. Отже, аналіз цитоморфологічних даних та колонієутворюючої здатності клітин-попередників хворих на 
МДС РАНБ І та МДС РАНБ ІІ свідчив про зворотню залежність між кількістю мієлобластів і кількістю утворених клітинних 
агрегатів, що може бути пов’язаним з дисфункцією на рівні кровотворних клітин-попередників. Це припущення 
потребує подальших досліджень.

ВМІСТ ПРИРОДНИХ АНТИТІЛ У ДОНОРІВ РІЗНИХ ГРУП КРОВІ АВО

Павлюк Р.П., Мироненко Г.А., Донець О.В., Тимошенко У.В.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

Мета. Дослідити рівні природних анти-А (α) і анти-В (β) антитіл у донорів різних груп крові.
Матеріали та методи. Обстежено 93 донори крові різних груп. Рівні природних антитіл α і β визначали шляхом 
титрування сироватки крові в реакції прямої сольової аглютинації на площині із застосуванням стандартних 
еритроцитів А1 і В.
Результати та обговорення. Вміст природних антитіл α у 57% донорів визначений у титрах 1:8-1:32, β у 52% 
– 1:4-1:32. Мінімальний рівень (1:2) α виявили у 2, β – 5 обстежених, максимальний титр α (1:128-1:256) – у 2, β 
(1:128) – 1 донора. Рівні α і β у донорів різних груп крові був: в О групі титр α антитіл 1:8-1:32 визначався у 86% 
донорів, β – 1:4-1:16 – у 72%; у групі А – титр β 1:8-1:16 – у 62%; у групі В рівень α 1:8-1:32 – у 81% донорів. Наші 
результати узгоджуються з даними інших дослідників. Має значення метод, який використовують для виявлення 
природних антитіл. Для реакції сольової аглютинації референтні межі титрів природних антитіл складають 1:64, 
для мікрометоду аглютинації в гелі: α – 1:256; β – 1:128. Підвищення титрів природних антитіл може відбуватися при 
парентеральному надходженні в організм несумісного в груповому відношенні антигена (іншогрупна вагітність, 
переливання несумісної крові, проведення деяких щеплень/імунізації) і часто супроводжується утворенням 
імунних анти-А і анти-В антитіл. Кров донора, яка використовується для виготовлення тромбоцитів або плазми не 
повинна містити імунних антитіл. 
Висновки:
1. Рівень природних антитіл залежить від індивідуальних особливостей людини і в нормі коливається для  α – від 
1:2 до 1:256, β – від 1:2 до 1:128.
2. Рівні природних антитіл вище референтних значень є приводом для пошуку імунних анти-А, анти-В антитіл.
3. Завжди при застосуванні референтих значень антитіл необхідно враховувати метод їх визначення.

ФІЗИКО-ХІМІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ ПУНКТАТУ КОЛІННИХ СУГЛОБІВ У ХВОРИХ НА ГЕМОФІЛІЮ

Авер'янов Є.В., Семеняка В.І., Аношина М.Ю.
Державна установа «Інститут гематолоії та трансфузіології АМН України», Київ, Україна

Мета. Встановити фізіко-хімічні характеристики пунктату (П) колінних суглобів (КС) на різних стадіях гемофілічної 
артропатії (ГА) при виникненні гострого гемартрозу (ГГ).
Матеріали та методи. Досліджувався П КС хворих на гемофілію (Г) з проявами ГГ на різних стадіях ГА (54 випадки). 
Контрольними показниками (КП) були результати дослідження суглобової рідини 10 трупів без ознак артропатії КС. 
Хворих на Г було розділено на 2 групи. Група I (ГI) (n=24) – хворі із I-II стадію ГА, група II (ГII) (n=30) - із III-IV (класифікація 
Arnold W.D., Hilgartner M.W.). Досліджували кількість П, його характер (серозний чи геморагічний), колір, прозорість, 
в’язкість та рН, визначали вміст білка. 
Результати та обговорення. Характер (геморагічний в обох групах), колір (темно-червоний в ГI та бурий в ГII), 
прозорість (каламутна в обох групах) П КС вказують на наявність ГГ у всіх хворих. Об'єм П в ГI ((82,4±10,6)мл) 
достовірно перевищував показник у ГII ((45,2±8,4)мл) (Р<0,05). При дослідженні в’язкості в усіх випадках довжина 
стікаючої з капіляру нитки П була менша КП. У ГI цей показник становив (1,20±0,13) см, що достовірно менше ніж у 
ГII ((3,30±0,12)см) (Р<0,05). В’язкість П залежить від концентрації гіалуронової кислоти (ГК) в синовіальній рідині. При 
зменшенні концентрації ГК та її здатності до полімеризації відбувається зниження цього параметру. Різниця показників 
концентрації білка та рН у ГI та ГII  була недостовірною (Р>0,05). 
Висновки. 1. Показано, на I-II стадіях ГА при виникненні ГГ кількість рідини в КС є більшою, ніж у хворих з III-IV стадіями, 
можливо внаслідок більшого об’єму суглобової порожнини. 2.Доведено, П суглобової порожнини хворих на Г має 
меншу в’язкість порівняно з КП, що вказує на зниження концентрації ГК при ГГ. 
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ВИЗНАЧЕННЯ ГРУП КРОВІ НЕІНВАЗИВНИМ МЕТОДОМ (ПО СЛИНІ)

Ткач О.В.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

Мета. Показати, що використання такого об’єкту дослідження як ротова рідина (слина) для визначення груп крові АВО 
є альтернативним неінвазивним методом.
Матеріали та методи. Дослідження проведено на 16 особах, з яких 11 донорів (практично здорових людей), 5  –  хворих 
на гемофілію та хворобу Віллебранда. Як матеріал для дослідження використовували ротову рідину (слину). Визначення 
груп крові в висушених зразках секретів засноване на методі специфічної абсорбції антитіл. Ротову рідину (слину) 
абсорбували на стерильних шматочках марлі, які висушували, потім занурювали у пробірки з ізогемаглютинуючими 
сироватками Оɑß(І), Аß(ІІ), Вɑ(ІІІ) груп з титром природних антитіл ɑ і ß 1:32, поміщали в холодильник на 18-20 год, після 
цього сироватки титрували, порівнюючи вихідний титр антитіл із титром після інкубації. Зниження титру на 3-4 ступені 
вказувало на відповідну групу крові. Паралельно групу крові визначали методом прямої аглютинації на площині за 
допомогою моноклональних антитіл (МКА).
Результати та обговорення. Встановлено: у 3 пробірках з ізогемаглютинуючими сироватками групи Оɑß(І) титри 
антитіл ɑ і ß знижувались до 1:2; у 7 пробірках з сироваткою Аß(ІІ) – титр ß знизився до 1:4-1:8; в 6 пробірках з 
сироваткою Вɑ (ІІІ) – титр ɑ знизився до 1:2-1:4.Таким чином, троє обстежених осіб мали групу крові О(І), 7 – А(ІІ) та 6 – 
В(ІІІ). Група крові обстежених осіб, визначена методом абсорбції, повністю співпадала з результатами визначення групи 
крові за еритроцитами із використанням МКА.
Висновки. Визначення груп крові АВО за ротовою рідиною (слиною) є альтернативним
неінвазивним методом, що може застосовуватись при неможливості отримати кров, наприклад, у пацієнтів з опіками, 
а також для запобігання геморагічних ускладнень у хворих з порушеннями згортання крові, які потребують частих 
гемотрансфузій.

INFORMATIVE VALUE OF MORPHOMETRIC INDICES OF ERYTHROCYTES IN DIFFERENT FORMS 
OF IRON DEFICIENCY ANEMIA AND MALIGNANT ANEMIA IN COLORECTAL CANCER

Andriiaka Artem, Vydyborets Stanislav
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Research purpose. Colorectal cancer takes a leading place in the structure of cancer incidence in Ukraine – the second one 
among men and the third one among women, in the structure of mortality, it takes the second place in both men and women.
Due to the growing incidence of cancer in the world, it is becoming more relevant to study the indicators of secondary 
changes in blood in malignancies to use them as diagnostic and prognostic markers. 
Methods. The objective of the work is to conduct a morphometric analysis of peripheral blood erythrocytes in patients 
with iron defi ciency anemia (IDA) and malignant anemia in colorectal cancer to identify specifi c changes and use them in a 
diff erential diagnostic practice. As the study material blood of 110 patients (58 men and 52 women) was taken. Among them 
53 patients (31 women and 22 men) with IDA were examined, they formed the fi rst (I) observation group and 57 patients (36 
men and 21 women) with colorectal cancer, where the course of the underlying disease was burdened by malignant anemia 
second (II) observation group. The age of the patients under the survey is from 22 to 69 years. All patients were examined 
before any treatment was prescribed. The control group consisted of 50 healthy primary donors. 
Results. The data on the clinical signifi cance of laboratory determination of morphometric changes in peripheral blood 
erythrocytes is highlighted in this paper. Diff erential-diagnostic and prognostic value of morphometric changes of 
erythrocytes in peripheral blood with iron defi ciency anemia and anemia of malignancies is discussed. Indicators of 
morphometric characteristics of erythrocytes can be used in the diff erential diagnosis of anemia.

THE CONTENTS OF LACTATE ACID IN ERYTHROCYTES IN PATIENTS WITH ANEMIA 
OF MALIGNANT NEOPLASM IN UROTHELIAL CANCER OF THE URINARY BLADDER

Borysenko Dmytro, Vydyborets Stanislav
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Research purpose: to study the main indicators of iron metabolism and existence of lactate acid in the red corpuscles of 
peripheral venous blood of the patients with anemia of malignant neoplasm in urothelial cancer of  the urinary bladder. 
Methods. The content of iron in the blood serum (BS) and index of general iron-binding ability of the serum were determined 
with the help of batofenantrolin method. The index of the unsaturated iron-binding ability of the serum was  calculated as a 
diff erence between index of general iron-binding ability of the serum and BS. The coeffi  cient of saturation of transferrin with 
iron was determined as correlation of maintenance of BS to index of general iron-binding ability of the serum. The contents 
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of transferrin was determined on the index of  the index of general iron-binding ability of the serum, ferritin – with the help of 
radiometric method. The content of lactate acid in erythrocytes of peripheral venous blood were determined with the method 
of Perfi lova T.N. and Perfi lov V.P. (1974). 
Results. The were studied the main indicators of iron methabolism and existence of lactate acid in erythrocytes of peripheral 
venous blood of patients with anemia of malignant neoplasm due to urothelial cancer of  the urinary bladder. Their clinical 
and laboratory sings and diff erential diagnostics were described.
Conclusion. The revealed changes prove of the contents of the transferrin and ferritin can be used for diff erential diagnostics of 
anemia of malignant neoplasms due to urothelial cancer of the urinary bladder. There was made conclusion about importance 
of the given parameter for laboratory diagnostics of iron defi ciency condition and anemia of malignant neoplasms.

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ У СУЧАСНОМУ СВІТІ: 
ЕПІДЕМІОЛОГІЯ, ДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ, ПРОФІЛАКТИКА, БІОЛОГІЧНА БЕЗПЕКА»

26 травня 2021 року, 10.00-14.00
Організатор: ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України»

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ
Тема: Ситуація з COVID-19 в Україні і світі
Доповідачі: Задорожна В.І., директор ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН 
України», д.мед.н., професор, чл.-кор. НАМН України, Сергеєва Т.А., д.мед.н., с.н.с.

Тема: Захворюваність на COVID-19 у західному та східному регіонах України
Доповідач: Подаваленко А.П., Харківська медична академія післядипломної освіти, д.мед.н., професор

Тема: Імплементація нагляду за SARS-CoV-2 в нагляд за грипом в Україні
Доповідач: Міроненко А.П., ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України», 
д.мед.н., професор

Тема: Мультиагентне моделювання як інструмент контролю COVID-19 в Україні
Доповідачі: Чумаченко Т.О., Харківський національний медичний університет, завідувачка кафедри епідеміології 
ХНМУ, д.мед.н., професор, Пирогов П.А., Бородай Р.Р., Національний аерокосмічний університет ім. М.Є. Жуковського, 
Кривцов С.О., Харківський авіаційний інститут, м. Харків

Тема: Епідеміологічні моделі прогнозування поширення інфекційних хвороб на прикладі COVID-19, кору, ВІЛ-інфекції 
та ВГС в Україні
Доповідач: Кузін І.В., ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», заступник Генерального директора

Тема: Особливості поширення COVID-19 серед дитячого населення: досвід України
Доповідач: Бугаєнко Н.С., ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», лікар-епідеміолог, ДУ «Інститут епідеміології 
та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України», с.н.с., к.мед.н.

Тема: Епідеміологічні та організаційні основи системи профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини 
Доповідач: Марциновська В.А., ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН 
України», с.н.с., к.мед.н.

Тема: Біотероризм та біобезпека в сучасному світі
Доповідач: Федь Д.В., МДЦЗН РХБЯ загроз (CBRN), директор

МІКРОБІОЛОГІЯ
Тема: Антагоністична активність бактеріофагів і пробіотиків щодо антибіотикорезистентних штамів мікроорганізмів
Доповідачі: Марієвський В.Ф., д.мед.н., професор, Петренко О.В., к.б.н., с.н.с., Мурашко О.В., н.с., Вишнякова Г.В., н.с., 
Гарпинська О.Г., н.с., Покас О.В., к.мед.н., ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН 
України»

Тема: Міжнародні мережі епіднагляду за стійкістю до протимікробних препаратів. Внесок України
Доповідач: Глушкевич Т.Г., ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», завідувач референс-лабораторії 
мікробіологічних та паразитологічних досліджень

Тема: Особливості планування та будівництва сучасних мікробіологічних лабораторій
Доповідач: Капітанова І.М., Компанія КІНТЕГРО, експерт
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КЛІНІКА ЛІКУВАННЯ
Тема: Скорочені режими терапії (8 тижнів), для наївних пацієнтів без цирозу з 1в субтипом
Доповідач: Федорченко С.В., ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України», 
с.н.с., д.мед.н.

Тема: Проблеми діагностики менінгоенцефалітів різного генезу (клінічні спостереження)
Доповідачі: Дьяченко П.А., ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України», 
с.н.с., к.мед.н.; Андрєєва О.Г., н.с., к.мед.н.; Пархомец Б.А. н.с

ОСОБЛИВОСТІ ПОШИРЕННЯ COVID-19 СЕРЕД ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ: ДОСВІД УКРАЇНИ

Бугаєнко Н.С.1,2

1ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», м. Київ, Україна
2ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України», м. Київ, Україна

Мета. Проаналізувати особливості поширення COVID-19 серед дитячого населення в Україні. 
Матеріали та методи. Дослідження проведено у форматі описово-оціночного епідеміологічного аналізу на основі 
бази даних електронної інтегрованої системи спостереження за захворюваннями (ЕЛІССЗ) за 2020-2021 роки.
Результати та обговорення. За період епіднагляду за COVID-19 в Україні, станом на 21.05.2021 року зареєстровано 
102327 підтверджених випадків COVID-19 серед дітей, що склало 4,7% від загального населення. Щотижнева динаміка 
зареєстрованих випадків COVID-19 серед дітей відображає дві хвилі підйому захворюваності та корелює з динамікою 
захворюваності серед загального населення. Випадки COVID-19 серед дитячого населення зареєстровано у всіх 
регіонах країни, ситуація на рівні областей/міст суттєво відрізняється, що обумовлено регіональними особливостями 
епідпроцесу. Найбільше число випадків було у м. Києві, що склало 12% від усіх випадків по країні. Інтенсивний показник 
захворюваності свідчить про високий рівень (понад 2 тисяч на 100 тисяч населення) в м. Києві та Тернопільській області. 
В статево - віковому розподілі частка дівчаток і хлопчиків майже однакова 50,1% проти 49,9%; найбільше абсолютне 
число випадків відмічалось у віковій групі 10-14 років і на їх долю припадало 32,7% від загального числа випадків 
(при цьому інтенсивний показник найвищий у віковій групі 15-17 років (2532,4 на 100 тис. населення)). Загальне число 
смертей склало 32, показник летальності – 0,03% (найвищий серед дітей 0-3 років (0,06%)), смертність - 0,42 на 100 тис. 
населення. Відсутні чіткі докази зростання числа смертей протягом періоду спостереження. Супутні хвороби виявлені 
у 43% всіх дітей з COVID-19 та у 91% померлих. 
Висновки. Проведено аналіз поширення COVID-19 серед дитячого населення в Україні та встановлено доцільність 
удосконалення клініко-епідеміологічного моніторингу перебігу COVID-19 з метою об'єктивної оцінки ситуації та 
запобігання негативних наслідків для здоров'я і життя дітей.

МУЛЬТИАГЕНТНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ЯК ІНСТРУМЕНТ КОНТРОЛЮ COVID-19 В УКРАЇНІ

Чумаченко Т.О.1, Пирогов П.А.2, Бородай Р.Р.2, Кривцов С.О.3

1Харківський національний медичний університет, 
м. Харків, Україна

2Національний аерокосмічний університет ім. М.Є. Жуковського
3«Харківський авіаційний інститут», 

м. Харків, Україна

Мета. Розробити мультиагентну модель динаміки епідемічного процесу COVID-19 в Україні.
Матеріали та методи. Для моделювання динаміки епідемічного процесу COVID-19 на вибраній території 
застосовувався мультиагентний підхід. Програмна реалізація моделі реалізована на мові програмування C# в 
програмному середовищі Microsoft Visual Studio 2015. Використані дані щодо захворюваності населення України на 
COVID-19, надані Центром громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України.
Результати та обговорення. Мультиагентна модель має архітектуру як набір агентів, що взаємодіють один з одним 
та з навколишнім середовищем. Агенти характеризуються віком, статтю та можуть знаходитись у різних станах. 
Епідемічний процес моделюється як взаємодія агентів у станах «S – Сприйнятливий», «E – Заражений без зовнішніх 
проявів», «I – Заражений», «R – Той, що видужав», «D – померлий внаслідок хвороби або з інших причин», «V – 
Вакцинований». Переходи між станами реалізуються ймовірнісно і визначаються експериментально на основі даних 
щодо захворюваності на COVID-19. Розроблена мультиагентна модель COVID-19 дозволяє розрахувати прогнозовану 
захворюваність COVID-19 в регіонах України. Перевагою підходу є можливість виявлення чинників, що впливають на 
динаміку захворюваності COVID-19. Це дає можливість проводити експерименти і визначати провідні рушійні сили 
епідемічного процесу. 
Висновки. В результаті проведених експериментів було виявлено, що найбільш ефективним заходом щодо зниження 
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епідемічної захворюваності на COVID-19 є відстеження контактів з ізоляцією пацієнтів і контактних осіб. При цьому 
немає необхідності в повній ізоляції населення. Побудована модель може бути основою для розробки оптимальних 
науково-обґрунтованих управлінських рішень для мінімізації ризиків погіршення ситуації розповсюдження 
COVID-19.

ПРОГНОЗУВАННЯ ВПЛИВУ АРТ НА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ В УКРАЇНІ

Кузін І.В.
ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», 

м. Київ, Україна

Мета. Оцінити прогноз впливу антиретровірусної терапії (АРТ) на показники епідеміологічного процесу ВІЛ-інфекції 
в Україні.
Матеріали та методи. Оціночні та прогнозовані показники отримані за результатами моделювання епідемії ВІЛ-
інфекції у програмному забезпеченні Spectrum 5.88 beta 19 на період до кінця 2025 року, включаючи тимчасово 
непідконтрольні території Донецької та Луганської областей та анексованих АР Крим і м. Севастополь.
Результати та обговорення. За даними ДУ Центр громадського здоров’я МОЗ Україні» станом на 01.01.2021 року в 
Україні отримували АРТ 146,5 тис. ВІЛ-позитивних осіб. Проте результати прогнозування показують, що оціночна 
кількість ЛЖВ, які потребують АРТ, буде знаходитися на стабільно високому рівні з дуже повільною тенденцією до 
збільшення - з 252,6 тис. осіб у 2020 р. до 264,5 тис. осіб у 2025 р., насамперед, за рахунок повільнішого прогресування 
захворювання, продовження тривалості життя ЛЖВ та зниження кількості смертей, зумовлених ВІЛ. Протягом 2021 – 
2025 років різниця між очікуваними оціночною та фактичною кількістю ЛЖВ, які потребують АРТ, буде зменшуватися –з 
93,9 тис. осіб до 50,3 тис. осіб, а оціночне охоплення АРТ буде зростати – з 58% до 81%. Досягнення цільового показника 
охоплення АРТ (≥90%) у прогнозованому періоду щороку буде сприяти збереженню життя близько 13 тис. дорослих 
ВІЛ-позитивних осіб, запобіганню перинатального інфікування ВІЛ у 500 дітей, народжених ВІЛ-позитивними жінками, 
та попередженню до 250 випадків смерті від СНІД у серед дітей віком від 0 до 4 років. Крім того, загальна кількість 
попереджених смертей від СНІД у за весь період епідемії з початку впровадження АРТ і до кінця 2025 року може 
сягнути 161 тис. осіб.
Висновки. Результати прогнозування наочно демонструють позитивний ефект АРТ на уповільнення епідемії ВІЛ-
інфекції в Україні та запобігання наслідків СНІД у. Припинення епідемії буде неможливим без належного рівня 
охоплення АРТЛЖВ, які знають про свій ВІЛ-статус (≥90%), та ефективності лікування. Відповідно до стратегії FastTraсk в 
країні з 2021 р. по  2025 р. необхідно буде залучити до АРТ94 тис. – 50 тис. ВІЛ-позитивних осіб.

ВИЗНАЧЕННЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ СТІЙКОСТІ ВІЛ ДО АНТИРЕТРОВІРУСНИХ ПРЕПАРАТІВ 
У ХВОРИХ НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ

Люльчук М.Г., Щербінська А.М., Кирпічова В.В.
ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України»,

 м. Київ, Україна

Мета: проаналізувати частоту формування медикаментозної стійкості ВІЛ до антиретровірусних препаратів в процесі 
лікування хворих на ВІЛ-інфекцію.
Матеріал і методи. Дослідження проводили на генетичному аналізаторі «3130xl Genetic Analyzer» (Applied BioSystems, 
США) з використанням зареєстрованої в Україні тест-системи «ViroSeqTM Genotyping System v.2.1» (Celera Diagnostics, 
США) згідно з інструкцією виробника. 
Результати та обговорення. Проаналізовано 284 нуклеотидних послідовностей ВІЛ, отриманих від ВІЛ-інфікованих 
дорослих пацієнтів, які знаходилися на АРТ в різних регіонах України та мали вірусологічну неефективність лікування. 
Групу дослідження склали 161 чоловік (56,7%) та 123 жінки (43,3%) у віці від 24 до 39 років. Частина пацієнтів (n=231, 
81,3%) знаходилася на схемах терапії, ключовим компонентом яких був клас препаратів ненуклеозидних інгібіторів 
зворотної транскриптази (ННІЗТ), що мають низький генетичний бар’єр, інші пацієнти (n=50, 17,6%) отримували 
інгібітори протеази (ІП) з високим генетичним бар’єром. Отримані дані показали, що ризик формування мутацій 
резистентності ВІЛ на тлі прийому препаратів класу ІП значно менший (20,83±4,79)% у порівнянні з ННІЗТ (98,04±0,64)%. 
Висновки. Показано вирішальне значення генетичного бар’єру антиретровірусних препаратів щодо частоти 
формування мутацій резистентності ВІЛ. Найбільш безпечними з точки зору ризику формування резистентності ВІЛ є 
препарати з високим генетичним бар’єром. 
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ЧАСТОТА ПЕРЕДАЧІ ВІЛВІД МАТЕРІ ДО ДИТИНИ В УКРАЇНІ

Марциновська В.А.1,2, Нгуєн І.В.1, Погорєлова О.В.2

1ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім.Л.В.Громашевського НАМН України», 
м. Київ, Україна

2ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», 
м. Київ, Україна

Мета. Порівняти частоту передачі ВІЛ від матері до дитини (ЧПМД) в Україні за різними джерелами даних.
Матеріали та методи. Розрахунки ЧПМД здійснювалися за даними ранньої діагностики ВІЛ-інфекції(форма № 63 
«Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини»), за результатами когортного аналізу (форма № 63-1«Частота передачі 
ВІЛ від матері до дитини») та за даними моделювання(програма SPECTRUM). 
Результати та обговорення. Станом на 01.01.2021 р. під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я перебувало 
3 368 дітей з підтвердженим діагнозом ВІЛ-інфекції, ще у 4431 дитини ВІЛ-статус уточнювався. ЧПМД, за даними ранньої 
діагностики ВІЛ-інфекції у новонароджених, знизилася з 2,6% у 2016 р. (57 дітей) до 1,3% (24 дитини) у 2020 р. Майже 
усі регіони у 2020 р. досягли визначеного ВООЗ глобального цільового показника елімінації передачі ВІЛ від матері до 
дитини (≤2%), за винятком Луганської (5,9%), Кіровоградської (5,5%), Вінницької (3,8%), Херсонської (2,9%) областей 
та м. Київ (2,4%). За результатами когортного аналізу 2020 р., що проводиться через 18 місяців після народження 
та враховує дані серологічного тестування на ВІЛ, ЧПМД у когорті дітей, народжених ВІЛ-позитивними жінками 
у 2018 р., становила 3,0% (58 ВІЛ-позитивних дітей віком 18 місяців і старше). Щорічно в Україні діагноз ВІЛ-інфекції 
підтверджується за клінічними та епідеміологічними показаннями ще у понад 80 дітей старше 1 року, народжених ВІЛ-
позитивними жінками, які не враховуються у ЧПМД. За даними моделювання, оціночна ЧПМД у2020 р. становила 6,7%. 
Оціночна кількість нових випадків вертикальної трансмісії ВІЛ має тенденцією до зниження – з 158 у 2020 р. до 92 у 2025 
р, але залишається високою.
Висновки. ЧПМД в Україні у 2020 р. коливається від 1,3%, за даними офіційної статистики, до 6,7%, за даними 
моделювання. Для відслідковування масштабів та прогресу даного показника по регіонам та в Україні в цілому 
необхідно здійснювати тріангуляцію даних з різних джерел епіднагляду за ВІЛ-інфекцією. 

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА COVID-19 У ЗАХІДНОМУ ТА СХІДНОМУ РЕГІОНАХ УКРАЇНИ

Подаваленко А.П.
Харківська медична академія післядипломної освіти, м. Харків, Україна

Мета. Провести порівняльний аналіз захворюваності на СОVID-19 у західному та східному регіонах України. 
Матеріали та методи. Використали офіційні дані Центру громадського здоров’я за період з 13 липня 2020 р. 
по 7 січня 2021 р. та Державної служби статистики України. Дослідження проводили у західному (Волинська, 
Закарпатська, Івано-Франківська, Львівська, Рівненська, Тернопільська, Хмельницька, Чернівецька області) та 
східному (Дніпропетровська, Донецька, Запорізька, Луганська, Полтавська, Сумська, Харківська, Херсонська області) 
регіонах. Темп приросту (Тпр) оцінювали за такими критеріями: від 0 до ±1,0 % вважали тенденцію помірною, від 
±1,1 % до 5,0 % – стабільною та більше ±5,0 % – вираженою. Перевірку рівності статистичних значень проводили за 
допомогою t-критерію Ст’юдента.
Результати та обговорення. На 13 липня 2020 р. захворюваність у західному регіоні майже у 9 раз була вищою, ніж 
у східному (відповідно 299,6 та 34,13 на 100 тис. населення), а летальність у регіонах становила 2,7 % (західний) та 
2,2 % (східний). Надалі захворюваність на COVID-19 у західному регіоні зросла у 3,5 рази (до 1045,31), а у східному 
в 9,5 разів (до 324,2). Отже, незважаючи на стрімке поширення цієї інфекції у східному регіоні, найвищі показники 
залишалися у західному (p<0,05). Встановлено виражену тенденція до зростання захворюваності, при цьому темп 
зростання виявився вищим у західному регіоні (відповідно Тпр=+19,9 % та Тпр=+15,4 %). Наряду з цим, у західному 
регіоні були дещо вищі показники природного приросту (-2,7) % та щільності населення (84,2 осіб/км2), у порівнянні 
зі східним (-7,5) % та 78,3 осіб/км2.
Висновки. У західному регіоні вищі показники захворюваності та летальності, більш виражений темп зростання 
захворюваності на COVID-19, водночас вища народжуваність та показник щільності населення у порівнянні зі 
східним регіоном. Отримані результати дослідження можуть свідчити про провідну роль соціальних факторів у 
розвитку епідемічного процесу коронавірусної інфекції.
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ФЕНОТИПИ РЕЗИСТЕНТНОСТІ ДО АНТИБІОТИКІВ ЕНТЕРОБАКТЕРІЙ – 
ЗБУДНИКІВ ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНИХ ІНФЕКЦІЙ

Покас О.В.1, Вишнякова Г.В.1, Глушкевич Т.Г.2, Сбоєва А.М.2

1Державна установа «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб 
імені Л.В.Громашевського НАМН України», 

м. Київ, Україна
2Державна установа «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України», 

м. Київ, Україна

Мета. Дослідити фенотипи резистентності множинностійких ентеробактерій – збудників внутрішньолікарняних 
інфекцій та визначити їх чутливість до антибіотиків.
Матеріали та методи. Досліджено 81 множинностійких штамів родини Enterobacteriaceae, виділених у 2020 
році з ранового матеріалу пацієнтів хірургічних стаціонарів різних регіонів України. Бета-лактамази виявляли 
фенотиповими методами: цефалоспоринази С (AmpC) за допомогою дисків з Тріс-ЕДТА; бета-лактамази розширеного 
спектру (ESβL) – з подвійними дисками з клавуланатом; карбапенемази Klebsiella pneumoniaе (KPC) - дисками з 
фенілбороновою кислотою. 
Результати та обговорення. Встановлено, що серед досліджених нами ентеробактерій найбільш поширеним типом 
бета-лактамаз були ESβL, виявлено у 63,3±8,8% штамів. Карбапенемази KPC, виявлені у 20,0±7,3% штамів. Меншу 
частку складали продуценти цефалоспориназ – AmpC - 10,0±5,5%. Визначено наявність комбінованого фенотипу 
ESβL+KPC (13,3±6,2%). Порівняння чутливості до антибіотиків досліджених штамів, доводить, що тип ферменту та 
наявність комбінованого фенотипу суттєво впливає на рівень антибіотикорезистентності. Всі штами-продуценти 
ESβL були стійкими до цефалоспоринів, фторхінолонів, мали невисоку чутливість до гентаміцину, нетілміцину, ко-
тримоксазолу, нітрофурантоїну, доксицикліну (13,3±8,8-26,7±11,4%). Найбільш активними антибіотиками виявились 
амікацин та карбапенеми - 40,0±12,6% чутливих штамів. Продуценти AmpC були стійкі до цефалоспоринів, 
фторхінолонів, ко-тримоксазолу. Чутливість до аміноглікозидів, іміпенему та меропенему становила 66,7±27,2%. 
Штами продуценти карбапенемаз KPC резистентні до всіх антибіотиків, крім доксицикліну (50,0±35,4%). Продуценти 
ESβL+KPC в 25,0±21,7% випадків були чутливі до амікацину, нітрофурантоїну. До інших антибіотиків не було чутливих 
штамів. 
Висновки. Отже, серед досліджених нами ентеробактерій 80,0±7,3% штамів були продуцентами різних типів бета-
лактамаз, у 25,0±8,8% з них виявлені карбапенемази. Основним типом цефалоспориназ, поширених в Україні, є ESβL. 
Для терапії інфекцій, викликаних штамами-продуцентами ESβL, активними залишаються карбапенеми, амікацин. 
Штами-носії карбапенемаз та комбінованих фенотипів проявляють значно нижчу чутливість майже до всіх груп 
антибіотиків та потребують розробки нових підходів антибіотикотерапії. 

ПОШИРЕНІСТЬ ІНВАЗІЇBLASTOCYSTISSPP.У ПАЦІЄНТІВ З ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Шагінян В.Р., Фільчаков І.В., Данько О.П., Ясеновий С.П., Сопіль Г.В., Дяченко О.П.
ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України», 

Київ, Україна

Мета дослідження. Визначити поширеність бластноцистної інвазії (БІ)та наявність специфічних скарг у інвазованих 
пацієнтів згастроентерологічною патологією.
Матеріали та методи дослідження. Проведено паразитологічне обстеження та опитування 110 пацієнтів (57 
жінок та 53 чоловіків) зі захворюваннями шлунково-кишкового тракту (ШКТ).В розроблену анкету вносилися дані 
щодо наявності або відсутності скарг, які найчастіше супроводжують БІ: нудота, болі у животі, здуття, проноси або 
нерегулярний стул тощо. 
Для виявлення ентеропаразитівбіоматеріал (фекалії) пацієнти збирали у оригінальні ємності (флакони) з 
консервуючою рідиною. В лабораторії проводили концентрацію фекалій флотаційним методом по Фюллеборну. Для 
виявлення кишкових найпростіших готували нативні і забарвлені розчином Люголя мазки. Дослідження проводили 
під бінокулярним мікроскопом (МС50 Micros, Австрія) при збільшенні 10х10-10х100.
Результати та обговорення. Усі пацієнти мали одну або декілька скарг з боку ШКТ, перелічених в анкеті. Ми не 
виявили розбіжностей вчастоті скарг у пацієнтів зБІ та без неї. Так, болі у животі відмічали 66,7% пацієнтів з БІ та 
77,8% без неї; на пронос скаржились з однаковою частотою (33,3%)інвазовані та не інвазовані пацієнти, нудота була, 
відповідно, у 44,4% та 48,1%; нерегулярний стул– у 55,6% та 70,4% пацієнтів.Дані опитування свідчать що БІ не має 
специфічних проявів, які б відрізняли її від інших захворювань ШКТ.
В цілому Blastocystisspp. були виявлені у  35 пацієнтів. Загальна частота виявлення БІ у пацієнтів з гастроентерологічною 
патологією склала 31,8% (табл.), але інвазованість пацієнтів відрізнялась в залежності від захворювання ШКТ. Так,  
при запальних захворюваннях верхніх відділів ШКТ вона була найнижчою та складала 8,6%; у пацієнтів з синдром 
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подразненого кишечника (СПК) БІ виявлена в 25,7% випадків; у хворих з патологієюгепато-біліарної системи – 
33,3%; найвищою була ураженість пацієнтів зі запальними захворюваннями кишечника – 40,0%, яка достовірно 
перевищувала інвазованість пацієнтів з захворюваннями верхніх відділів ШКТ(p<0,05).Такий розподіл БІ серед 
пацієнтів з різними гастроентерологічними діагнозами уявляється цілком логічним, оскільки основним місцем 
локалізації найпростіших Blastocystisspp. є товстий кишечник, запальні захворювання якого можуть бути як 
проявами БІ, так і, з іншого боку, сприяти колонізації слизової оболонки кишечника найпростішими. Верхні відділи 
кишечнику не є сприятливою середою для виживання Blastocystisspp., отже ураженість таких хворих знаходиться 
на рівні поширеності найпростішого серед так званої загальної популяції населення. У даному дослідженні нами не 
підтверджені дані значної кількості проведених наукових досліджень щодо високої частоти БІ у хворих на СПК, однак 
отримані нами дані потребують подальших досліджень. 
Висновки.
1. За результатами опитування пацієнтів з гастроенетерологічною патологію з наявністю та відсутністю БІ не 
встановлено специфічних скарг, характерних для БІ. 
2.Частота виявлення БІ була найвищою при запальних захворюваннях кишечника – 40,0%, найнижчою – при 
захворюваннях верхніх відділів ШКТ – 8,6%, p<0,05. 

Таблиця.–Частота виявлення Blastocystisspp. у пацієнтів з гастроентерологічною патологією.

Діагноз

Обстежено пацієнтів Виявлено з інвазією 
Blastocystisspp.

n %
n %±m

СПК 33 30,0 9 25,7±7,6

Запальні захворювання верхніх відділів 
ШКТ 16 17,2 3 8,6±7,0

Патологія гепато-біліарноїсистеми 27 24,5 9 33,3±9,1

Запальні захворювання кишечника 34 36,4 14 40,0±8,4

Всього 110 100 35 31,8±4,4

ЕФЕКТИВНІСТЬ ВАКЦИН ПРОТИ  ГЕНЕТИЧНИХ ВАРІАНТІВ SARS-COV-2

Задорожна В.І., Маричев І.Л., Процап О.І.
ДУ „Інститут епідеміології та інфекційних хвороб  ім. Л.В. Громашевського НАМН  України”,  м.  Київ

Актуальність. Чим більше з’являється нових варіантів SARS-CoV-2, тим частіше виникає питання, наскільки ефективні 
вже дозволені до застосування вакцини. Вірусологи під креслюють, що мутація коронавірусу - дійсно новий виклик для 
дослідників, виробників вакцин, структур, які дають дозвіл на їх застосування, і всієї системи охорони здоров’я. 
Мета та матеріали і методи. Аналітичний огляд  наукових літературних джерел з проблеми  імунопрофілактики 
COVID-19. 
Результати та обговорення.  За висновком німецьких вчених теоретично, швидше за все можуть бути адаптовані 
до необхідних змін мРНК-вакцини, але і векторні досить швидко можна змінити лабораторним шляхом. Ведеться 
постійний моніторинг та дослідження ефективності вже дозволених до застосування вакцини проти нових варіантів 
коронавірусу. В результаті досліджень нових варіантів коронавірусу встановлено кілька важливих фактів. Насамперед, 
проблема не в тому, що наявні вакцини гірше нейтралізують “британський” чи  “бразильський” варіант мутованого 
коронавирусу, а в тому, що він більш вірулентний. Тому для того, щоб впоратися з цим, потрібні не нові вакцини, а 
продовження ряду специфічних обмежувальних заходів, що діють під час локдауну , до того моменту, поки якомога 
більшій кількості людей не буде зроблено щеплення.  Що стосується південноафриканського варіанту, то деякі вакцини 
поки не можуть гарантувати ефективний захист від нього, поки на цей рахунок немає необхідних даних. В Єврокомісії 
розглядаються питання про узгодження допуску в разі потреби нових вакцин. Інша можливість боротися з варіантами 
коронавірусу - використовувати дві різні вакцини: одну - для першого щеплення, другу - для другого. Дослідники 
Інституту Пауля Ерліха вважають, що можна комбінувати мРНК і векторні вакцини. 
Висновки. При швидкій розробці вакцин і  мутації коронавірусів у вчених недостатньо часу для того, щоб перевірити 
довгострокові наслідки дії і побічні ефекти при використанні вакцини. Вчені вважають, що робити щеплення вакцинами, 
які є, в будь-якому випадку краще, ніж взагалі не робити щеплення. 
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ИНФОРМАТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ПРИ ЛЕЙШМАНИОЗАХ

Бочаров В.М.
Одесский национальный медицинский университет

Золотым методом при диагностике лейшманиоза, как и при других паразитарных заболеваниях, остается 
паразитологический метод. Однако диагностическую значимость метода снижает зависимость его чувствительности 
от степени плотности паразитов в исследуемом материале.
Так, очень сложно обнаружить промастиготы при культуральном исследовании образцов изъязвлений при кожном 
лейшманиозе и венозной крови — при висцеральном лейшманиозе. Обнаружение промастигот в культуре при 
асимптоматической форме висцерального лейшманиоза длится иногда до 6 мес, что осложняет своевременное 
лечение этой болезни, но имеет большое профилактические значение [1 – 5].
Для выделения чистой культуры возбудителя делают посевы на ряд питательных сред, в основном на среду NNN. 
Многие исследования показали,
что по сравнению с микроскопическим этот метод является более эффективным. 
Недостатком классического культурального метода (ККМ) является сравнительно длительный срок исследования; 
в некоторых случаях слабая чувствительность метода объясняется изменением морфологических особенностей 
возбудителя. Поэтому в последнее время были предложены различные питательные среды и режимы культивации. В 
новых предложенных средах, например в без сывороточной простой среде, паразиты лейшмании развиваются так же, 
как и в стандартной сывороточной RPMI-1640 [3, 6, 10].
В этой питательной среде потенциал репликации и эффективность не отличаются от традиционных питательных сред. 
Было отмечено, что среда
RPMI-1640 с добавлением телячьей сыворотки более эффективна, чем среда Tobie в модификации Evansa. Показано 
также, что в этой среде выделение L. donovani из кожных ран экономически более выгодно.
В последние годы для диагностики лейшманиоза были предложены новые методы микрокультуры (ММК). В отличие 
от ККМ, специфичность ММК не зависит от степени плотности амастигот, обнаруженных в материале больных. ММК 
не только ускоряет переход амастигот в промастиготы, но и упрощает обнаружение паразитов под микроскопом и 
отличается своей специфичностью и чувствительностью. Кроме того, показано, что с экономической точки зрения 
ММК более чем в 100 раз дешевле ККМ. Для диагноза одного больного необходимо не более 40 мл питательной среды. 
При ККМ для выявления промастигот необходимо от 2 до 35 дней, а иногда и больше, тогда как при ММК это время 
составляет не более 2–7 дней. Степень обнаружения в культуре промастигот зависит и от типа ран [7 – 11] . 
Установлено, что чувствительность ККМ при острой форме кожного лейшманиоза составляет 54,1 %, при хронической 
форме — 40,0%, тогда как чувствительность ММК составляет 100 % и 93 % соответственно. Чувствительность ККМ 
зависит от степени плотности паразитов в материале, а также от используемой питательной среды (Schineder, NNN-
aqar), тогда как ММК отличается высокой чувствительностью независимо от вышеуказанных факторов.
Основные причины высокой чувствительности ММК — наименьшее разведение материала, полученного от больного, 
и создание оптимальных микроаэрофильных условий в микрокапиллярах.
Высокая концентрация паразитов обеспечивает микроаэрофильные условия в капилляре и тем самым упрощает 
трансформацию амастигот в промастиготы. Наряду с этим в среде с высокой концентрацией паразитов продуцируется 
«autoirin growth-regulating» и, таким образом, ускоряется размножение паразитов.

КРУГЛИЙ СТІЛ «ПУНКТ ЗАБОРУ ЗРАЗКІВ МЕДИЧНОЇ ЛАБОРАТОРІЇ В СИСТЕМІ МЕНЕДЖМЕНТУ 
ВІДПОВІДНО ДО ВИМОГ ДСТУ EN ISO 15189:2015»

26 травня 2021 року, 10.00-17.00
Організатор: ТОВ «Навчально-методичний центр «Міжнародна школа технічного законодавства та управління 
якістю» (ISTL)

Круглий стіл: дискусія на тему «Преаналітичні процеси медичної лабораторії відповідно до вимог ДСТУ EN ISO 
15189:2015. Вимоги до пункту забору зразків медичної лабораторії». Зовнішні чинники, що впливають на роботу 
медичної лабораторії, зокрема на роботу пункту забору медичної лабораторії (карантин, соціально-економічні процеси, 
процеси державного регулювання – вимоги НСЗУ, маркетингові та інформаційні процеси, процеси підтвердження 
технічної компетенції медичних лабораторій тощо) та ризики, що виникають»

Ведучі дискусії
Білько Д.І., к.б.н., доцент кафедри лабораторної діагностики біологічних систем НУ «Києво-Могилянська Академія»
Рамазанова-Стьопкіна О.А., провідний консультант в галузі розробки та впровадження СМЯ медичних лабораторій 
відповідно до вимог ДСТУ EN ISO15189, директор ISTL «Міжнародна школа технічного законодавства та управління 
якістю»
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Учасники дискусії
Представник відділу акредитації клініко-медичних лабораторій НААУ «Вимоги НААУ при акредитації медичної 
лабораторії відповідно до ДСТУ EN ISO15189:2015», 
Рамазанова-Стьопкіна О.А. «Функції та призначення пункту забору зразків медичної лабораторії відповідно до вимог 
ДСТУ EN ISO 15189:2015. Преаналітичні процеси»
Білько Д.І. «Індикатори якості та ризики пункту забору зразків медичної лабораторії в системі менеджменту відповідно 
до вимог ДСТУ EN ISO 15189:2015»
Колесник Р., фахівець відділу антибіотикорезистентності та інфекційного контролю Центру громадського здоров’я МОЗ 
України – «Інфекційний контроль в медичній лабораторії на преаналітичному етапі», 
Білько Н.М., д.мед.н., професор, завідувач кафедри лабораторної діагностики НУ «Києво-Могилянська Академія» – 
«Підвищення кваліфікації персоналу медичної лабораторії та пункту забору медичної лабораторії», 
Глєбов А.Б., к.т.н, директор Науково-виробничого інституту вимірювань складу, властивостей і кількості речовин 
і матеріалів та оцінки відповідності засобів вимірювальної техніки ДП «Укрметртестстандарт» – «Калібрування 
лабораторного обладнання – ризики та помилки», 
Представники НУОЗ України ім. П. Л. Шупика: Обертинська О.В., доцент кафедри вірусології, заслужений лікар України, 
к.мед.наук, Степанюк С.В., доцент кафедри вірусології, заслужений працівник охорони здоров’я, к.б.н., Прилипко В.О., 
асистент кафедри вірусології – «Стратегії та підходи лабораторної діагностики COVID-19» (доповідач Степанюк Світлана 
Володимирівна), «Біобезпека у діяльності медичних лабораторій. Нова редакція посібника ВООЗ» (доповідач Прилипко 
Валентин Олексійович) 
Круглий стіл: робота в групах на тему «Внутрішні чинники, що впливають на якість роботи медичної лабораторії, 
зокрема пункту забору зразків медичної лабораторії»
 
Тема: Базові процеси системи менеджменту якості пункту забору зразків медичної лабораторії відповідно до вимог 
ДСТУ EN ISO 15189:2015» Вступна доповідь. 
Доповідачі: Д. Білько, О. Рамазанова-Стьопкіна
 

Робота в групах по процесам менеджменту в пункті забору зразків 
медичної лабораторії. Учасники працюють в групах:

Група 1. Процеси «Управління документацією та записами в пункті забору зразків медичної лабораторії: інформація 
для пацієнтів та користувачів; форма направлень; процедури та інструкції щодо заходів перед відбором зразків та 
відбору і обробки  первинних проб, тощо» (п.4.3, п. 4.13, .5.4.2, п.5.4.3., п.5.4.4, п.5.4.5 ДСТУ EN ISO 15189:2015)
Модератор: Майя  Дякова, завідувач ЛЦ КНП ІМР Ізмаїльського району Одеської області «Ізмаїльська міська центральна 
лікарня», м. Ізмаїл

Група 2. процеси «Невідповідні роботи в пункті забору медичної лабораторії та коригувальні дії  (п.4.9, п 4.10)»
Модератор: Наталія Гургенідзе, завідувач медичної лабораторії ТОВ «Сінлаб-Україна», м. Київ

Група 3. процеси «Планування та проведення внутрішнього аудиту в пункті забору медичної лабораторії та 
коригувальні дії (п.4.14, п.4.10)»
Модератор: Олена Рамазанова-Стьопкіна, провідний консультант в галузі розробки та впровадження СМЯ медичних 
лабораторій відповідно до вимог ДСТУ EN ISO15189, ISTL, м. Київ

Група 4. процеси «Індикатори якості, їх моніторинг та визначення і застосування критеріїв прийнятності в пункті забору 
медичної лабораторії (п.4.14.7.) Виявлення ризиків, їх оцінка та внесення в реєстр ризиків (п.4.14.6)» 
Модератор: Денис Білько, к.б.н., доцент кафедри лабораторної діагностики НУ Києво-Могилянська Академія»  

Група 5. процеси «Приміщення та умови навколишнього середовища в пункті забору медичної лабораторії. (п.5.2.п.5.2.5) 
Управління обладнанням та реагентами в пункті забору медичної лабораторії (п.5.3)»
Модератор: Олексій Валовий, медичний директор ТОВ «УНІЛАБ» м. Львів

Група 6. процес «Транспортування зразків (п.5.4.5)»
Модератор: Ольга Сморода, завідувач КДЛ КНП «Прикарпатський клінічний онкологічний центр ІФ ОР» м. Івано-
Франківськ

Група 7. Процеси «Управління преаналітикою в медичній лабораторії: прийом, реєстрація, переданалітична обробка 
та зберігання зразків(п.5.4.6,п. 5.4.7)»
Модератор: Леся Іщенко, завідувач відділу пробопідготовки та реєстрації зразків медичної лабораторії ТОВ «Сінлаб-
Україна», м. Київ
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Група 8. Процес «ЛІС медичної лабораторії: модуль ЛІС пункту забору зразків медичної лабораторії, електронна форма 
направлень.  (п.5.10)»
Модератор: Микола Погорілець, провідний експерт-консультант з питань розвитку програмного забезпечення 
Міжнародної школи технічного законодавства та управління якістю, м. Київ
 
Тема: Доповіді робочих груп по процесам пункту забору зразків медичної лабораторії
 
Доповідь «Роль менеджера з якості медичної лабораторії в забезпеченні якості робіт пункту забору медичної 
лабораторії» (п.4.1.2.7, п.4.12)

Доповідач: О.Рамазанова-Стьопкіна

Підведення підсумків круглого столу
Доповідачі: О. Рамазанова-Стьопкіна, Д.Білько

УКРАЇНСЬКА ЛАБОРАТОРНА ШКОЛА
26 травня 2021 року, 10.00-18.00

Організатори: НАМН України; Лабораторна та метрологічна служба НАМН; Міжінститутський Референтний 
лабораторний центр НАМН; Всеукраїнська Асоціація клінічної хімії та лабораторної медицини; 
ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології імені академіка М.Д. Стражеска НАМН України»; Група 
компаній LMT

Майстер-клас «Преаналітика – ключовий момент отримання точних результатів. Вимоги до підготовки зразка 
на дослідження газів крові, електролітів та метаболітів»
Проводить: Петренко Ю.М., менеджер з продукту ТОВ «УКР ДІАГНОСТИКА»

Майстер-клас «Особливості застосування ІХЛА методу в діагностиці COVID-19 (антитіла IgM/IgG, нейтралізуючі 
антитіла (IgG-S-RBD), прокальцитонін, тропонін, ферритин) та презентація роботи ІХЛА аналізатора CL-900i, 
Mindray»
Проводить: Лозінський О.В., к.б.н., продакт-менеджер, ТОВ «ХЛР»

Майстер-клас «Прогноз захворювання  COVID-19 на основі загального аналізу крові»
Проводить: Оганесян М.А., к.м.н. науковий консультант ТОВ «Лабвiта»

Майстер-клас «Діагностика та моніторинг порушень системи згортання крові у пацієнтів з COVID-19»
Проводить: Оганесян М.А., к.м.н. науковий консультант ТОВ «Лабвiта» 

Майстер-клас «Особливості застосування імунофлуоресцентного методу в діагностиці COVID-19 (антитіла IgM/
IgG, кількісний антиген COVID-19, нейтралізуючі антитіла (IgG-S-RBD), Д-димер, прокальцитонін, СРБ, тропонін, 
ферритин, IL-6) та презентація роботи автоматичного імунофлуоресцентного аналізатора Getein 1600»
Проводить: Лозінський О.В., к.б.н., продакт-менеджер, ТОВ «ХЛР»

Майстер-клас «Презентація вітчизняного аналізатора глюкози GL-10»
Проводить: Шерстюк О.В., заступник директора ТОВ «МК Квертімед Україна», канд.техн.наук., лікар-лаборант

Майстер-клас «Діагностика змін у печінці за допомогою програми «FAsTest» - комп’ютерна програма «FAsTest, 
як інноваційний метод діагностики та розпізнавання ступеня активності дистрофічно - запального процесу і 
ступеня фіброзу печінки за шкалою METAVIR» 
Проводить: Янченко В.І., к.м.н., медичний центр «Янченко Клиник»

Майстер-клас «LABQUALITY - Новий рівень Зовнішньої Оцінки Якості в лабораторній діагностиці»
Проводить: Бамбута С.І., спеціаліст-біохімік, лікар-лаборант, Комерційний Директор ТОВ «Терра-Мед»

Майстер-клас «Портативний аналізатор газів крові, електролітів, метаболітів Epoc (Siemens, Канада)»
Проводить: Александров А.В., керівник проектів, к.б.н., медична компанія «Емпіріка», ТОВ 

Майстер-клас «Дослідження методом полімеразної ланцюгової реакції у реальному часі. Система ПЛР у 
реальному часі qTower G (Analytik Jena, Німеччина)»
Проводить: Александров А.В., керівник проектів, к.б.н., медична компанія «Емпіріка», ТОВ
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Майстер-клас «Генотипування пухлин щитовидної залози»
Проводить: Тараненко Ю.М., к.м.н., Інститут ендокринології та обміу речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України, ТОВ 
«Астравір Текнолоджі»

Майстер-клас «Мас-спектрометри Waters для біофармацевтичних, клінічних та біомедичних аналізів»
Проводить: Бородовка І.В. - тех. директор ТОВ «Аналітек»

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ
«ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ ЛАБОРАТОРНОЇ МЕДИЦИНИ В СУЧАСНИХ УМОВАХ»

26 травня 2021 року, 10.00-18.00
Організатори: Науково-координаційне управління та міжінститутський Референтний лабораторний центр 
НАМН України, ГО «Всеукраїнська асоціація клінічної хімії та лабораторної медицини»

І пленарне засідання 
Модератори: Гавриленко Т.І., Овсяннікова Л.М., Зайков С.В., Мінченко Ж.М.

Тема: Перспективні напрямки у сучасній медичній науці
Доповідач: Овсяннікова Л.М. (Київ)

Тема: Імунопатогенетичні основи постковідного синдрому 
Доповідач: Курченко А.І. (Київ)

Тема: Значення ІФА-методу в діагностиці COVID-19
Доповідачі: Коваленко В.М., Корнацький В.М., Дорохіна А.М., Гавриленко Т.І., Рижкова Н.О., Підгайна О.А. (Київ)

Тема: Еволюція поглядів на аспекти патогенезу, діагностики та терапії пацієнтів з цукровим діабетом на фоні COVID-19 
Доповідач: Попова В.В. (Київ)

Тема: Порушення інсулінорезистентності у пацієнтів з COVID-асоційованими невідкладними хірургічними патологіями
Доповідач: Клімова О.М. (Харків)
Тема: Важливість лабораторної діагностики алергопатології в умовах пандемії COVID-19 
Доповідач: Зайков С.В. (Київ)

Тема: Роль гаплотипів поліморфних варіантів генів імунної відповіді як прогностичних чинників виникнення і перебігу 
плазмоклітинної мієломи у віддалений період після аварії на Чорнобильській АЕС 
Доповідач: Мінченко Ж.М., Дмитренко О.О., Любарець Т.Ф., Шляхтиченко Т.Ю., Балан В.В., Цива С.А. (Київ)

Тема: Взаємозв’язок показників системи гемостазу і маркерів метаболізму сполучної тканини у хворих на остеоартроз 
великих суглобів
Доповідачі: Леонтьєва Ф.С., Морозенко Д.В., Висоцький О.В., Воронцова М.П. (Харків)

ІІ пленарне засідання 14.00-18.00
Модератори: Марушко Т.В., Назаренко О.П., Любич Л.Д.

Тема: Імуногенність та анти-ФНО-терапія при ювенільному ідіопатичному артриті
Доповідачі: Марушко Т.В., Голубовська Ю.Є., Онуфрієв О.Є. (Київ)

Тема: Фактори що впливають на ефективність АСІТ. Концептуальний підхід, як спосіб вирішення і профілактики 
проблемних ситуацій
Доповідачі: Назаренко О.П., Кузнецова Л.В. (Київ)

Тема: Сучасні підходи до лабораторної діагностики медикаментозної алергії
Доповідачі: Бабаджан В.Д., Кузнецова Л.В., Єрмак О.С. (Харків)

Тема: Особливості сучасної діагностики та профілактики харчової алергії у дітей
Доповідач: Назаренко Г.І. (Київ)

Тема: Варіанти впливу мікробного фактора на ремоделюючі властивості кісткової тканини у хворих на ревматоїдний 
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артрит та анкілозуючий спондиліт
Доповідачі: Лютко О.Б., Панченко Л.М. (Київ)

Тема: Клінічне значення визначення лептину у дітей з ожирінням, артеріальною гіпертензією та їх поєднанням 
Доповідачі: Марушко Ю.В., Гищак Т.В., Костинська Н.Г. (Київ)

Тема: Діагностика, перебіг та прогноз захворювань щитоподібної залози 
Доповідач: В’юницька Л.В. (Київ)

Тема: Біомаркери гліом головного мозку: роль тромбоцитів
Доповідачі: Любич Л., Стайно Л., Єгорова Д., Малишева Т., Лісяний М., Розуменко В.

Тема: Особливості імунопатологічних змін у пацієнтів з ІХС та ІКМП 
Доповідачі: Распутняк О.В., Гавриленко Т.І., Рижкова Н.О., Підгайна О.А., Ломаковський О.М., Рибакова О.В., Залевський 
В.П. (Київ)

Тема: Сучасні рішення в лабораторних стерилізаторах серії ASL виробництва компанії SMS 
Доповідач: Владислав Яблонски (Władysław Jabłoński, SMS Sp. Z o.o.) (Польща)

ФАХОВА ШКОЛА З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ
«ПРИКЛАДНІ ПИТАННЯ ДІЯЛЬНОСТІ СУБ’ЄКТІВ СИСТЕМИ КРОВІ ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ТРАНСФУЗІОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ», ТА ЗВІТНО-ВИБОРЧА КОНФЕРЕНЦІЯ 
ВГО «АСОЦІАЦІЯ СЛУЖБИ КРОВІ УКРАЇНИ»

27 травня 2021 року, 11.00–16.00
Організатор: Комунальне неприбуткове підприємство «Київський міський центр крові» виконавчого органу 
Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації); Кафедра гематології та трансфузіології 
Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика; СДУ «Український центр трансплант-
координації Міністерства охорони здоров’я України»; Всеукраїнська громадська організація «Асоціація служби 
крові України»; ДУ «Інститут гематології та трансфузіології Національної академії медичних наук України»

Вітальне слово
Олександр Сергієнко, директор, КНП «Київський міський центр крові» виконавчого органу Київської міської ради 
(Київської міської державної адміністрації), к.мед.н., Київ, Україна;
Станіслав Видиборець, завідувач кафедри гематології та трансфузіології, НУОЗ України імені П. Л. Шупика, д.мед.н., 
професор, Київ, Україна;
Дмитро Коваль, генеральний директор, ДУ «Український центр трансплант-координації МОЗ України», Київ, Україна;
Анатолій Чугрієв, директор, КНП «Житомирський обласний центр служби крові ЖОР», президент ВГО «Асоціація служби 
крові України», к.мед.н., Житомир, Україна
Національна система крові та система трансплантації в Україні: вектори розвитку
Дмитро Коваль, генеральний директор, ДУ «Український центр трансплант-координації МОЗ України», Київ, Україна

Стандартизація та забезпечення якості заготівлі, переробки, тестування і зберігання донорської крові та 
компонентів крові

Тема: Внутрішній аудит як елемент управління ризиками
Доповідач: Павло Підгаєць, провідний аудитор систем менеджменту ТОВ «Глобал Сертифік», представник міжнародного 
органу з сертифікації DEKRA Sertifi cation GmbH, Київ, Україна

Тема: Особистісні характеристики донорів крові
Доповідач: Олена Чеботаєва, спеціаліст із зв’язків з громадськістю та пресою, КНП «Київський міський центр крові», 
Київ, Україна

Тема: Технологія виготовлення тромбоцитів відновлених з одиниці крові
Доповідач: Олександр Сергієнко, директор, КНП «Київський міський центр крові», к.мед.н., Київ, Україна

Тема: Підготовка спеціалістів з фаху «Трансфузіологія»
Доповідач: Видиборець Станіслав, завідувач кафедри гематології та трансфузіології, НУОЗ 
імені П. Л. Шупика, д.мед.н., професор, Київ, Україна
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Тема: Презентація авторизованого перекладу 20-го видання Керівництва з приготування, використання та 
забезпечення якості компонентів крові (Рекомендація № R (95) 15, 
за дозволом Європейського Директорату з контролю якості лікарських засобів і охорони здоров’я Ради Європи (EDQM) 
No CN-2701, 18.12.2019
Доповідачі: Видиборець Станіслав, завідувач кафедри гематології та трансфузіології, НУОЗ 
імені П. Л. Шупика, д.мед.н., професор, Київ, Україна
Олександр Сергієнко, директор, КНП «Київський міський центр крові», к.мед.н., Київ, Україна
Наталія Коваленко, генеральний директор ТОВ «Ледум», Дніпро, Україна

Тема: Трансфузіологічна допомога в закладі охорони здоров’я

Тема: Результати аудиту клінічного використання компонентів крові в закладах охорони здоров’я
Доповідач: Анатолій Чугрієв, директор, КНП «Житомирський обласний центр служби крові ЖОР», президент ВГО 
«Асоціація служби крові України», к.мед.н., Житомир, Україна

Тема: Організація трансфузіологічної допомоги в закладах охорони здоров’я Харківської області
Доповідачі: Олена Малигон, заступник директора з медичної частини, КНП ХОР «Харківський обласний центр служби 
крові», президент ГО «Всеукраїнська асоціація донорства крові та трансфузійної допомоги», к.мед.н., Харків, Україна

Тема: Організація і аудит надання трансфузіологічної допомоги в закладах охорони здоров’я територіальної громади 
м. Києва
Доповідачі: Олександр Сергієнко, директор, КНП «Київський міський центр крові», к.мед.н., Київ, Україна
Міжнародні рекомендації з підтримання безпечних і достатніх запасів крові та компонентів крові в контексті пандемії 
COVID-19
Олександр Волок, Експерт з громадського здоров’я та безпеки крові, Кишинів, Молдова

Тема: Прикладні питання суміжних напрямів

Тема: Досвід ургентного транспортування компонентів крові в заклади охорони здоров’я та донорів крові із 
залученням ГО «Мотохелп»
Доповідачі: Буренін Дмитро, Директор ГО «Мотохелп», Київ, Україна

Тема: Кардіоваскулярний ризик у хворих на множинну мієлому
Доповідачі: Самура Борис, професор кафедри внутрішніх хвороб 3 Запорізького державного медичного університету, 
завідувач гематологічного відділення КНП «Запорізька обласна клінічна лікарня» ЗОР, д.мед.н.; Панасенко Марія, 
аспірант кафедри внутрішніх хвороб 3 Запорізького державного медичного університету, Запоріжжя, Україна.

Тема: Безпека крові
Доповідач: Успенська Ольга, КВНЗ «Житомирський медичний інститут» ЖОР, Житомир, Україна

Тема: Роль медичної сестри з освітнім ступенем «Магістр громадського здоров’я» в діяльності суб’єкту системи крові
Доповідач: Успенська Ольга, КВНЗ «Житомирський медичний інститут» ЖОР, Житомир, Україна

Тема: Звітно-виборча конференція ВГО «Асоціація служби крові України»

Тема: Звіт президента ВГО «Асоціація служби крові України» та обговорення звіту

Тема: Звіт ревізійної комісії ВГО «Асоціація служби крові України» та обговорення звіту

Тема: Вибори президента та віце-президентів ВГО «Асоціація служби крові України»

Тема: Вибори ревізійної комісії ВГО «Асоціація служби крові України»

Тема: Робоча нарада опорної кафедри за фахом «Трансфузіологія» та «Гематологія»
з представниками однопрофільних кафедра
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ЧАСТОТИ ВИНИКНЕННЯ СИНДРОМУ ДИСЕМІНОВАНОГО 
ВНУТРІШНЬОСУДИННОГО ЗСІДАННЯ КРОВІ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ КОЛОРЕКТАЛЬНИМ РАКОМ

Андріяка А. О.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, Київ, Україна

Актуальність. Загальновідомо, що анемія, яка виникає на фоні онкологічного захворювання, викликає синдром 
взаємного обтяжування у організмі пацієнта. У значній кількості випадків анемію спостерігають при онкологічних 
захворюваннях колоректальної частини кишечника. Дисметаболічні і гемореологічні порушення, що виникають при 
цьому, можуть спричинити розвиток синдрому дисемінованого внутрішньо судинного зсідання крові (ДВЗ).
Мета роботи – дослідити частоту виникнення ДВЗ у пацієнтів із анемією злоякісного новоутворення (АЗН) у хворих на 
колоректальний рак (КРР) з метою визначення перспективних напрямків профілактики і лікування.
Матеріали та методи. Для вирішення поставленої задачі на базі Київського обласного онкологічного диспансеру було 
проведено дане клінічне дослідження. У ньому брали участь 392 пацієнти, серед яких було 186 (47,45%) жінок і 206 
(52,55%) чоловіків. Було проведено ретроспективний аналіз історій хвороб.
Результати. Нами встановлено, що вже на етапі обстеження пацієнтів при їх госпіталізації ДВЗ синдром мав місце у 12 
пацієнтів (0,03%) (5 чоловіків (0,02%) і 7 жінок (0,037%)), мав хронічний і латентний перебіг, клінічно не проявляв себе 
специфічними симптомами, діагностувався тільки лабораторними тестами.
Висновки. Відзначено, що найчастіше ДВЗ синдром маніфестує кровотечами. Описані методи лікування пацієнтів з 
цією патологією, акцентується увага на те, що основним принципом є усунення факторів, що призвели до ДВЗ синдрому. 
Перспективним є дослідження частоти ДВЗ у означеної групи пацієнтів на фоні проведення трансфузійної терапії.

THE FERRITIN LEVEL CHANGES OF THE ANEMIC SYNDROME IN PATIENTS 
WITH PROSTATE CANCER HAVING MALIGNANT NEOPLASM ANEMIA

Borysenko Dmytro
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Research purpose. The purpose of the research was to study peripheral blood parameters, plasma iron metabolism 
parameters in patients with malignant neoplasm anemia having prostate cancer, to trace the relationship of their changes 
with the ferritin rates in blood plasma, to evaluate the possible diagnostic and prognostic value of the detected changes.
Material and methods. The material  for the study was the blood of 34 patients (men) with prostate cancer. The age of 
the study group ranged from 42 to 79 years. All patients were examined after verifi cation of the diagnosis and before the 
administration of any treatment. The severity of anemia was determined according to the criteria proposed by the National 
Cancer Institute (USA) and distinguished as: mild (Grade 1), Hb from 10–12 g/dL; moderate (Grade 2), Hb 8,0–10,0 g/dL; severe 
(Grade 3), Hb 6,5–8 g/dL to 6,5 g/dl; life-threatening (Grade 4), Hb <6,5 g/dL. 15 patients were diagnosed with mild severity of 
malignant neoplasm anemia, 9 patients with moderate, 6 patients with severe, and 4 had a life-threatening severity.
Results and its discussion. The blood serum ferritin in the control group for men, on average, was (24,91±2,14) μg/l. The range 
of blood serum ferritin in patients with prostate cancer with concomitant malignant neoplasm anemia depending on the 
severity of anemia (M±m) μg/l: mild anemia (88,98±11,15); moderate anemia (122,89±15,87); severe anemia (134,19±14,19); 
life-threatening anemia (143,28±7,11).
Conclusions. Ferritin is an acute-phase protein, its defi nition has both diagnostic and diff erential diagnostic value in the study 
of disorders of iron metabolism, in particular, in anemia of malignant neoplasms in patients with prostate cancer, and iron 
defi ciency anemia, since changes in the range of blood serum ferritin in these diseases are multidirectional.

ДОСЛІДЖЕННЯ РЕОЛОГІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ПЕРИФЕРИЧНОЇ ВЕНОЗНОЇ КРОВІ 
У ДОНОРІВ ТРОМБОЦИТІВ

Мулярчук О. В.
Національний університет охорони здор ов’я України імені П.Л. Шупика, Київ, Україна

Вступ. Не дивлячись на наявність значної кількості робіт із застосуванням різноманітних методів оцінки в’язкості 
крові, агрегації еритроцитів, тромбоцитів, у доступній літературі ми не виявили даних стосовно стану реологічних 
властивостей крові у донорів тромбоцитів, що і спонукало нас до відповідних досліджень.
Мета роботи – дослідити у донорів тромбоцитів основні фактори, що є визначальними для характеристики в’язкості 
крові (агрегація тромбоцитів і еритроцитів, здатність до деформування еритроцитів, гематокрит) і у разі виявлення 
порушень з’ясувати можливі підходи до їх корекції.
Матеріал і методи. Нами обстежено 125 донорів, які методом тромбоцитаферезу брали участь у донаціях тромбоцитів. 
Вік обстежених був від 20 до 56 років. Контрольну групу склали 39 первинних донорів. Для оцінки параметрів в’язкості 
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крові, агрегації еритроцитів, тромбоцитів, нами було обрано метод оцінки реологічних властивостей за С.И. Моісєєвим 
і співавт. (1990).
Результати і обговорення. Дані стосовно оцінки реологічних властивостей крові обстежених контрольної групи 
були наступні: агрегація еритроцитів – 14,02±1,87%, коефіцієнт деформування еритроцитів 0,61±0,05, коефіцієнт 
агрегації тромбоцитів 0,87±0,03, гематокрит – 42,11±1,35%. Нами установлено, що у донорів тромбоцитів, які понад 
10 років беруть участь у такому виді донорства, спостерігаються достовірні зміни  вивчених параметрів реологічних 
властивостей крові (p<0,05).
Висновки. Виявлені зміни у донорів тромбоцитів, які регулярно беруть участь у донаціях, потребують подальшого 
більш репрезентативного дослідження і у разі підтвердження змін реологічних властивостей слід розробити 
профілактичні заходи запобігання виникнення схильності до тромбоутворення.

НАВЧАННЯ НА БАЗІ ТЕХНОЛОГІЇ ВЕБІНАРІВ

Сергієнко Л.І., Невірковець А.А., Сергієнко О.В.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, Київ, Україна

КНП «Київський міський центр крові», Київ, Україна

Наслідком об’єктивного процесу інформатизації суспільства та освіти є поява дистанційного навчання (ДН) як найбільш 
перспективної, гуманістичної, інтегральної форми освіти, орієнтованої на індивідуалізацію навчання. Вебінар (від 
англ. скорочення web-based seminar) (ВБ) – одна з форм забезпечення дистанційного навчання, для якого характерні 
гнучкість, актуальність, економічна ефективність, можливість одночасного використання значного обсягу навчальної 
інформації будь-якою кількістю слухачів, інтерактивність, більші можливості контролю якості навчання, відсутність 
фізичних перешкод для здобуття освіти.
ВБ – це захід, організований в Інтернеті чи Інтранеті, за допомогою програмного забезпечення, завдяки якому 
виконується передання знань в інтерактивному режимі. Основа ВБ – програмне забезпечення (віртуальний клас), що 
дозволяє організувати спілкування між географічно віддаленими користувачами в режимі реального часу. Найбільш 
досконалі віртуальні класи, крім стандартних інструментів комунікації (текстовий, голосовий та відео-чати, «білі дошки» 
для спільного рисування) надають можливість демонструвати презентації PowerPoint, документи в форматах doc та pdf, 
електронні таблиці Excel, анімацію та відео. Крім того, за їхньої допомоги здійснюється показ веб-ресурсів, робочого 
столу чи активних додатків з комп’ютера ведучого. Під заходом розуміють будь-який формат взаємодії: лекція, семінар, 
тренінг, конференція тощо.
Переваги ВБ, порівняно з очним заходом: відсутність географічних обмежень; розмір аудиторії, обмежений лише 
технічними можливостями і завданнями заходу; економія часу і засобів як організатора, так і учасників.
Головний недолік ВБ полягає у меншій кількість каналів взаємодії з аудиторією, а тому вимагає від викладача (ведучого), 
крім ораторських здібностей та уміння складання презентації, додаткових навичок: утримувати зв’язок з аудиторією, 
якої не видно; володіти прийомами інтерактивної роботи з онлайн-аудиторією; вміння одночасного виголошення 
презентації, відстеження питань і коментарів слухачів; опанування усіма необхідними технічними засобами.
Основні види ВБ, що використовуються в навчальному процесі: інформаційний семінар; навчальні; тренінги; підтримка 
слухачів. Методика проведень занять на ВБ визначається, в першу чергу, технічними можливостями обраної платформи.
ВБ належать до планових online-заходів, оскільки такі заходи потребують попереднього планування та організації 
навчання (розроблення методичного забезпечення, підготовка викладачів, формування бази (переліку) слухачів, 
розсилання запрошень до участі.). ВБ належать як до категорії синхронного, так і асинхронного електронного навчання. 
ВБ ефективні внаслідок їх записів, які можуть бути використані слухачами в будь-який зручний для них час.
Для забезпечення ефективності методу доцільно виконати три наступні дії: правильно обрати місце ВБ в системі 
навчання (перед очним навчанням; після основного навчання; як самодостатній метод навчання; як метод поширення 
досвіду); визначити, за допомогою якого технічного рішення їх реалізовувати і забезпечувати функціонування та 
доступність для слухачів; навчити викладачів навикам проведення ВБ.
Послідовні кроки для полегшення запуску ВБ: 1) Визначити цілі і завдання, з’ясувати, що повинно змінитися після 
його проведення. Сформулювати тему та визначити час проведення. Збалансувати цілі ВБ і виділений для нього час. 
2) Визначити ступінь інтерактивності ВБ і, відповідно, збалансувати його програму. Скласти список пов’язаних з ВБ 
ресурсів, документів тощо. 3) Створити презентацію для супроводу ВБ з дотриманням правил ефективної презентації 
та балансу змісту слайдів; 4) Переконатись у володінні спікера достатніми навичками проведення ВБ, знанні технічних 
можливості віртуального класу. Провести репетицію зі спікером-«новачком». Навчити цільову аудиторію як працювати 
у ВБ. 5) Перевірити зміст ВБ на предмет достатності обсягів наданої інформації для досягнення цілей навчання. 6) 
Забезпечити анонс ВБ обраними способами. Переконатись, що анонс помічений і виокремлюється в потоці комунікацій. 
Вкажіть, до кого слід звертатись у випадку виникнення технічних складнощів.
Завдання організаційного плану: попередня підготовка та перевірка технічного забезпечення; складання плану ВБ та 
контроль часу у процесі; інформування учасників про правила спільної роботи (як технічного, так і організаційного 
характеру); розподіл ролей між учасниками (якщо, це потрібно); організація попередньої взаємодії між учасниками для 
встановлення контакту; використання різних каналів комунікації у процесі ВБ; проведення перерв.
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Завдання змістовного плану: підготовка (перевірка матеріалу на відповідність темі; вказання авторства; структурування 
матеріалу; підбір ілюстрацій як у вигляді візуальних образів, так і змістовних); передавання інформації (розподіл часу та 
розстановка акцентів; пояснення інформації, наведеної на слайдах; закріплення інформації; активізація обговорення) 
узагальнення висловлених учасниками ідей та думок; проблематизація – віднайдення протиріч і формулювання питань 
до учасників з переходом до надання нової інформації.
Завдання емоційного плану: підготовка (нейтралізація перешкод, які можуть відволікти учасників); підтримування 
активності учасників; коментування ситуації у випадку виникнення емоційного спаду.
Оптимальний рівень інтерактивності та ефективності при проведенні ВБ досягається, коли група слухачів не перевищує 
12–15 осіб, а тривалість проведення становить не більше 1,5 год.

PERSONALITY TRAITS OF THE BLOOD DONORS

Serhiienko Oleksandr, Chebotaieva Olena
Communal non-profi t enterprise «Kyiv Municipal Blood Center», Kyiv, Ukraine

Introducti on. Nowadays, there is a signifi cant shortage of donated blood in the world. According to the recommendations 
of the WHO, adequate and reliable provision of safe donated blood can only be carried out on the basis of regular voluntary 
unpaid donations. This particular category of donations is the safest from the point of view of the prospect of contracting 
infectious diseases that can be transmitted through blood. Recruiting and retaining the donors who make voluntary unpaid 
donations is a priority for the blood service on the way to achieving 100% voluntary unpaid donation of blood and its 
components. There are practically no studies of the personality traits of blood donors. At the same time, one can assume the 
existence of certain common personality constructs, personality traits, which are prerequisites for the start and development 
of donor’s activity.
The purpose. The purpose of this study was to identify such personality traits.
Material and methods. The study of the personal traits of blood donors using a number of psychodiagnostic methodics was 
carried out on December 1, 2020 – March 30, 2021 at CNPE «Kyiv Municipal Blood Center», Kyiv, Ukraine. The study involved 
2 groups (a group of 35 primary and a group of 70 active blood donors) aged 18 to 50 years, who made voluntary unpaid 
donations during the specifi ed period.
Results and discussion. As a result of the analysis, a number of personality traits was identifi ed, both common to active and 
primary donors, and those that distinguish primary blood donors from active ones. Data analysis has demonstrated that there 
are grounds for extending some of the fi ndings to the general population. Comparison of the results obtained with the eff ect 
of age and gender factors confi rmed that the identifi ed personality traits of blood donors constitute a specifi c construct that 
has probably been formed before the start of a donor’s career and can be considered as its prerequisite.
Practical approaches. The results of the study have been used to develop practical recommendations for CNPE «Kyiv 
Municipal Blood Center» regarding the strategy for recruiting and retaining blood donors who make voluntary unpaid 
donations.

БЕЗПЕКА КРОВІ

Успенська О.В.
КНП «Київський міський центр крові», Київ, Україна

Вступ. Система безпеки крові – форма організації взаємодії органів державної влади та суб’єктів системи крові, яка 
забезпечує рівний і своєчасний доступ громадян до якісних та безпечних компонентів донорської крові у достатній 
кількості, їхнє безпечне і належне застосування, а також безпеку донорів крові та її компонентів і пацієнтів, яким вони 
застосовуються. В Україні відсутня сформована система безпеки крові європейського зразка з чітким розподілом 
функцій та повноважень її складових, що потребує невідкладного вирішення, зважаючи на стратегічне значення щодо 
виконання державою конституційного права громадян на охорону здоров’я і медичну допомогу а також безпеки 
держави. Система безпеки крові в Україні недосконала і характеризується 3 групами взаємопов’язаних недоліків, що 
унеможливлює гарантування безпеки крові: недоліками управління; недоліками безпеки; нестабільним забезпеченням 
пацієнтів компонентами крові.
Мета роботи – обґрунтування моделі системи безпеки крові в Україні відповідно до вимог Європейського Союзу (ЄС).
Методи дослідження. Метод логічного аналізу для дослідження еволюції вивчення проблеми й наступності в її 
розв’язанні в науковій літературі; статистичний аналіз фактів і явищ, їх синтез для дослідження поточної ситуації в 
країні (порівняно з країнами ЄС) як об’єкта впливу державно-управлінських рішень; контент-аналізу для вивчення 
нормативно-правової бази у сфері безпеки крові та дослідження міжнародних документів та документів ЄС; системного 
аналізу для обґрунтування оптимальної моделі системи безпеки крові та переліку заходів щодо імплементації вимог ЄС.
Результати. Висвітлено загальні положення щодо служб крові та охарактеризовано моделі організації систем 
крові; розкрито методологічні основи забезпечення ефективного управління системами крові; проведено аналіз 
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нормативно-правового-забезпечення державного управління системи безпеки крові в Україні; висвітлено особливості 
державного управління щодо забезпечення безпеки донорської крові та компонентів крові в Україні; обґрунтовано 
модель державного управління організації системи крові з урахуванням вимог законодавства ЄС; розкрито системний 
підхід щодо удосконалення державного управління безпекою крові.

РОЛЬ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ З ОСВІТНІМ СТУПЕНЕМ «МАГІСТР ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я» 
В ДІЯЛЬНОСТІ СУБ’ЄКТУ СИСТЕМИ КРОВІ

Успенська О.В.
КНП «Київський міський центр крові», Київ, Україна

Вступ. Відповідно до ст. 428 та Додатку XLІ до Глави 22 «Громадське здоров’я» Розділу V «Економічне і галузеве 
співробітництво» Закону України «Про ратифікацію Угоди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та 
Європейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої 
сторони», Україна взяла на себе зобов’язання імплементувати Директиви Європейського Союзу (ЄС), що стосуються 
безпеки крові. 
Мета роботи – висвітлити роль медичної сестри з освітнім ступенем «Магістр громадського здоров’я» в діяльності 
суб’єкту системи крові в контексті реформи Національної системи крові (НСК).
Результати. Відповідно до реформи НСК, запропонованої Стратегією розвитку національної системи крові 
на період до 2022 року, затвердженою розпорядженням КМ України від 20.02.2019 № 120-р та Україна обрала 
централізовану модель її організації, рекомендовану експертами DGSante і притаманну більшості країн ЄС. 
Означена модель закріплена Законом України «Про безпеку та якість донорської крові та компонентів крові». 
Регіональний рівень НСК представлений суб’єктами системи крові, що як суб’єкти господарювання, зобов’язані 
забезпечувати відповідність вимог, в тому числі технічних, щодо медичного обстеження донорів крові та донорів 
компонентів крові.
Зважаючи на необхідність реалізації основних вимог ЄС щодо безпеки крові та враховуючи сучасні кращі 
європейські практики, на законодавчому рівні медичних сестер з освітнім ступенем «Магістр», в  т.  ч. «Магістр 
громадського здоров’я» залучено до медичного обстеження донорів крові та компонентів крові. Це закріплено 
в «Порядку медичного обстеження донорів крові та компонентів крові», затвердженому наказом МОЗ України 
від 08.02.2021 №207 «Про внесення змін до Порядку карантинізації донорської плазми та до Порядку медичного 
обстеження донорів крові та (або) її компонентів» (зареєстровано в Міністерстві юстиції України 26.03.2021 за 
№404/36026).

ДО ПИТАННЯ ПРО ПОШУК НОВИХ ФОРМ ОРГАНІЗАЦІЇ РЕГІОНАЛЬНИХ МОДЕЛЕЙ СИСТЕМИ КРОВІ

Яковець К. Е.
ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня», Чернівці, Україна

Вступ. Загальний своєчасний доступ до безпечних п крові гарантованої якості і ефективності та оптимальне їх клінічне 
використання мають істотне значення для зміцнення системи охорони здоров’я України. Досягнення самодостатності 
в забезпечені якісною і безпечною донорською кров’ю є метою в реалізації Угоди про асоціацію між Україною і 
Європейським Союзом та для дотримання Рекомендацій ВООЗ і ЄС. Безпечні і стабільні запаси донорської крові 
більшість країн створюють на основі добровільного безоплатного донорства та добре організованих і ефективних 
національних систем крові.
Мета роботи – продемонструвати необхідність продовження і поглиблення реформування системи крові в Україні на 
регіональному рівні.
Результати і обговорення. Оцінку забезпеченості донорською кров’ю Європейський Директорат з якості охорони 
лікарських і здоров’я засобів (EDQM) проводить щорічно за наступними розділами: донорство, заготівля крові та її 
компонентів, результати скринінгу на інфекції, вірусна інактивація, гемонагляд, система управління якістю тощо. Для 
порівняльного аналізу різних країн фахівці використовують відносні величини інтенсивності у вигляді індексів: на 1000 
населення, питома вага в структурі, на 100 тис. донацій, на 100 тис. компонентів, що перелиті тощо. У країнах ЄС питома 
вага донорів в середньому становить 2,4% від населення або 24 донори на 1000 населення, рівнем же самодостатності 
продуктів крові вважається показник 30 і більше донорів. Показник 10 донорів на 1000 населення оцінюється як такий, 
що створює проблеми із забезпеченням кров’ю. Відповідні показники в Україні в різні роки становили в середньому: 
донорів на 1000 нас. – 14,5 або 1,4% від населення, донацій крові – 16,7 на 1000 населення.
Висновок. Розрахунок економічної ефективності в умовах обмежених ресурсів і пошуку нових форм організації 
регіональних моделей системи крові  повинен бути пов’язаний з пошуком найбільш економічного використання 
наявних ресурсів.
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СЕМІНАР-ПРАКТИКУМ
«ШКОЛА МЕНЕДЖЕРА З ЯКОСТІ ЗА СТАНДАРТОМ ДСТУ EN ISO 15189:2015. НОВІ ВИКЛИКИ»

27 травня 2021 року, 10.00-16.00
Організатор: Журнал «Лабораторна справа»

Тема: Міжлабораторні порівняння у системі інтерпритації результатів досліджень (п. 5.6.3 ДСТУ ЕN ISO 15189:2015)

Тема: Оцінка компетентності персоналу. Практичні поради
Доповідач: Новиков Володимир, проф., докт. фіз.-мат наук, Інститут підвищення кваліфікації фахівців в галузі технічного 
регулювання та споживчої політики Одеської державної академії технічного регулювання та якості, м. Київ, керуючий 
власник ТОВ «НКЦ «Євроакадемія»

Тема: Де? Хто? Куди? Як? або Керування інформацією лабораторії (п. 5.10 ДСТУ EN ISO 15189:2015)
Доповідач: Медведєва Ірина, канд.мед.наук, завідувач клініко-діагностичної лабораторії КНП СОР «Сумська обласна 
клінічна лікарня»

Тема: Зміни у випуску 78 ДКХП – актуальні запитання (п. 5.1 ДСТУ ЕN ISO 15189:2015) Тарковський К.О., генеральний 
директор юридичного бюро «ТМ»

Тема: Огляд класифікації молекулярних методів (п. 5.5.1 ДСТУ ЕN ISO 15189:2015)
Доповідач: Азарскова Маріанна, канд.мед.наук, MBA, Радник з питань лабораторної діагностики, Всесвітній підрозділ 
ВІЛ/СНІД, Центри контролю та профілактики захворювань США

Тема: Воно заразне! Біологічна небезпека з огляду оцінки ризиків (працюємо з IV виданням Настанова ВООЗ з 
біобезпеки) (п. 5.2 ДСТУ ЕN ISO 15189:2015)
Доповідач: Максимович Ярослава, Dr, провідний спеціаліст у сфері посилення і нагляду за біобезпекою

Тема: Встигнемо чи ні? або Відносини з замовником досліджень у надзвичайних обставинах – Практичний досвід. (п. 
4.4, 5.7, 5.9 ДСТУ ЕN ISO 15189:2015)
Доповідач: Данилюк Володимир, заступник генерального директора з лабораторної роботи ТОВ МЦ «Омега Київ»

Тема: Невизначеність вимірювань у медичних лабораторіях або Конкретний приклад оцінки з конкретним 
перерахунком (п. 5.5.1.4 ДСТУ ЕN ISO 15189:2015)
Доповідач: Чуваков Олександр, член Американського товариства клінічних патологів (ASCP), провідний спецаліст з 
посилення процесів медичних лабораторій

Тема: Акредитація для всіх або НААУ у загальній системі визнання 
Доповідач: Вінарська Н.В., канд.біол.наук, головний редактор журналу «Лабораторна справа»

РАДІОЛОГІЯ: 
ультразвукова та функціональна діагностика, конвенціональна 

рентгенодіагностика, променева діагностика, комп’ютерна томографія, магнітно-
резонансна томографія, променева терапія, ядерна медицина, радіаційна безпека

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
«НАУКОВІ ТА ПРАКТИЧНІ ПИТАННЯ РАДІОЛОГІЇ В УКРАЇНІ»

25 травня 2021 року, 10.00-13.00
Організатор: Кафедра радіології НУОЗ України ім. П. Л. Шупика

Тема: Амілоїдоз серця: do not forget to check
Доповідач: Смірнова Г.С. Кафедра радіології Національного університету охорони здоров`я України імені П.Л. Шупика  
(Київ)
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Тема: Томосинтенз на практиці: патологічні  зміни  у  легенях при Covid-19   за  даними  томоситезу
Доповідач: Косенко М.О., Косенко О.М., Косенко Е.М., Ільїнська О.В. ТОВ «СДС», КНП КОР «КОКЛ»,  КНП «КДЦ» (Київ)

Тема: Вестибулярні шваноми 
Доповідач: Бабкіна Т.М., Чумак А.А. Кафедра радіології Національного університету охорони здоров`я України імені П. 
Л. Шупика, ДУ «Інститут отоларингології імені проф. О.С. Коломійченка НАМН України» (Київ)

Тема: Загальні аспекти МРТ стадіювання  раку шийки матки та оцінки ефективності лікування після променевої терапії 
Доповідач: Вальчишин С.В., Бурмаков М.О. ДУ «Інститут отоларингології імені проф. О.С. Коломійченка НАМН України», 
ООО «Медичний центр імені академіка Юрія Прокоповича Спіженка» (Київ)

Тема: Диференційна діагностика нейрофіброматозу I та II типів, шванноматозу та менінгіоматозу 
Доповідач: Чумак Я.А. ДУ «Інститут отоларингології імені проф. О.С. Коломійченка НАМН України», ООО 
«Меддіагностика» (Київ)

Тема: Магнітно-резонансна томографія в диференційній діагностиці утворень слинних залоз
Доповідачі: Бабкіна Т.М., Телуха К.І. Кафедра радіології Національного університету охорони здоров`я України імені П. 
Л. Шупика,  ДУ «Інститут отоларингології імені проф. О.С. Коломійченка НАМН України» (Київ)

Тема: Створення власного архіву медичних зображень з дистанційним доступом для лікарів і пацієнтів
Доповідач: Фомічов С. ТОВ «Медстар Солюшенс» (Харків)

СЕМІНАР «ЗНАЧЕННЯ ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ
ТА ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ В СУЧАСНИХ МЕТОДАХ ЛІКУВАННЯ»

25 травня 2021 року, 15.00-18.00
Організатор: ДУ «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва НАМН України»

Тема: Методи інтервенційної радіології в онкології 
Доповідачі: Балака С.М., Гречіхін Г.В., Ольховський Д.В.

Тема: HDR-брахітерапія в комплексному лікуванні раку підшлункової залози
Доповідачі: Красносельський М.В., Свинаренко А.В., Васильєв Л.Л., Мирошниченко Л.Г.

Тема: Оцінка психоемоційного стану хворих на рак голови та шиї на етапі підготовки до променевої терапії
Доповідачі: Кирилова О.О., Артюх С.В.

Тема: HDR-брахітерапії в лікуванні локалізованих форм раку передміхурової залози
Доповідачі: Свинаренко А.А, Білозор Н.В., Свинаренко А.В., Бублик А.В., Середенко В.Г., Старенький В.П.

Тема: Досвід застосування поєднано-променевої терапії неоперабельного раку стравоходу
Доповідачі: Старенький В.П., Сухіна О.М., Свинаренко А.В., Артюх С.В.
Тема: Дистрес у хворих на колоректальний рак на етапі променевої терапії
Доповідачі: Кирилова О.О., Свинаренко А.В.

Тема: Високотехнологічна радіотерапія в Україні. Проблеми та тенденції розвитку
Доповідач: Авер’янова Л.О.

HDR-БРАХІТЕРАПІЯ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ РАКУ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ

Красносельський М.В., Свинаренко А.В., Васильєв Л.Л.
Державна установа «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва НАМН України», 

м. Харків, Україна

Мета. Застосування брахітерапії в радикальних або паліативних програмах протипухлинного лікування в разі 
необхідності підведення високих тумороцидних доз до пухлин важкодоступних локалізацій.
Матеріали та методи. У 2018 році в ДУ «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва НАМН України» 
був введений в експлуатацію сучасний брахіотерапевтичний комплекс з високою потужністю дози виробництва 
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компанії Bebig (Німеччина) з джерелом випромінювання 60Co (HDR-брахітерапії). Цей апарат є унікальним завдяки 
високоактивному мініатюрному джерелу радіації довжиною 3 мм і діаметром 1 мм і оснащенню планувальною 
системою SagiPlan. 
Лікування проводилось як у монорежимі, так і в складі поєднаної променевої терапії на етапах комплексного лікування 
онкологічних хворих. 
Результати та обговорення. За період експлуатації комплексу з жовтня 2018 по серпень 2019 року вперше в Україні 
брахітерапію в якості компонента неоад’ювантної або ад’ювантної терапії було успішно застосовано при лікуванні п’яти 
хворих на рак підшлункової залози.
Оцінка безпосередніх результатів лікування дозволила констатувати у всіх без винятку випадках повну або часткову 
регресію пухлинних осередків згідно з критеріями RECIST. Протягом першого року стостереження у жодного хворого 
не було виявлено ознак локального прогресування, в той час як рівень побічних ефектів опромінення відповідав 1-2 
ступеню за критеріями СТСАЕ 4.03.
Хірургічні операції при лікуванні раку підшлункової залози, як правило пов’язані з післяопераційними ускладненнями 
(нудота, блювання, кровотечі) і тривалим реабілітаційним періодом. Складність топографії органа перетворює операцію 
в трудомісткий процес, внаслідок чого післяопераційна летальність, незалежно від досвіду і кваліфікації хірурга, може 
досягати 30%. Навіть після успішної радикальної операції п’ятирічне виживання становить менше 20%.
У разі неоперабельности пухлини радіотерапія (дистанційна мегавольтна або стереотаксична) виступає як основа 
лікування, часто в комбінації з хіміотерапією. Даний метод дозволяє скоротити розміри новоутворення і знизити 
вираженість найбільш обтяжливих для пацієнта симптомів (біль, жовтяниця).
Використання нами даної технології у 5 хворих на рак підшлункової залози як альтернативи хірургії дозволило 
забезпечити 50% часткову регресію у всіх випадках протягом 10-12 місяців, (медіана 11,2 місяці). У трьох хворих було 
використано одну фракцію 10 Гр (використання голки-аплікатора при УЗ-навігації) і у двох – 4 фракцій по 5 Гр після 
імплантації універсального аплікатора під час лапаротомії). У двох хворих за період спостереження розвинулись 
віддалені метастази при збереженому локальному контролі.
Висновки. HDR-брахітерапія в умовах сучасної методології і нових медичних технологій може розглядатися як 
ефективний паліативний метод комплексного лікування неоперабельних форм раку підшлункової залози, який 
забезпечує надійний локальний контроль протягом щонайменше 1 року спостереження. 

ОЦІНКА ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ХВОРИХ НА РАК ГОЛОВИ ТА ШИЇ 
НА ЕТАПІ ПІДГОТОВКИ ДО ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ

Кирилова О.О., Артюх С.В.
Державна установа «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва Національної академії 

медичних наук України», м. Харків, Україна

Мета. Вивчення особливостей психоемоційного стану хворих на рак голови та шиї на етапі підготовки до 
променевого лікування.
Матеріали та методи. Проведено психодіагностичне дослідження 11 хворих на рак голови та шиї, з них 3 жінки 
та 8 чоловіків віком від 40 до 64 років. Всі пацієнти проходили лікування у клініці ДУ «ІМРО НАМН України». 
Для визначення психоемоційного статусу хворих використовувались скринінг - тест «Термометр дистресу» та 
структуроване клінічне інтерв’ю. Дослідження проводиться в рамках НДР «Оптимізувати топометричну підготовку 
до променевої терапії хворих на рак голови та шиї» (номер державної реєстрації 0119U103013).
Результати та обговорення. За результатами обстеження перед проходженням променевої терапії (ПТ) 8 (72,73 %) 
пацієнтів відзначили у себе наявність емоційних проблем: 5 пацієнтів (45,45%) зазначили наявність страхів, 
пов’язаних із процесом опромінення щодо болісності процедури, 7 пацієнтів (63,64%) відзначили наявність 
сильного хвилювання та нервозності перед першою процедурою, 5 (45,45 %) вказали на прояви печалі та втрату 
інтересу до звичайної діяльності, стільки ж відзначили песимістичне сприйняття лікування, очікування наслідків 
та сильних побічних ефектів, що заважало прийняти рішення щодо отримання подальшого лікування. 7 пацієнтів 
(63,64 %) відзначили фізичні проблеми, що впливали на погіршення їх емоційного стану: 3 пацієнти (27,27 %) 
скаржились на сухість та свербіж шкіри, 4 (36,36 %) – на наявність проблем із шлунково-кишковим трактом (закріпи, 
нудота, язви в роті), 2 (18,18 %) скаржились на почуття оніміння кистей, а 1 пацієнт вказав на наявність статевих 
проблем. 
Висновки. Таким чином, отримані результати вказують на те, що при підготовці до курсу ПТ для хворих на рак 
голови та шиї дуже важливо співпрацювати з психологом, оскільки ця робота буде спрямована на зменшення 
хвилювання та тривожності, нормалізацію емоційного стану, запобігання розвитку фобічної симптоматики, 
формування поведінки, спрямованої на лікування.
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ДИСТРЕС У ХВОРИХ НА КОЛОРЕКТАЛЬНИЙ РАК НА ЕТАПІ ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ

Кирилова О.О., Свинаренко А.В.
Державна установа «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва Національної академії 

медичних наук України», м.Харків, Україна

Мета. Вивчення специфіки психоемоційного стану хворих на колоректальний рак (CRC) на етапі підготовки до 
променевого лікування.
Матеріали та методи. було обстежено 8 хворих на CRC, з них 6 чоловіків та 2 жінки, які знаходились на лікуванні 
в клініці ДУ «ІМРО НАМН України». Середній вік групи дорівнював 59,57±1,38 роки. На момент обстеження всі 100 % 
хворих мали виведену стому та готувалися до отримання процедур з променевої терапії (ПТ). Психоемоційний стан 
вивчався за допомогою «Термометра дистресу»,  госпітальної шкали тривоги та депресії (HADS) та структурованого 
клінічного інтерв’ю.   
Результати та обговорення. За результатами психодіагностики встановлено, що перед початком ПТ більшість пацієнтів 
- 71, 43 % мали високий рівень дистресу, 28,57 % - підвищений рівень тривоги, у 57,14 % зафіксовані субклінічні прояви 
депресивної симптоматики, а у 1 пацієнта був встановлений клінічний рівень депресії.
Усі 100 % пацієнтів хвилювалися та нервували перед процедурою опромінення, 42,86 % мали страхи щодо наслідків та 
побічних ефектів ПТ, песимістичний настрій на лікування був у 57,14 % досліджуваних. 
Ми бачимо, що хибні уявлення пацієнтів щодо ПТ мають побічні ефекти для психіки, а саме, підвищується рівень тривоги, 
що актуалізує страх перед процесом опромінення та викликає песимістичне сприйняття перспектив лікування, все це 
може спровокувати відмову від променевої терапії. 
Висновки. Таким чином, на етапі променевого лікування важлива наявність психологічної допомоги онкохворому, яка 
повинна включати психологічну підготовку пацієнта до процедур, а саме зниження психоемоційного стресу до початку 
терапії, формування мотивації до лікування, в тому числі і курсового, корекцію хибних уявлень щодо ПТ.

HDR-БРАХІТЕРАПІЇ В ЛІКУВАННІ ЛОКАЛІЗОВАНИХ ФОРМ РАКУ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ

Свинаренко А.А, Білозор Н.В., Свинаренко А.В.,
Бублик А.В., Середенко В.Г., Старенький В.П.

Державна установа «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва НАМН України», 
Харків, Україна

Мета. Показати сучасні можливості брахітерапії високої потужності з використанням джерела 60Со при променевій 
терапії локалізованих форм раку передміхурової залози.
Матеріали та методи. У ДУ «ІМРО НАМН України» з 02.2019 р. в рамках державно-приватного партнерства 
проводиться HDR - брахітерапія локалізованих форм раку передміхурової залози на брахітерапевтичному комплексі 
BEBIG MultiSource. Для проведення HDR - брахітерапії відібрано і обстежено 47 хворих на рак передміхурової залози 
II-III ст. (T2a-3bN0M0) віком 46-79 років, середній вік склав 65,5 року. Всі пацієнти мали помірний або високий рівні 
онкологічного ризику. Основними критеріями відбору пацієнтів була відсутність віддалених і регіонарних метастазів, 
T1-T3, обсяг передміхурової залози менше 50 см3, максимальна швидкість потоку сечі не менше 10 мл/сек. У всіх хворих 
діагноз був верифікований: в 100% випадків при гістологічному дослідженні виявлена  аденокарцинома, Глісон 5-9 
балів, медіана - 7. Базовий рівень PSA варіював від 1,9 до 51,7 нг/мл, середнє значення - 12,8 нг/мл. Всім пацієнтам 
проведено КТ дослідження органів грудної клітки та черевної порожнини, МРТ - дослідження органів малого таза, 
остеосцинтиграфія.
Результати та обговорення. У 38 хворих сеанс HDR - брахітерапії проведено на 1-му етапі поєднаного курсу 
променевого лікування, у 8 випадках - на 2-му етапі (після дистанційної променевої терапії в СОД 40 Гр), 1 пацієнт отримав 
сеанс рятівної брахітерапії в монорежимі РОД 13,5 Гр при рецидиві РПЗ після раніше проведеного радикального курсу 
дистанційної променевої терапії. При внутрішньо-тканинній брахітерапії одноразово підводилася доза 15 Гр, що 
відповідало еквівалентному опроміненню в режимі звичайного фракціонування в дозі 70 Гр (при коефіцієнті �/b 1,5).
Введення металевих аплікаторів проводилося за допомогою ультразвукової навігаційної системи BK Pro Focus 
Ultrasound з можливістю on-line планування брахітерапії BK Medical. Термін перебування пацієнтів на лікарняному 
ліжку склав 2-3 дні. Через 3 тижні після брахітерапії проводився курс ДПТ в СОД 40-44 Гр на ділянку передміхурової 
залози і сім’яних пухирців в комбінації з гормонотерапією. Рівень PSA після проведення брахітерапії варіював від 0,07 
до 7,8 нг/мл, середнє значення PSA 1,79 нг/мл.
Низький рівень і ступінь вираженості променевих реакцій обумовлені поліпшеним захистом зон ризику і оптимізацією 
гістограми доза-обсяг мішені, обумовленої технологією руху джерела.
Висновки. Проведення HDR - брахітерапії в плані поєднаного променевого лікування у хворих на локалізований рак 
передміхурової залози дає можливість підводити до опромінюваних обсягів високі дози опромінення без посилення 
променевої токсичності.
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ПОЄДНАНО-ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ НЕОПЕРАБЕЛЬНОГО РАКУ СТРАВОХОДУ

Старенький В.П., Сухіна О.М., Свинаренко А.В., Артюх С.В.
Державна установа «Інститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва»

Вступ. Рак стравоходу залишається одним з найнесприятливих онкологічних захворювань і потребує 
мультидисциплінарного підходу. При ранніх стадіях захворювання у молодих пацієнтів оптимальним методом 
лікування є хірургічний. Однак при місцевопоширених стадіях та у хворих зі значною супутньою патологією на 
перший план виходить променева терапія. Сучасна техніка для проведення дистанційної променевої терапії значно 
покращила точність підведення дози до пухлини, але наявність навколо стравоходу критичних органів унеможливлює 
опромінення біле СОД 50 Гр. Саме тому брахітерапія може покращити місцевий контроль при мінімальному впливі на 
оточуючі органи. Мета дослідження: підвищити ефективність променевої терапії раку стравоходу шляхом поєднання 
радикального курсу дистанційної променевої терапії з брахітерапією.
Матеріали та методи. В роботу включено власні клінічні спостереження за 10 пацієнтами, які отримали лікування 
місцевопоширеного раку стравоходу з використанням методу брахітерапії в центрі медичної радіології «Гамма 
полюс» та дистанційну променеву терапію на базі відділення радіаційної онкології ДУ «Інституту медичної радіології 
та онкології ім. С. П. Григор’єва НАМН України». Лікування відбувалось за радикальною програмою, що включало курс 
дистанційної променевої терапії СОД 45-50 Гр в поєднанні з брахітерапією за схемою 3 сеанси 1 раз на тиждень РОД 7 
Гр. Оцінка результатів лікування відбувалась через 1 місяць після завершення та включала КТ та ФГДС.
Результати. На даному етапі нами оцінено лише регресію пухлини та реґіонарних лімфатичних вузлів. Враховуючи 
невелику кількість досліджень та малий час спостереження показники виживаності не розраховано. У пацієнтів, що 
отримували брахітерапію на область стравоходу в програмі поєднано-променевого лікування за представленою 
схемою в 50 % випадків спостерігалась часткова регресія пухлини та в 30 % – повна регресія, що свідчить про високу 
ефективність цієї методики за рахунок збільшення СОД безпосередньо в пухлині. В 10 % випадків відмічена стабілізація 
і ще в 10 % прогресування хвороби за рахунок збільшення лімфатичних вузлів. 
Щодо променевої токсичності, то у всіх пацієнтів відмічено розвиток променевого езофагіту різних ступенів. Так у 9 з 
10 хворих зафіксовано реакцію 1-2 ступеню, що не потребувало зупинки в лікуванні та додаткової терапії. Променевий 
езофагіт ІІІ ступеню зафіксовано у 1 пацієнта, при цьому перерва в лікуванні склала 8 діб, проводилась інфузійна терапія. 
Також у 1 хворого на фоні лікування відзначено порушення ритму серця у вигляді тахікардії та незначної артеріальної 
гіпотензії, що не потребувало зупинки терапії. Реакцій зі сторони шкіри, легень не відмічено. 
Висновки. Застосування брахітерапії як буста в схемі поєднано-променевого лікування є досить ефективним і не 
збільшує променеву токсичність, однак ці данні потребують перевірки на більшій групі хворих та потребує порівняння з 
пацієнтами, що отримували лише дистанційну променеву терапію. Також є необхідність відстеження пізніх променевих 
ускладнень, що не були оцінені враховуючи невеликий строк спостереження за хворими.

МОЖЛИВОСТІ ЦИФРОВОЇ РЕНТГЕНОГРАФІЇ В ВИЗНАЧЕННІ ПАТТЕРНІВ УРАЖЕННЯ ЛЕГЕНІВ 
ПРИ КОРОНАВІРУСНІЙ ХВОРОБІ

Спузяк Р.М.1, Улько Р.В.2, Скорик А.Р.3, Спузяк О.М.3

1Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна
2Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласний клінічний спеціалізований 

диспансер радіаційного захисту населення», м. Харків, Україна
3Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Харківська обласна дитяча клінічна 

лікарня №1», м. Харків, Україна
Мета. Визначити ключові паттерни ураження легенів у пацієнтів із інфекцією SARS-CoV-2 при проведенні цифрового 
рентгенологічного дослідження. Вивчити його можливості в оцінці поширеності та динаміки рентгенологічних проявів 
ураження легенів.
Матеріали та методи. Проведено аналіз даних променевого обстеження 1075 хворих на інфекцію SARS-CoV-2 у 
середньо важкому та важкому станах, які знаходилися на лікуванні у КНП ХОР «Обласний клінічний спеціалізований 
диспансер радіаційного захисту населення» у період з червня по листопад 2020 року. 
Всім пацієнтам при зверненні було виконано цифрову рентгенографію. Рентгенологічне дослідження виконувалося 
на діагностичній рентгенівській системі «МАС» GMM виробництва Італії, 2020 р. Параметри рентгенографії — 55–90 kv, 
3,2-4,0 mАs. Частина пацієнтів потрапляла до стаціонару з проведеною комп’ютерною томографією (КТ) органів грудної 
клітки (735 хворих). 
Для оцінки динаміки проводилося контрольне дослідження в залежності від клінічних проявів. Зображення 
оцінювалися двома незалежними рентгенологами. Патологічні зміни проявлялися у вигляді симптому «матового скла», 
консолідації паренхіми та ретикулярного паттерну.
Результати та обговорення. Із загальної кількості обстежених переважна частина припадає на вікову групу від 50 
до 75 років – 789 пацієнтів (73,4%). Найчастішим паттерном ураження легенів на первинній рентгенограмі - симптом 
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«матового скла» (82,7%), а при контрольних дослідженнях спостерігалося зростання частоти консолідації легеневої 
паренхіми (53,4%), а в наступному – фіброзні зміни різного ступеня вираженості (62,5%). Найчастіше патологічні зміни 
визначалися у периферичних (переважно субплевральних середньо-нижніх та нижніх) відділах легенів. Двобічне 
ураження виявлено у 74,8% випадків. 
Висновки. Попри переваги КТ у виявленні патологічних змін при COVID-19 саме на ранніх стадіях, цифрова 
рентгенографія дозволяє визначити характерні ознаки ураження легенів у стаціонарних пацієнтів із середньо важким 
та важким ступенями коронавірусної хвороби і є достатньою для оцінки динаміки патологічного процесу. Метод 
цифрової рентгенографії доцільно ввести до протоколу обстеження важких пацієнтів в умовах стаціонару через 
неможливість чи труднощі їх транспортування. При необхідності проведення неодноразових досліджень у таких 
пацієнтів слід враховувати значно більше дозове навантаження при КТ порівняно із цифровою рентгенографією. 

МОЖЛИВОСТІ ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ УСКЛАДНЕНЬ СПЕЦІАЛЬНОГО ЛІКУВАННЯ

Кулініч Г. В., Гладких Ф. В.
Державна установа «Інститут медичної радіології та онкології ім. C. П. Григор’єва НАМН України», 

Харків, Україна

Мета. Сталий розвиток конформної променевої терапії (ПТ), удосконалення радіаційної техніки та сучасні досягнення 
радіобіології дозволили значно поліпшити результати ПТ хворих на злоякісні новоутворення. Однак після закінчення 
лікування у пацієнтів все ще можуть виникати пізні променеві ушкодження різних органів і систем, які потрапили в зону 
полів опромінення. Типовими ускладненнями ПТ є променеві ушкодження покривних тканин (фіброз, виразка в ділянці 
полів опромінення, променева плексопатія, вторинний лімфостаз верхніх та нижніх кінцівок, радіонекроз (остеопороз, 
променевий остеомієліт) кісток, внутрішньо тазовий променевий фіброз, променеві ушкодження кишечника, сечового 
міхура, стравоходу, серця та ін. У зв’язку з цим постає проблема, яка полягає в поліпшенні якості життя пацієнтів в 
ранні і віддалені періоди після ПТ, зокрема рання діагностика променевих уражень для своєчасного попередження 
або уповільнення їх прогресування.
Матеріали та методи. До найпоширеніших методів сучасної променевої діагностики ускладнень ПТ належать 
комп’ютерна томографія (КТ), сцинтиграфія, екскреторна урографія та ін.
Променевий пневмофіброз, що найчастіше виникає у віддалені терміни після ПТ з приводу раку легені, діагностується 
переважно за допомогою КТ органів грудної клітки. Крім того, при проведенні КТ можуть бути виявлені променеві 
ускладнення з боку серця, які маніфестують у вигляді дистрофії міокарда, ушкодження клапанів серця та/або 
перикардиту у разі опромінення в дозах понад 50 Гр.
Результати та обговорення. Особливе місце у дігностиці променевих ускладнень з боку кісткової системи посідає 
остеосцинтиграфія. Дослідження метаболізму кісткової тканини за допомогою радіофармацевтичних препаратів, які 
накопичуються в кістках скелета та уловлюються детекторами гамма-камери, дозволяють вірогідно діагностувати 
променевий остеомієліт на його ранніх стадіях розвитку.
Променеві ускладнення з боку нирок виникають за їх безпосереднього опромінення, яке перевищує дозове 
навантаження у 20 Гр при опроміненні ділянки нирок або 35 Гр на одну нирку. Променеве ушкодження однієї нирки 
може відбуватися без вираженої клінічної картини та діагностується переважно за допомогою екскреторної урографії.
Висновки. Таким чином, наявні на сьогоднішній день методи променевої діагностики, за їх адекватного та клінічно 
доцільного застосування, дозволяють своєчасно діагностувати ранні ознаки розвитку ускладнень ПТ до їх клінічної 
маніфестації. До основних методів діагностики променевих ускладнень доцільно віднести комп’ютерну томографію, 
сцинтиграфію та екскреторну урографію.

ВСЕУКРАЇНСЬКА ШКОЛА УЛЬТРАЗВУКОВОЇ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ДІАГНОСТИКИ

26 травня 2021 року, 10.00-18.00
Організатори: Українська Асоціація фахівців ультразвукової діагностики,Кафедра радіології Національного 
університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, Група компаній LMT, компанії ринку

Тема: Нові підходи до УЗ еластографії та стеатометрії печінки. Американсько-європейський консенсус, перегляд 2020. 
ТОВ «АФС Медицинтехнік» - єдиний авторизований дистриб‘ютор медичного обладнання Philips в Україні
Доповідач: Динник О.Б. президент УАФУД, медичний директор МЦ «Інститут еластографії»

Тема: УЗД шкіри в естетичній медицині. Компанія «Мед Ексім», представництво компанії «Esaote»
Доповідач: Головіна Н.В., лікар УЗД, дерматовенеролог, провідний УЗД спеціаліст МЦ «Нова»

Тема: Протокол ультразвукового дослідження легень при діагностиці COVID-19. Компанія Protech Solutions Ukraine,  
представництво компації «General Electric»
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Доповідач: Сафонова Ольга Миколаївна, лікар ультразвукової діагностики відділення нейрореабілітації з інфекційними 
ліжками КНП КМКЛ №18  

Тема: Принципи УЗД опорно-рухового апарату. Норма і патологія. Узі тазостегнового суглоба у дітей та дорослих
Доповідач: Абрамович Євген Олександрович, травматолог-ортопед вищої категорії, фахівець ультразвукової 
діагностики опорно-рухового апарату. ТОВ «МЕДАКАДЕМІЯ»

Тема: Досвід роботи з апаратом УЗД SmartUs-Ext-1M в медичній практиці. ТОВ «Компанія ЕКСІМ»
Доповідачі: Павлюков Е.В., лікар УЗД медичного науково-практичного об’єднання «Медбуд», провідний спеціаліст ТОВ 
«Компанія ЕКСІМ» з УЗД  

Тема: Високочастотна ульразвукова візуалізація шкіри – новий стандарт діагностики. ТОВ «Нікатор»
Доповідач: Кушнірук Ельвіра

Тема: Розлади мікроциркуляції при COVID-19
Доповідачі: Мостовий С.Е., лікар ФД, кардіолог, МЦ «Doctor vera», Сафонова О.М., лікар УЗД, МКЛ №18

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «ДІАГНОСТИЧНІ МОЖЛИВОСТІ 
МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ВИСОКОПОЛЬНОЇ МРТ У КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ»

26 травня 2021 року, 10.00-12.00
Організатор: ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України»

Тема: Вступне слово директора ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України»
Доповідач: член-кор. НАМНУ, професора Дикан І.М.

Тема: Місце МРТ діагностики на сучасному етапі розвитку променевих методів дослідження 
Доповідач: Мироняк Л.А., канд.мед.н.

Тема: Особливості застосування МР-мультипараметричних методик у плануванні лікування хворих з нейрохірургічною патологією  
Доповідач: Кобзар І.О.

Тема: Сучасний підхід у МР-діагностиці патологічних станів органів малого тазу 
Доповідач: Закоморний О.С.

Тема: Церебральна хвороба малих судин: особливості ранньої МРТ діагностики
Доповідач: Семьонова О.В., Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, каф. Неврології №1

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА ТА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
ЛІКУВАННЯ НАЙБІЛЬШ РОЗПОВСЮДЖЕНИХ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗУ»

27 травня 2021 року, 11.00-15.00
Організатор: Науково-дослідне відділення променевої діагностики Національного інституту раку
Відкриття конференції
Тема: Актуальні питання променевої діагностики та оцінки ефективності лікування найбільш розповсюджених 
злоякісних пухлин
Доповідач: д.мед.н., проф. Головко Т.С., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Застосування комплексної ультрасонографії з обчисленням ризику малігнізації за IOTA ADNEX для визначення 
показань для лапароскопічного оперативного лікування новоутворень яєчників
Доповідач: к.мед.н. Бакай О.О., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Оцінка ефекту неоад’ювантної терапії при використанні різних підходів до МР-рестадіювання при місцево 
розповсюджених формах раку прямої кишки
Доповідач: Ганіч О.В., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Можливості променевих методів у виявленні MTS-ураження при поширеному раку сечового міхура та 
поширеному раку передміхурової залози
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Доповідач: к.мед.н. Гаврилюк О.М., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: МРТ стадіювання раку шийки матки, проблеми диференціації
Доповідач: Коровіна А.С., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Сучасна оцінка ефективності лікування пацієнтів із метастатичним колоректальним раком
Доповідач: к.мед.н. Лаврик Г.В., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Сонографія пухлинних тромбозів
Доповідач: к.мед.н. Шевчук Л.А., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: УЗД доброякісних захворювань шийки матки
Доповідачі: д.мед.н., проф. Абдуллаєв Р.Я., Харківська медична академія післядипломної освіти

Тема: Капсульна екдоскопія в діагностиці захворювань шлунково-кишковоо тракту
Доповідачі: Пироговський В.Ю., Мільяновська А.О., Київська обласна клінічна лікарня МОЗ України

Тема: Особливості сонографічних показників матки і яєчників у різні фази менструального циклу в здорових дівчат 
різних конституціональних типів
Доповідач: Черкасова Л.А., Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця

Тема: Текстурний аналіз гетерогенності ПЕТ/КТ зображень злоякісних новоутворень у хворих на рак прямої кишки
Доповідач: Орел В.Б., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Сучасні діагностичні методи в плануванні та оцінці ефективності лікування метастатичної форми колоректального раку
Доповідач: Ашихмін.А.В., Національний інститут раку, м. Київ
Дискусія. Підведення підсумків. Прийняття резолюції. Закриття конференції

ЗАГАЛЬНА ПРАКТИКА – СІМЕЙНА МЕДИЦИНА
ВСЕУКРАЇНСЬКИЙ СЕМІНАР 

«МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИЙ ПІДХІД В СІМЕЙНІЙ МЕДИЦИНІ – COVID-19»

25 травня 2021 року, 11.00-13.00
Організатор: Інститут сімейної медицини Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. 
Шупика, МГО «Міжнародна асоціація «Здоров’я суспільства»

Вступне слово, д.мед.н., проф. Шекера О.Г.
Тема: Організаційно-соціальні аспекти COVID-19 та вакцинація
Доповідач: д.мед.н., проф. Шекера О.Г., Директор Навчально-наукового Інституту сімейної медицини Національного 
університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика

Тема: Клінічні аспекти COVID19 і Long- COVID-19 в практиці лікаря ПМД
Доповідач: д.мед.н., проф. Ткаченко В.І.
Тема: Неврологічні порушення і Long- COVID-19  
Доповідач: д.мед.н., проф. Свиридова Н.К.

Тема: Особливості надання амбулаторної паліативної допомоги в умовах пандемії COVID-19 
Доповідачі: д.мед.н., доц. Царенко А.В., д.мед.н., проф. Чайковська В.В., 
к.мед.н., ас. Кожан Н.Є., ас. Максимова З.В.

Тема: Сучасний погляд на оцінку і лікування дисліпідемій у дітей та підлітків в умовах пандемії COVID-19 
Доповідачі: д.мед.д., проф. Марушко Т.В., ас. Кульчицька Є.Б.
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ТЕРАПІЯ, КАРДІОЛОГІЯ, НЕВРОЛОГІЯ, 
ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ, ПУЛЬМОНОЛОГІЯ

VIІ ТЕРАПЕВТИЧНА ШКОЛА «СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ, 
ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ»

25 травня 2021 року, 10.00-14.00
Організатор: НУОЗ України імені П.Л. Шупика, кафедра терапії

МАЙСТЕР-КЛАС: Суглобовий синдром при захворюваннях кишечника 
Снісаревська Т.П., асист. кафедри терапії НУОЗ України імені П. Л. Шупика 

МАЙСТЕР-КЛАС: Пробіотики у терапевтичній практиці з позицій доказовості
Скрипник І.М., д.мед.н., проф., президент Української гастроентерологічної асоціації, проректор з науково-педагогічної 
роботи та післядипломної освіти, професор каф. внутрішньої медицини №1 ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна 
академія» МОЗ України, м. Полтава

МАЙСТЕР-КЛАС: Тактика ведення пацієнтів з COVID-19 та постковідним синдромом у практиці терапевта
Швець Н.І., д.мед.н., проф., зав. каф. терапії НУОЗ України імені П.Л. Шупика

МАЙСТЕР-КЛАС: Синдром подразненого кишечника у практиці терапевта 
Бенца Т.М., д.мед.н., проф., проф. кафедри терапії НУОЗ України імені П. Л. Шупика

МАЙСТЕР-КЛАС: Синдром анемії при хронічних захворюваннях внутрішніх органів
Пастухова О.А., к.мед.н., доц., доц. кафедри терапії НУОЗ України імені П. Л. Шупика

МАЙСТЕР-КЛАС: Медикаментозні ураження печінки
Бенца Т.М., д.мед.н., проф., проф. кафедри терапії НУОЗ України імені П. Л. Шупика

МАЙСТЕР-КЛАС: Роль і місце кислотозалежних препаратів у практиці терапевта
Гдаль В.А., к.мед.н., доц., доц. кафедри терапії НУОЗ України імені П. Л. Шупика 

Диференціальна діагностика COVID-19 та інших гострих респіраторних вірусних інфекцій 
Безрученко О.О., к.мед.н., асист. кафедри терапії НУОЗ України імені П. Л. Шупика

Клініко-патогенетичні особливості ураження печінки і нирок у пацієнтів з гіпотиреозом
Гавриленко В.Є., аспірант кафедри терапії НУОЗ України імені П. Л. Шупика 

МАЙСТЕР-КЛАС: Дихальні тести в гастроентерології: досвід застосування в клінічній практиці в Україні
Хайрнасов Р.Н., к.мед.н., асист. кафедри терапії НУОЗ України імені П. Л. Шупика

ФЕКАЛЬНА МІКРОБІОТА У ПАЦІЄНТІВ З МЕТАБОЛІЧНО-АСОЦІЙОВАНОЮ 
ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

Швець Н.І., Дорофєєв А.Е., Чеверда Т.Л.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета. Оцінити характер змін фекальної мікробіоти у пацієнтів з метаболічно-асоційованою жировою хворобою 
печінки (МАЖХП) та цукровим діабетом 2 типу (ЦД2).
Матеріали і методи. Обстежено 29 хворих з МАЖХП, яка розвинулася на тлі ЦД2. Діагноз МАЖХП підтверджували 
за допомогою ультразвукової стеатометрії. Основні філотипи кишкової мікробіоти досліджували методом qPCR з 
використанням праймерів, орієнтованих на ген 16S рРНК, специфічний для Firmicutes, Actinobacteria, Bacteroidetes, 
а також універсальних праймерів. Окремі представники фекальної мікрофлори виявлялися за допомогою посіву 
калу. Контрольна група – 40 практично здорових людей без патології печінки, ожиріння і порушень вуглеводного 
обміну.
Результати та обговорення. Встановлено, що у хворих з МАЖХП, яка розвинулася на тлі ЦД2, в порівнянні з 
контрольною групою достовірно підвищений вміст мікроорганізмів філотипів Firmicutes та знижено Bacteroidetes, 
а вміст Actinobacteria достовірно не змінено. Зазначалося більш виражене, ніж у контрольній групі, збільшення 
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співвідношення кількості Firmicutes/Bacteroidetes. При посіві калу у групі хворих з МАЖХП на тлі ЦД2 знайдено 
зниження вмісту представників нормальної кишкової мікробіоти та зростання частоти зустрічаємості представників 
Enterobacteriaceae та Micrococcacea, що належать до умовно-патогених мікроорганізмів. Частота зустрічаємості 
таких мікроорганізмів як клебсієли, золотистий та епідермальний стафілококи, у пацієнтів з МАЖХП склала 36,4%, 
23,1% та 18,1% випадків відповідно.
Висновки. У пацієнтів з МАЖХП та ЦД2 виявлено зміни основних філотипів мікробіоти товстої кишки у вигляді 
зниження Bacteroidetes, підвищення Firmicutes і співвідношення Firmicutes/Bacteroidetes. При посіві калу 
встановлено зниження вмісту представників нормальної мікробіоти і підвищення умовно-патогенної.

ДОСЛІДЖЕННЯ КОАГУЛЯЦІЇ У ХВОРИХ НА КОРОНАВІРУСНУ ІНФЕКЦІЮ

Швець Н.І., Безрученко О.О.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета. Дослідити основні параметри згортання крові у хворих на коронавірусну інфекцію та проаналізувати їх 
прогностичну роль у різних клінічних групах.
Матеріали і методи. Обстежено 39 хворих віком 28-75 років, у яких була виявлена коронавірусна інфекція. 
Визначали наступні показники: протромбіновий час (N 12-16 сек), протромбіновий індекс (ПІ) (N 75-102%), міжнародне 
нормалізоване співвідношення (МНС) (N 0,85-1,15), активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ) (N 24-34 
сек), фібриноген (N 2-4 г/л), розчинні фібринмономірні комплекси (РФМК) (N 3-4×10-2 г/л). Всіх хворих розподілили 
у залежності від вираженості клінічних симптомів: 1 група – з легким перебігом та середньої тяжкості, 2 – з тяжким 
перебігом.
Результати та обговорення. У пацієнтів 1 групи спостерігалось статистично значиме підвищення рівня фібриногена 
(6-8 г/л), у 2 групі цей показник був на нижній межі норми. Показники кількості тромбоцитів у 1 групі були підвищені 
(322-477 г/л), а у 2 – у межах норми (205-225 г/л). Протромбіновий час у 1 групі був у межах норми (12-18 сек), а у 
2 – подовжений (18-20 сек). ПІ підвищений у 1 групі (102-105% ) та знижений у 2 групі (68-70%). Показники МНС, за 
допомогою яких контролювали вплив антикоагулянтів, у 1 групі не перевищували норму (0,85-1,15), а у 2 групі – підвищені 
(1,17-1,54). АЧТЧ, який відображає процеси внутрішнього та зовнішнього механізму згортання (тромбоутворення) 
подовжувалось більше у тяжких хворих (39-41сек) та скорочувалось у 1 групі (19-23 сек). РФМК, які з’являються у плазмі 
в період активації згортання крові, були збільшені в обох групах: у 1 групі (8-10×10-2 г/л), у 2 групі (18-24×10-2 г/л), що 
підтверджувало активацію комплексів фібрин-мономера з фібриногена та продуктів його розщеплення.
Висновки. Дослідження основних параметрів згортання крові у хворих на коронавірусну інфекцію важливе для 
виявлення тяжкого перебігу захворювання та своєчасної корекції порушень коагуляції з метою попередження 
виникнення ускладнень.

ЗАСТОСУВАННЯ ТРИМЕТАЗИДИНУ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА ЕСЕНЦІАЛЬНУ АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ З СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

Бенца Т.М., Пастухова О.А.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета. Дослідити безпосередньо протективні можливості триметазидину в комплексній терапії хворих на есенціальну 
артеріальну гіпертензію (ЕАГ) і цукровий діабет (ЦД) 2 типу.
Матеріали і методи. В дослідження увійшли 53 хворих на ЕАГ ІІ ст. у поєднанні з ЦД 2 типу. Середній вік пацієнтів 
складав 57,3±0,6 років, з них 20 (37,7%) чоловіків і 33 (62,3%) жінок. Тривалість захворювання на ЕАГ становила в 
середньому 9,2±0,4 років, на ЦД 2 типу – 6,5±0,5 років. Усі пацієнти були розподілені на 2 групи. Хворі обох груп в якості 
базисної терапії приймали периндоприл 5-10 мг/добу у поєднанні з амлодипіном 5-10 мг/добу або індапамідом 2,5 
мг/добу та цукрознижувальні препарати (метформін, гліклазид або їх комбінацію). Хворим групи 2 (n=28) додатково 
призначався препарат метаболічної дії триметазидин 70 мг/добу. Курс лікування тривав 6 місяців.
Результати та обговорення. Застосування триметазидину сприяло достовірному покращенню систолічної (ФВ 
збільшилась на 8,1% проти 4,4% в групі 1, р<0,05) і діастолічної функції лівого шлуночка (ЛШ) (Ем/Ам збільшилось на 
52,7% проти 35,3% в групі 1, р<0,05), зменшенню розміру ЛП (на 10,8% проти 8,8% в групі 1, р<0,05 ) та зворотному 
розвитку ГЛШ (ІММ ЛШ знизився на 21,4% проти 15,9% в групі 1, р<0,05). Додаткове призначення триметазидину також 
призводило до стабільного зниження ЧСС (на 48,3%, р<0,05), достовірного зменшення кількості екстрасистол, а також 
більш суттєво підвищувало часові і спектральні показники варіабельності серцевого ритму, ніж застосування тільки 
базисної терапії. Одночасно відмічалось зменшення мікроальбумінурії на 42,8% (р<0,05).
Висновки. Пацієнтам з ЕАГ у поєднанні з ЦД 2 типу з ГЛШ на тлі гіпертензивної і діабетичної нефропатії доцільно 
додатково призначати триметазидин 70 мг/добу.
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ПАТОГЕНЕТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ ТА НИРОК У ПАЦІЄНТІВ З ГІПОТИРЕОЗОМ

Гавриленко В. Є., Бенца Т. М.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

м. Київ, Україна

Мета. Визначити патогенетичні особливості ураження печінки та нирок у пацієнтів з гіпотиреозом, а також оцінити 
комплексне лікування. 
Матеріали і методи. Обстежено 40 пацієнтів (з них 9 чоловіків, 31 жінка) віком 42±6 років з гіпотиреозом, ХХН та 
НАЖХП. Пацієнти були поділені на 2 групи: 1 - основну (n=20) та 2 - контрольну (n=20). До початку дослідження та через 
3 місяці проводилось комплексне клініко-лабораторне обстеження. Визначали гормональні показники: тиреотропний 
гормон (ТТГ), вільний тироксин (вТ4). Серед біохімічних показників крові визначали рівень загального холестерину (ЗХ), 
тригліцеридів (ТГ), ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), аланін-амінотрансферази (АЛТ), аспартат-амінотрансферази 
(АСТ), креатиніну з розрахунком швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) за допомогою формули CKD-EPI, сечовини, а 
також досліджували аналіз сечі на мікроальбумінурію. Хворим обох груп призначали левотироксину натрію 100-175 
мкг/добу, розувастатин 20 мг/добу.  Додатково 1-а група пацієнтів отримувала раміприл 2,5 мг/добу, кверцетин 0,5 г/
добу внутрішньовенно крапельно перші 14 днів, далі по 2 г/добу всередину – 2,5 міс.
Результати та обговорення. Рівень ТТГ та вільного Т4 досягнув цільової мети в обох групах. Рівень ЗХ в 1 групі знизився 
з 7,1±0,8 до 6,7±0,4 ммоль/л, а в 2 - з 7,2±0,7 до 6,97±0,35 ммоль/л. В 1-й групі вміст ТГ зменшився з 3,9±0,4 ммоль/л до 
3,5±0,3 ммоль/л, а в 2 - з 3,8±0,5 ммоль/л до 3,7±0,1 ммоль/л. ЛПНЩ в 1 групі знизились з 5,9±1,4 до 5,5±1,2 ммоль/л, в 
2-й – з  5,8±1,3 до 5,7±1,4 ммоль/л. Рівень АЛТ в 1 групі зменшився з 47,5±1,82 до 40,1±1,73 МОд/л, рівень АСТ знизився 
з 41,3±1,52 до 39,8±1,33 МОд/л, в контрольній групі  змін в рівнях АСТ та АЛТ не спостерігалось. Мікроальбумінурія 
в 1 групі зменшилась з 250 до 100 мг/добу, в 2 - з 250 до 220 мг/добу. Креатинін в 1 групі знизився з 122,9±18,5 до 
112,75±18,25 ммоль/л, в 2 – зміни у показниках не відбулось. ШКФ за EPI в 1 групі підвищилась з 48±3 до 53±4 мл/
хв/1,73м2 , в 2 – змін в показниках не спостерігалось. 
Висновки. Встановлений патогенетичний зв’язок між гіпотиреозом, НАЖХП та ХХН. Виявлено сприятливий вплив 
кверцетину та раміприлу на покращення функції нирок (зниження рівня креатиніну, підвищення ШКФ та зменшення 
мікроальбумінурії), показників печінкових трансаміназ (зниження рівнів АСТ, АЛТ), а також нормалізації ліпідограми 
(зниження вмісту ЗХ, ТГ та ЛПНЩ).

ОПТИМІЗАЦІЯ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ДО ТЕСТОВОГО ЛІЦЕНЗІЙНОГО ІСПИТУ 
«КРОК 3. ЛІКУВАЛЬНА СПРАВА ТА ПЕДІАТРІЯ»

Бенца Т.М., Пастухова О.А.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

м. Київ, Україна

Мета. Оптимізація комплексної підготовки з клінічних дисциплін та фундаментальних наук для досягнення 
професійної відповідності одночасно великої кількості інтернів,.
Матеріали і методи. Тестовий ліцензійний іспит «Крок 3. Лікувальна справа та педіатрія» дозволяє об’єктивно 
оцінити рівень професійної відповідності одночасно великої кількості інтернів, які навчаються на кафедрі терапії за 
спеціальністю «Внутрішні хвороби», комплексну підготовку не тільки з клінічних дисциплін, але й з фундаментальних 
наук. Іспит дає можливість оцінити вміння інтерна використовувати отримані знання у самостійній практиці, 
вирішувати необхідні організаційні та тактичні питання, пов’язані з діагностикою та лікуванням конкретного 
хворого. 
Результати та обговорення. Тестові завдання доцільно використовувати на заняттях у процесі навчання, а 
також для початкового та заключного контролю рівня знань інтернів. Ситуаційні задачі допомагають оцінити 
вміння встановити діагноз, зіставивши дані інструментальних та лабораторних досліджень хворих з клінічними 
спостереженнями, провести диференціальну діагностику, призначити план обстеження та лікування, визначити 
прогноз захворювання. При створенні тестових завдань до банку іспиту більше уваги приділяється ситуаціям, 
які включають проблеми діагностики, лікування невідкладних станів та організацію допомоги в екстремальних 
ситуаціях. У процесі створення тестових завдань важливим є підбір інформаційного матеріалу. Для отримання 
новітніх даних з діагностики та лікування захворювань внутрішніх органів доцільно використовувати можливості 
всесвітньої мережі Інтернет.
Висновки. Таким чином, тестовий ліцензійний іспит «Крок 3. Лікувальна справа та педіатрія» дозволяє об’єктивно 
оцінити рівень знань та професійної відповідності лікарів-інтернів за спеціальністю «Внутрішні хвороби».
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ОСОБЛИВОСТІ УРАЖЕННЯ КИШЕЧНИКА У ХВОРИХ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ДРУГОГО ТИПУ

Диня Ю.З.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

м. Київ, Україна

Мета. Вивчення особливостей перебігу ураження кишечника у хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД2).
Матеріали і методи. Обстежено 140 пацієнтів з ЦД2, з них 84 (60%) жінок та 56 (40%) чоловіків віком 39-69 років 
(середній вік 53±5 р.). Контрольну групу становили 67 пацієнтів із синдромом подразненого кишечника (СПК) без ЦД2. 
Серед усіх хворих основної групи скарги на абдомінальний біль, здуття, порушення випорожнення висловлювали 
94(67,1%). Хворим, які мали скарги, пов’язані з потенційним ураженням кишечника, проведено колоноскопію. 
Результати та обговорення. При ендоскопічному обстеженні товстої кишки дивертикулярну хворобу кишечника 
(ДХК) виявили у 20(14,3%). У 74(52,9%) зміни кишечника розцінені як діабетична ентероколопатія (ДЕКП). При аналізі 
біопсійного матеріалу встановлена помірна запально-клітинна інфільтрація з переважанням плазмоцитів та лімфоцитів, 
відмічаються зони з відносним зниженням кількості келихоподібних клітин та вогнища із незначним зниженням секреції 
слизу (за даними PAS реакції). Тобто морфологічні зміни при ДЕКП відрізняються від порушень, які спостерігаються при 
СПК. Одним з універсальних механізмів ураження кишечника у хворих з ДХК, СПК та ДЕКП є порушення кишкового 
мікробіому. Для встановлення змін мікробіоти, пацієнтам з ураженням кишечника та ЦД2 та хворим контрольної групи 
проводили водневий дихальний тест з лактулозою. Виявлено, що у хворих з ДХК і ЦД2 та ДЕКП синдром надмірного 
бактеріального росту зустрічався достовірно частіше 17(85,5%) та 59(79,7%) відповідно, ніж у пацієнтів з СПК 44(65,6%). 
Висновки. При ЦД2 ураження кишечника можуть бути як органічними – ДХК, так і функціональними – ДЕКП, але 
морфологія ДЕКП відрізняється від морфологічних змін при СПК. Можливо, це пов’язано не лише з основним 
захворюванням, але і з більш інтенсивними змінами кишкового мікробіому, що потребує додаткової терапії. 

ОСОБЛИВОСТІ СУГЛОБОВОГО СИНДРОМУ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ КИШЕЧНИКА

Снісаревська Т.П., Дорофєєв А.Е.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

м. Київ, Україна

Мета. Протягом останніх років в усьому світі спостерігається зростання захворюваності на неспецифічний виразковий коліт 
(НВК), хворобу Крона (ХК) та синдром подразненого кишечника (СПК), перебіг яких все частіше супроводжується суглобовим 
синдромом. Мета нашого дослідження – проаналізувати закономірність, ймовірні етіологічні та провокуючі фактори, що 
сприяють виникненню суглобового синдрому при захворюваннях кишечника, розробити шляхи діагностичного пошуку.
Матеріали і методи. Проведено аналіз анамнестичних, клінічних даних, результатів лабораторних та інструментальних 
досліджень 42 пацієнтів із суглобовими проявами, незалежно від закономірності враження суглобів. Усі пацієнти мали 
захворювання кишечника і умовно поділені на 3 групи: у першу групу увійшли хворі з НВК - 18 чоловік (42,9%), у другу групу з 
ХК - 14 чоловік (33,3%), у третю групу досліджувані з СПК - 10 чоловік (23,8%) віком від 35 до 75 років (середній вік склав 51±3 
років). У структурі по статі чоловіків було 22 (52,4%), а жінок 20 (47,6%).
Результати і обговорення. Клінічно у пацієнтів із запальними захворюваннями кишечника (ЗЗК) суглобовий синдром 
проявлявся артралгіями, артропатіями, артритами мігруючого характеру, а з СПК – у вигляді деформуючого остеоартрозу з 
ураженням переважно колінних або кульшових суглобів.
Висновки. У пацієнтів із ЗЗК суглобовий синдром корелював із загостренням і активністю запалення у кишечнику та 
зменшувався у відповідь на лікування основного захворювання, а при синдромі подразненого кишечника – деформуючий 
остеоартроз виступав переважно супутньою патологією, потребував диференційної діагностики й не змінювався при 
зменшенні симптомів СПК у відповідь на терапію. 

СИМПОЗІУМ «ПРОБЛЕМИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ХВОРОБ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ»

25 травня 2021року, 13.30-15.00
Організатор: ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України»
Вступне слово
д.мед.н., професор Степанов Юрій Миронович (Дніпро)

Тема: Механізми формування фіброзу печінки та сучасні методи його вимірювання 
Доповідач: к.мед.н. Діденко Володимир Ізотович (Дніпро)

Тема: Печінкові прояви метаболічного синдрому. Задачі гастроентеролога від дебюта до фіналу 
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Доповідач: д.мед.н., професор Степанов Юрій Миронович (Дніпро)

Тема: Психосоматичні аспекти біліарних дисфункцій 
Доповідач: к.мед.н. Косинська Світлана Валеріївна (Дніпро)

Тема: Нові позиції у веденні хворих з синдромом подразненої кишки 
Доповідач: к.мед.н. Будзак Ігор Ярославович (Дніпро)

Тема: Сучасні можливості неінвазивної діагностики неалкогольної жирової хвороби у дітей 
Доповідач: к.мед.н. Завгородня Наталя Юріївна (Дніпро)

КОНФЕРЕНЦІЯ 
«СКРИНІНГ ТА ДІАГНОСТИКА ПОРУШЕНЬ СЛУХУ. СУЧАСНЕ АУДІОМЕТРИЧНЕ ОБЛАДНАННЯ»

26 травня 2021 року, 14.00-17.00
Організатор: ТОВ «Центр слухової реабілітації «АВРОРА»

Тема: Слуховий скринінг новонароджених та обладнання для його проведення 
Доповідач: Сербін Олена Михайлівна, медичний директор, лікар-сурдолог, отоларинголог,  отоларинголог дитячий

Тема: Методи обстеження стану середнього вуха та функції Євстахієвої труби
Доповідач: Баліна Наталія Павлівна, заступник медичного директора, лікар-сурдолог

Тема: Об’єктивна комп’ютерна аудіометрія у дітей
Доповідач: Щекатуріна Оксана Миколаївна, лікар-сурдолог, отоларинголог

Тема: Широкополосна тимпанометрія
Доповідач: Курілець Тарас Віталійович, лікар-сурдолог, отоларинголог

Тема: Комплексний підхід до слухової реабілітації в ЦСР «Аврора»
Доповідач: Федорук В’ячеслав Едуардович, заступник генерального директора, аудіолог

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
«СУЧАСНІ ПІДХОДИ В ДІАГНОСТИЦІ ТА ЛІКУВАННІ НЕВРОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ»

26 травня 2021 року, 13.00-17.00
Організатор: Кафедра неврології № 2 Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика

Тема: Актуальні питання диференційної діагностики в неврологічній практиці 
Доповідач: Ткаченко О.В., проф.

Тема: Неврологічні ураження у пацієнтів з гломерулонефритом
Доповідач: Кононець О.М., доц.

Тема: Сучасні підходи до діагностики міодистрофії Дюшена
Доповідачі: Ткаченко О.В., проф., Караєв Т.В.

Майстер-клас: Ультразвукове дослідження м’язів: клінічне значення, питання діагностики
Доповідачі: Ткаченко О.В., проф., Кононець О.М., доц.

Семінар-нарада завідувачів кафедр неврології ВНЗ та закладів післядипломної освіти з актуальних питань

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА  КОНФЕРЕНЦІЯ МОЛОДИХ ВЧЕНИХ «СУЧАСНІ ДОСЯГНЕННЯ 
І ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ»

27 травня 2021 року, 10.00-16.00
Організатори: Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами
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Відкриття конференції

Президія: Піщиков В.А., Дячук Д.Д., Ященко Ю.Б., Кравченко А.М., Бойко І.В., 
Ліщишина О.М.

Вітальне слово: Піщиков В.А., заступник керівника Управління охорони здоров’я та санаторно-курортних закладів 
Державного управління справами

ПЕРШЕ ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ

Модератори: Дячук Д.Д., Ященко Ю.Б., Кравченко А.М., Ліщишина О.М.

Тема: Рівень тестостерону та гомоцистеїну у чоловіків молодого віку з гострим коронарним синдромом
Доповідачі: Макуха Ю.М.1, 2, Кравченко А.М.1, Андрєєв Є.В.3, Шишкіна Н.В.3
1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2КНП «Олександрівська клінічна лікарня м. Києва», 3Національний медичний університет імені 
О.О. Богомольця

Тема: Нові можливості оцінки загального аналізу крові для виявлення хворих на гострий інфаркт міокарда з високим 
ризиком ускладнень
Доповідачі: Довгань О.В., Шумаков О.В., Пархоменко О.М.
ДУ «ННЦ Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска НАМН України»

Тема: Синдром професійного вигорання у держаних службовців
Доповідачі: Іванчук А.О., Кравченко А.М., ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС

Тема: Ґендерні та вікові особливості осіб із початковими проявами хронічної ішемії мозку
Доповідачі: Гаврищук Б.Г.1, 2, Коваленко О.Є.1
1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2КНП «Клінічна лікарня №15 Подільського району м. Києва»

Тема: Варіабельність параметрів транскраніального дуплексного сканування в осіб з синдромом хронічної венозної 
церебральної дисфункції  та різним профілем артеріального тиску
Доповідачі: Притико Н.Г.1, 2, Коваленко О.Є.1
1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2 КНП «КДЦ» Святошинського району м. Києва

Тема: Транскраніальна доплерографія як метод ранньої діагностики хронічної ішемії мозку
Доповідачі: Фокіна Д.О., Черній Т.В., Черній В.І., ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС

Тема: Поширеність хвороб органів травлення серед дорослого населення України
Доповідачі: Бурко В.Я.1, 2, Кондратюк Н.Ю.1

1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2ТОВ «ЕКСПЕРТ-МЕД»

Тема: Лікування неалкогольної жирової хвороби печінки у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу: бути чи не бути?
Марунчин Н.А.1, Воронін Є.П.2, Динник О.Б.3
1ПП «Медіком», 2Інститут хімії поверхні ім. О.О. Чуйка НАН України, 3ПП «Інститут еластографії»

Тема: Рівні госпіталізації дітей з найпоширенішими хворобами органів дихання (тенденція динаміки в Україні з 2006 по 2019 роки)
Доповідачі: Вежновець Є.І.1, 2, Ященко Ю.Б.1
1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2Медичний центр «Універсальна клініка «Оберіг»

ДРУГЕ ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ

Модератори: Дячук Д.Д., Ященко Ю.Б., Черній В.І., Бойко І.В., Яковенко В.О., Шапринський В.В.
Тема: Діагностика та інтенсивна терапія серцевої недостатності у хворих, які перенесли операцію аорто-коронарного 
шунтування зі штучним кровообігом
Доповідачі: Черній В.І., Куриленко Я.В., ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС

Тема: Штучний інтелект в ендоскопічному скринінгу колоректального раку
Доповідач: Яковенко В.О., Медичний центр «Універсальна клініка «Оберіг», ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС

Тема: Гіпокальціємія при операціях з приводу тиреотоксикозу – шляхи подолання
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Доповідач: Шептуха С.А., ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС

Тема: Порівняння ефективності пошуку колоректальних аденом між колоноскопєю у водному та газовому середовищі 
на ендоскопах високої роздільної здатності
Доповідачі: Корпяк В.С.1, 2, Яковенко В.О.1, 3

1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2Лікарня ізраїльської онкології «LISOD», 3Медичний центр «Універсальна клініка «Оберіг»

Тема: Частота та терміни виявлення неоплазій слизової оболонки товстої кишки під час контрольних відеоколоноскопій 
після попередньої поліпектомії
Доповідачі: Губар О.С.1, Яковенко В.О.1, 2

1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2Медичний центр «Універсальна клініка «Оберіг»

Тема: Корекція синдрому малого статевого члена хірургічним шляхом
Доповідачі: Ноцек М.С.1, 2, Бойко М.І.1

1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2Київська філія ДУ «Інститут серця МОЗ України»

Тема: Особливості різних методів візуалізації при мінічерезшкірній нефролітотрипсії
Доповідачі: Журавчак Р.А.1, Сагалевич А.І.1, 2

1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2КНП КОР «Київська обласна клінічна лікарня»

Тема: Метод передопераційного тестування сумісності матеріалу ортопедичних імплантів з організмом реципієнта за 
допомогою атомно-силової мікроскопії (АСМ)
Доповідачі: Лазаренко Г.О., Бойко І.В., ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС

Тема: Спостереження за пацієнтами після реваскуляризації артерій нижніх кінцівок
Доповідачі: Куцин А.М.1, 2, Гупало Ю.М.1, Дорошенко А.М.2
1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2КЛ «Феофанія»

Тема: Результати лікування стегно-підколінного сегмента при ішемії, що загрожує кінцівці
Доповідачі: Голяченко О.А., Гупало Ю.М., ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС

Тема: Ефективність поперекової симпатектомії у лікуванні пацієнтів із облітеруючим тромбангіїтом в стадії хронічної 
ішемії нижніх кінцівок
Доповідачі:  Куліковський Б.Л.1, 2, Гупало Ю.М.1, Наболотний О.І.1

1ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 2КНП ТРР «Теребовлянська центральна районна лікарня»

ПОСТЕРНА СЕСІЯ (Стендові доповіді)
Модератори: Ященко Ю.Б., Кравченко А.М.

Тема: Пізні серцево-судинні події після аортокоронарного шунтування: предиктори виникнення
Доповідачі: Шклянка І.В.1, Жарінов О.Й.2, Міхалєв К.О.3, Єпанчінцева О.А.1, Тодуров Б.М.1
1ДУ «Інститут серця МОЗ України», 2Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 3ДНУ «НПЦ 
ПКМ» ДУС

Тема: The glucose uptake and mechanical resistance of red blood cells in patients with coronary heart disease and heart 
failure
Chursina T.Ya.1, Mikhaliev K.O.2
1Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, 2SIS «RPC PCM» SAD, Kyiv

Тема: Порівняння стану ренін-ангіотензинової системи та імунного статусу пацієнтів з пароксизмальною і персистуючою 
формами фібриляції та тріпотіння передсердь на тлі артеріальної гіпертензії
Доповідачі: Ільчишина О.Я., ДУ «ННЦ Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска НАМН України»

Тема: Стимулюючий фактор росту sST2 у діагностиці гіпертрофії лівого шлуночка у 
гіпертензивних пацієнтів
Доповідачі: Багрій Д.А., Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

Тема: Сучасні аспекти діагностики та лікування вегетативних розладів у пацієнтів з хворобою Паркінсона
Доповідачі: Яркова С.В., ННМЦ Університетська клініка Запорізького державного медичного університету, завідувач 
неврологічного відділення, к.мед.н., асистент кафедри нервових хвороб ЗДМУ, Ревенько А.В., доцент кафедри
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РІВЕНЬ ТЕСТОСТЕРОНУ ТА ГОМОЦИСТЕЇНУ У ЧОЛОВІКІВ МОЛОДОГО ВІКУ 
З ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ СИНДРОМОМ

Макуха Ю.М.1, 2, Кравченко А.М.1, Андрєєв Є.В.3, Шишкіна Н.В.3

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ

2 КНП «Олександрівська клінічна лікарня м. Києва»
3 Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

Чоловіча стать – важливий фактор розвитку ішемічної хвороби серця і гострого коронарного синдрому (ГКС). Зокрема, 
рівень андрогенів може мати прогностичне значення щодо розвитку ГКС та впливати на перебіг захворювання.
Мета. Дослідити показники рівнів тестостерону та гомоцистеїну у сироватці крові чоловіків молодого та середнього 
віку з ГКС.
Матеріали та методи. Обстежено 112 хворих чоловіків віком до 50 років (середній 43,21±2,8 р.), котрі перенесли ГКС 
та знаходились на лікуванні в кардіологічному відділені упродовж 2016-2019 рр. Серед них 68 (60,7 %) перенесли ГКС з 
підйомом ST, 44 (39,3 %) ГКС без підйому ST. Діагноз встановлювався за критеріями ESC. У дослідження не включались 
пацієнти, котрі мали супутній цукровий діабет, клапанні вади серця, спадкову гіперліпідемію, серцева недостатність 
ІІІ-IV класу NYHA, артеріальну гіпертензію ІІ та ІІІ ступеня. Проведено визначення рівнів тестостерону та гомоцистеїну в 
сироватці методом імуноферментного аналізу. Контрольну групу (КГ) склали 35 здорових чоловіків такого ж віку.
Результати та обговорення. Рівень загального тестостерону склав в групі пацієнтів з ГКС (М±m) 3,85±0,27 нг/мл 
(2,99-4,28, 95 % ДІ) (p<0,05 в порівнянні з КГ), вільного 9,95±0,65 пг/мл (7,75-11,08, 95 % ДІ) (р<0,01, в порівнянні з КГ). 
Гіпергомоцистеїнемія спостерігалась у 47 (42,0%) хворих та тільки у 4 (11,4%) чоловіків КГ (p<0.05).
Висновки. Пацієнти молодого віку, котрі перенесли ГКС мають статистично значуще зниження рівня тестостерону, 
як загального, так і вільного, порівняно з групою контролю. У хворих на ГКС гіпергомоцистеїнемія спостерігається 
статистично значуще частіше, ніж у здорових осіб, що може вказувати на значення гомоцистеїну, як фактора ризику 
ГКС у чоловіків молодого віку.

NEW OPPORTUNITIES TO ASSESS THE GENERAL BLOOD TEST TO IDENTIFY PATIENTS 
WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION WITH A HIGH RISK OF COMPLICATIONS

Parkhomenko O.M., Talaeva T.V., Shumakov O.V., Tretyak I.V., Dovhan O.V.
National Scientifi c Center «M.D. Strazhesko Institute of Cardiology» of NAMS of Ukraine, Kyiv

Purpose. To create a new method of assessing the development of hospital complications in STEMI patients by studying blood cell 
composition and its adaptation to practical application in general clinical practice.
Materials and methods. The study was involved 317 patients with acute myocardial infarction (AMI) who was admitted from 
January 2014 to June 2020 to the intensive care unit. Some patients were evaluated retrospectively and were in group 1 (n=214). 
Group 2 – 103 patients, who were studied prospectively. The group of patients did not diff er in clinical and anamnestic characteristics 
and treatment. An index of hospital complications was created for assessing the criteria of the severity of the clinical course.
Results. A number of correlation analyses were performed to examine the relationships between white blood components, platelet 
heterogeneity and the hospital complication index. On the basis of these data we have built a complex index – leukocyte-platelet 
index (LTI) (conditional unit) = ((GRA – MON) / LYM) * 10 + PDWc + P-LCR, where: GRA is the number of granulocytes in the blood 
test, MON is the number of monocytes, LYM is the number of lymphocytes, PDWc is the percentage of platelet distribution by 
size, and P-LCR is the percentage of large (> 12fL) platelets. In group 1, the correlation index of nosocomial complications with 
combined indicators: neutrophil-lymphocyte ratio (ADR) and LTI showed the highest degree of correlation (p <0.001 and p <0.0005, 
respectively). When the value of LTI > 137 conventional units can be judged on the increased risk of nosocomial complications of 
AMI (sensitivity 64%, specifi city 78%, area under the curve 0.72). Thus, in a prospective approbation study, the LTI on the fi rst day of 
AMI was signifi cantly (p<0.05) better than other indicators, in particular, better than the NLR in determining the susceptibility to the 
undesirable course of the hospital period of the disease.
Conclusions. The computer algorithm created by us to calculate the risk index of complications in patients with AMI on the fi rst day 
can be widely implemented in modern health care facilities in Ukraine.

СИНДРОМ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ У ДЕРЖАНИХ СЛУЖБОВЦІВ

Іванчук А.О., Кравченко А.М.
Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 

Державного управління справами, м. Київ
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Професійна діяльність державного службовця супроводжується високим рівнем психоемоційного навантаження, 
хронічними стресами, напруженістю та інтенсивністю праці, ненормованим робочим часом, що сприяє розвитку у 
працівників державної служби синдрому професійного вигорання (СПВ).
Мета. Визначити наявність та дослідити якісні характеристики синдрому професійного вигорання у державних службовців.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 100 осіб віком від 30 до 60 років (середній вік 41±7,7 року; 63 (63%) 
чоловіки 37 (37%) жінок), вибірка яких була сформована за методом випадкового відбору. Усі обстежені були працівниками 
державної служби, перебували під диспансерним спостереженням, і не мали даних про тяжкі хронічні захворювання. Для 
діагностики СПВ використано україномовну версію опитувальника MBI (Maslach Burnout Inventory).
Результати та обговорення. У цілому, серед обстежених осіб середні та високі рівні професійного вигорання за всіма 
складовими синдрому (емоційна виснаженість, деперсоналізація, редукція професійних досягнень) були виявлені у 86 
(86,0%) осіб. Серед них в 11 (12,8%) респондентів констатували високий рівень прояву СПВ за всіма трьома показниками. 
Найчастішим станом було емоційне виснаження, при цьому 78 (78%) осіб вказували на середній чи тяжкий ступінь цього 
компоненту СПВ. Ознаки деперсоналізації середнього чи тяжкого ступеня зареєстровано у 65 (65%) респондентів. Менш 
частим станом була редукція професійних досягнень, середній чи тяжкий ступені якої були зафіксовані у 54 (54%) опитаних. 
При аналізі ґендерних особливостей СПВ установлено більшу схильність жінок до емоційного виснаження, порівняно з 
чоловіками (вищий середній бал (медіана, міжквартильний інтервал) 27 (20-33) проти 19 (15-25), відповідно; р<0,001); 
частіше виявлення осіб з середнім чи тяжким ступенем вираженості цього компоненту СПВ (89% проти 72%, відповідно; 
p=0,047), – за рахунок випадків тяжкого ступеня [57% vs. 32%, відповідно; p=0,027]).
Висновки. Установлено широку поширеність СПВ серед державних службовців, а саме з середнім чи високим ступенем 
вираженості його компонентів, що вказує на актуальність проблеми та необхідність подальших досліджень для пошуку 
причин, ефективних заходів профілактики, шляхів подолання синдрому та відновлення нервово-психічного потенціалу 
працівників державної служби.

ҐЕНДЕРНІ ТА ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ОСІБ ІЗ ПОЧАТКОВИМИ ПРОЯВАМИ ХРОНІЧНОЇ ІШЕМІЇ МОЗКУ

Гаврищук Б.Г.1, 2, Коваленко О.Є.1

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ

2 КНП «Клінічна лікарня №15 Подільського району м. Києва»

Мета. Аналіз ґендерних та вікових особливостей осіб із ранніми проявами хронічної ішемії головного мозку (ХІМ).
Матеріали та методи. Пацієнти молодого віку діапазоном 25-44 років, з клінічними ознаками ХІМ. Методи: клініко-
неврологічний огляд, загальноклінічний огляд, бібліосемантичний, статистичні.
Результати дослідження. Було обстежено 60 осіб, які активно звернулися за медичною допомогою: 20 чоловіків та 40 
жінок. Хворі скаржилися на: головокружіння, хиткість при ході, головний біль, погіршення короткочасної пам’яті та уваги. 
Середній вік всіх пацієнтів становив 36,13± 1,51 (M±m) років. Серед групи жінок вік становив 36,47±1,76 років, в групі 
чоловіків 35,95±2,34 років. Середній вік хворих достовірно (p<0,05) не відрізнявся у пацієнток жінок від осіб чоловічої 
статі. 25 із 40 жінок звернулися за допомогою через прогресуючий перебіг захворювання (62,5%), раптове погіршення 
стану відмічалося в 37,5%. В когорті чоловіків ця цифра становила 11 та 9 пацієнтів 55% та 45% відповідно. В усіх пацієнтів 
відмічалася розсіяна неврологічна симптоматика, що більшою мірою проявлялася в осіб жіночої статі. Проте, розлади 
короткострокової пам’яті були більшою мірою були виражені в чоловіків. При надходженні до стаціонару 25 жінок та 
12 чоловіків мали емоційну лабільність (62,5% та 60% відповідно), погіршення короткострокової пам’яті у 18 жінок та 
10 чоловіків (45% та 50% відповідно). Переважна більшість пацієнтів (44 особи - 73%) мала зниження працездатності.
Висновок. Серед хворих з клінічними ознаками ХІМ частіше активно зверталися за медичною допомогою жінки (вдвічі 
більше від кількості чоловіків). Середній вік (загальний) від усіх хворих склав 36,13±1,51 років, середній вік жінок та 
чоловіків статистично значуще не відрізнявся (p<0,05).

ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ ПАРАМЕТРІВ ТРАНСКРАНІАЛЬНОГО ДУПЛЕКСНОГО СКАНУВАННЯ 
В ОСІБ З СИНДРОМОМ ХРОНІЧНОЇ ВЕНОЗНОЇ ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ  

ТА РІЗНИМ ПРОФІЛЕМ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ

Притико Н.Г.1, 2, Коваленко О.Є.1

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ

2 КНП «КДЦ» Святошинського району м. Києва

Дослідження венозної церебральної патології  набуло великої актуальності у зв’язку з її великим поширенням та 
браком певних критеріїв діагностики. Ультразвукове дослідження судин (УЗДС) голови та шиї є надійним та порівняно 
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недороговартісним методом верифікації синдрому хронічної церебральної венозної дисфункції (СХЦВД). Особливо 
актуальним є порівняльне визначення змін церебрального кровотоку в осіб з різним профілем артеріального тиску 
(АТ).
Мета. Порівняти показники церебральної гемодинаміки в осіб з ознаками СХЦВД та різним профілем АТ. 
Матеріали та методи. У дослідження включили 104 пацієнти, яким  було проведено УЗДС голови та шиї. Серед 
включених пацієнтів були 78 осіб основної групи, що обирались за клінічними ознаками СХЦВД та різним рівнем 
АТ, які були розподілені на 3 групи: гіпертоніки, умовні нормотоніки, гіпотоніки. Група порівняння (контролю) була 
представлена 26 пацієнтами без клінічних ознак СХЦВД та різним рівнем АТ, розподілених за таким самим принципом.
Результати та обговорення. Наявність клінічних ознак СХЦВД в осіб з різним профілем АТ супроводжувалась 
статистично значущим уповільненням кровотоку в більшості церебральних артерій, а також його прискоренням у вені 
Розенталя, − порівняно з хворими без клінічних ознак СХЦВД та відповідним профілем АТ. В осіб з підвищеним АТ, на 
відміну від решти хворих, спостерігалось статистично значуще прискорення лінійної швидкості кровотоку в сегменті 
V2 хребтової артерії (ХА2) (р<0,05). У підгрупах гіпертоніків з СЦХВД показники середньої лінійної швидкості кровотоку 
були вдвічі меншими за такі у групі порівняння: статистично значуще зниження показників було лише в басейнах 
середньої мозкової артерії з обох сторін (p<0,01, p<0,05 справа і зліва, відповідно), та зліва в басейнах задньої мозкової 
артерії, ХА2. Поряд з цим, відмічали статистично значуще підвищення кровотоку у венах Розенталя (p<0,01, p<0,05).
Висновки. Середні значення швидкості церебрального кровотоку, з різним ступенем статистичної значущості, залежно 
від профілю АТ різнились в осіб з СХЦВД проти показників груп порівняння.

ТРАНСКРАНІАЛЬНА ДОПЛЕРОГРАФІЯ ЯК МЕТОД РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ ХРОНІЧНОЇ ІШЕМІЇ МОЗКУ

Черній Т.В., Черній В.І., Фокіна Д.О.
Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 

Державного управління справами, м. Київ

Мета. Підвищення ефективності діагностики хронічної ішемії мозку за рахунок удосконалення ранньої діагностики 
та моніторингу ефективності підібраного лікування за допомогою транскраніальної доплерографії на амбулаторно-
поліклінічному етапі.
Матеріали та методи. Клініко-неврологічне обстеження 63 осіб віком 40-68 років. Три групи пацієнтів порівняні за 
основним захворюванням – дисциркуляторною енцефалопатією (ДЕ) 2 ступеня, статтю, віком. Перша група – 20 осіб з 
ДЕ без супутньої гіпертензії, друга – 28 осіб з гіпертонічною дисциркуляторною енцефалопатією (ГДЕ), третя – 15 осіб з 
ДЕ та перенесеним інсультом в анамнезі. Контрольна група (КГ) – 20 здорових добровольців. Проведено ультразвукову 
доплерографію судин голови та шиї, досліджено кровотік у басейнах загальної сонної артерії (ЗСА), внутрішньої сонної 
артерії (ВСА), середньої мозкової артерії (СМА), хребтової артерії (ХА) (сегменти V4, V1-3), a. basilaris (АВ).
Результати та обговорення. Порівняльний аналіз показників мозкового кровообігу в КГ і у пацієнтів з ГДЕ і з ДЕ в 
басейні ЗСА виявив статистично значуще підвищення максимальної систолічної швидкості кровообігу і зниження 
кінцевої діастолічної швидкості кровообігу з обох сторін. У групі пацієнтів з ДЕ і ГДЕ спостерігаються статистично 
значущі зміни RI (індексу циркуляторного опору [Пурсело]) та ISD (систоло-діастолічного показника [індекс Стюарта]), які 
характеризують підвищення щільності судинної стінки й опору кровообігу. Значення показників мозкового кровообігу 
у басейні ВСА та інших досліджуваних басейнах (СМА, ХА, АB) при ДЕ і ГДЕ змінювалися за аналогією з показниками в 
басейні ЗСА: статистично значуще підвищувалася максимальна систолічна швидкість кровообігу з обох сторін.
Висновки. Можливі наступні причини ступеня порушення кровотоку за рахунок циркуляторних або пружно-
еластичних змін в магістральних судинах каротидного басейну у пацієнтів обох груп: підвищення серцевого викиду, 
зміна щільності судинної стінки, підвищення опору кровообігу. Зміна мозкового кровотоку є компенсаторною реакцією 
для збереження мозкового метаболізму на певній стадії розвитку ДЕ. Посилення гемоциркуляції може бути відповіддю 
на активацію нейронів в зоні ураження, збільшення енергетичних витрат нейронів в області їх підвищеної активності, 
що призводить до збільшення швидкості локального кровотоку.

ПОШИРЕНІСТЬ ХВОРОБ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ СЕРЕД ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

Бурко В.Я.1, 2, Кондратюк Н.Ю.1

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ

2 ТОВ «ЕКСПЕРТ-МЕД», м. Київ

За прогнозами експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я, у XXI ст. хвороби органів травлення (ХОТ) 
посідатимуть одне з провідних місць у структурі захворюваності населення нарівні із серцево-судинною патологією. 
Факторами ризику виникнення цих захворювань є низька якість харчування, його незбалансованість, незадовільна 
організація харчування вдома і на роботі, психоемоційне перенапруження, самолікування, пізнє звернення за 
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кваліфікованою медичною допомогою. Варто зазначити, що на зростанні значущості ХОТ як причини втрати 
працездатності в Україні упродовж тривалого часу наголошували експерти ще на V-му з’їзді гастроентерологів 
України (2014). 
Мета. Дослідження особливостей стану показників здоров’я населення України та здійснення профілактики 
неінфекційних захворювань в первинній ланці для обґрунтування напрямів удосконалення профілактичної 
діяльності, зокрема щодо одного із основних класів хвороб, котрі формують глобальний тягар неінфекційних 
захворювань – ХОТ.
Матеріали та методи. Передбачено використання комплексу методів, а саме бібліографічного, інформаційно-
аналітичного, медико-статистичного та системного підходу.
Результати та обговорення. Основними нозологіями, що формують розповсюдженість та захворюваність ХОТ 
в Україні, є виразкова хвороба, хронічний гастрит і дуоденіт, хвороби печінки, біліарного тракту, та хвороби 
підшлункової залози. За період 2014-2019 рр. показники поширеності ХОТ серед населення України зросли на 
15,9%, при проведені співставлення показників із даними 2019 р. його перевага становила 30,6%. Значний внесок 
у формування показника поширеності ХОТ вносять гастрити, дуоденіти, холецистити та холангіти. У структурі 
поширеності ХОТ виразкова хвороба шлунку і дванадцятипалої кишки посідає третє місце, її частка становить 12,6%. 
Четверте місце посідають хвороби підшлункової залози (11,6%).
Висновки. Показники смертності та поширеність серед населення України ХОТ були на високому рівні, посідаючи 
стабільну четверту позицію. В ході проведеного аналізу встановлено, що значний внесок у формування показника 
поширеності ХОТ вносять гастрити, дуоденіти, холецистити та холангіти.

ЛІКУВАННЯ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ 
У ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ: БУТИ ЧИ НЕ БУТИ?

Марунчин Н.А.1, Воронін Є.П.2, Динник О.Б.3

1 ПП «Медіком», м. Київ
2 Інститут хімії поверхні ім. О.О. Чуйка НАН України, м. Київ

3 ПП «Інститут еластографії», м. Київ

Мета. Оцінити вплив аморфного нанорозмірного кремнезему на клініко-лабораторні та ультразвукові (УЗ) показники у 
хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД2) з неалкогольною жировою хворобою печінки (НАЖХП).
Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі КМКЕЦ з 2015-2017 р. У 105 хворих на ЦД2 було визначено 
клініко-лабораторні і мультипараметричні ультразвукові показники (мп-УЗД). Пацієнтів розподілили за принципом 
рандомізації на основну групу (69 осіб) і групу порівняння (36 осіб). Основній групі було застосовано аморфний 
нанорозмірний кремнезем у формі суспензії (гель-сорбент) у дозі 60 мл 3 рази на день протягом 10 днів (34 пацієнти 
отримали один курс ентеросорбції і 35 – повторний у цій же дозі тривалістю 10 днів з перервою два тижні). Повторне 
обстеження пацієнтів проводилось через 3 місяці з моменту початку першого курсу ентеросорбції. 
Результати та обговорення. У пацієнтів основної групи була визначена статистично значуща різниця показників: 
аланінамінотрансферази з 29,0±2,1 до 21,0±1,6 Од/л (р<0,01); аспартатамінотрансферази з 25,0±1,7 до 20,0±1,7 Од/л 
(р<0,05); обводу талії з 109 (113;114) до 106 (101;113) см (р<0,05); обводу стегон з 113 (108;117) до 110 (107;115) см 
(р<0,05); еластографії правої частки печінки з 6,75±1,41 до 6,32±1,14 кПа (р<0,05); лінійної швидкості кровотоку ворітної 
вени з 24,5±0,8 до 22,7±0,7 см/с (р<0,01).
Висновки. Отже, за результатами проведеного нами дослідження доведено, що нанокремнезем має 
гепатопротекторний ефект, нормалізує нервово- гуморальну регуляцію апетиту через шлях кишківник—гіпоталамус, 
знижує прогресування розвитку неалкогольного стеатогепатиту, і саме тому може бути рекомендований в якості 
ад’ювантної терапії пацієнтам з НАЖХП і ЦД2.

РІВНІ ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ ДІТЕЙ З НАЙПОШИРЕНІШИМИ ХВОРОБАМИ ОРГАНІВ ДИХАННЯ 
(ТЕНДЕНЦІЯ ДИНАМІКИ В УКРАЇНІ З 2006 ПО 2019 РОКИ)

Вежновець Є.І.1, 2, Ященко Ю.Б.1

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ

2 Медичний центр «Універсальна клініка «Оберіг», м. Київ

Мета. Дослідити динаміку госпіталізації дітей з найпоширенішими хворобами органів дихання в Україні з 2006 по 2019 роки.
Матеріали та методи. Проаналізовано дані про склад хворих дітей у віці від 0-17 років за таблицею 3220 звітної форми 20 
«Звіт юридичної особи» у 2006 та 2019 роках в Україні. Визначено рівень госпіталізації на 1000 дитячого населення. 
Результати та обговорення. У період з 2006 по 2019 рік в Україні рівень госпіталізації дитячого населення (0-17 років) за 
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всіма класами хвороб зменшився  з 207,14 на 1000 до 187,33 на 1000 населення (-9,56%). В той же час рівень госпіталізації 
з приводу хвороб органів дихання збільшився на 0,76% з 80,63 на 1000 до 81,24 на 1000 населення та з приводу пневмонії 
на +9,19% з 9,26 до 10,11 на 1000. З приводу бронхіальної астми рівень госпіталізації за 13 років зменшився на 36,15% з 
2,9 на 1000 до 1,85 на 1000.  Динаміка госпіталізації дитячого населення  з приводу всіх хвороб мала параболічний тренд 
(R2 =0,73, K=2). Динаміка госпіталізації дитячого населення з приводу хвороб органів дихання мала лінійний тренд (R2 
=0,33) зі циклічною складовою у 7 років впродовж яких 3,5 роки спостерігається зростання  рівня госпіталізації та 3,5 років 
– зниження рівня госпіталізації. Динаміка госпіталізацій дитячого населення з приводу пневмоній у період з 2006 по 2019 
рік майже не змінилася, тому визначити тренд неможливо. Впродовж 2006-2019 роки динаміка госпіталізацій з приводу 
бронхіальної астми має чітко визначений лінійний тренд (R2 =0,91).
Висновки. Динаміка госпіталізацій дитячого населення в Україні у період з 2006 по 2019 роки з приводу хвороб органів 
дихання має позитивний лінійний тренд з циклічною складовою тривалістю 7 років.

ДІАГНОСТИКА ТА ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ, 
ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ОПЕРАЦІЮ АОРТО-КОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ ЗІ ШТУЧНИМ КРОВООБІГОМ

В.І. Черній, Я.В. Куриленко
Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 

Державного управління справами, м. Київ

Мета. Покращити результати лікування кардіохірургічних хворих з серцевою недостатністю, що перенесли оперативне 
втручання – шунтування коронарних артерій з застосуванням екстракорпорального кровообігу, − шляхом удосконалення 
методів діагностики серцевої недостатності.
Матеріали та методи. На базі ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС було прооперовано 100 кардіохірургічних хворих на ішемічну хворобу 
серця, яким було виконано аорто-коронарне шунтування (АКШ) з використанням штучного кровообігу. Пацієнтам групи 1 (40 
хворих) в післяопераційному періоді корекцію гемодинамічних розладів виконували за стандартним чинним протоколом. У 
групі 2 (60 хворих) – був застосований диференційований підхід до корекції гемодинамічних розладів: у післяопераційному 
періоді, крім добутаміну, застосували фруктозо-1,6-дифосфат та L-карнітин/аргінін. Для моноторингу функції серцево-
судинної системи використовували ЕКГ, ЕхоКГ, варіабельність серцевого ритму за Р.М. Баєвським, фазаграфію.
Результати та обговорення. У групі 2 для стабілізації гемодинаміки, кисневого статусу, мікроциркуляції використані менші 
дози симпатоміметиків, з меншою тривалістю їхнього введення; відмічено нижчу частоту гемодинамічно значущої фібриляції 
передсердь, з меншою дозою введеного аміодарону, а також меншу тривалість штучної вентиляції легень (р<0,05), − у 
порівнянні з групою 1.
Висновки. Розроблений алгоритм періопераційного ведення кардіохірургічних хворих з серцевою недостатністю дає 
можливість значно прискорити їхню реабілітацію, підвищити комфорт пацієнта і скоротити термін перебування в лікарні. 
Досліджено можливість використання фазаграфії як моніторингу стану міокарда у пацієнтів, яким проведена операція 
аортокоронарного шунтування.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN COLORECTAL CANCER ENDOSCOPIC SCREENING

Yakovenko V.O.
State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» 

State Administrative Department, Kyiv
Bogomolets National Medical University, Kyiv

Medical Center «Universal Hospital «Oberig», Kyiv

Searching for superfi cial lesions of the colon mucosa (SLC) - is an important component of colorectal cancer screening. The 
usage of performing colonoscopy using the artifi cial intelligence system based on neural networks analysis looks like a 
promising technology that helps to detect SNC and provide real-time morphological characteristics of the detected pathology 
during in the era of the mass screening for colorectal cancer.
Purpose. To determine the frequency of detection of SLC and the correspondence of their morphological assessment using 
AIS.
Materials and methods. It was prospectively planned to perform аn AIS (Unit of artifi cial intelligence Fujifi lm AI technology 
REiLI “CAD EYE” EX-1, colonoscope ELUXEO EC-760ZP-V) with the calculation of the detected SLC and comparison of their 
optical morphological diagnosis in 55 patients. The age of the patients ranged from 27 to 76 years.
Results. In 46 (84%, 95% confi dence interval (CI) 73,8-93,4%) patients out of all 55 involved patients the 172 SLC were found, 
including 137 «hyperplastic» (GL) and 35 «neoplastic» lesions (NL). Morphologically, the diagnosis of GL was confi rmed in 132 
SLC (sensitivity 96,4%, specifi city 85,7%, positive predictive value (PPV) 96,4%, negative predictive value (NPV) 85,7%) and in 
30 NL respectively (sensitivity 85,7%, specifi city 96,4%, PPV 85,7%, NPV 96,4%). The adenoma detection rate is 54,5% (95% CI 
41,3-67,7%).
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Conclusions. AIS is eff ective for the detection of SLC. Optical morphological diagnosis by AIS of GL and NL has a high 
sensitivity and specifi city.

ГІПОКАЛЬЦІЄМІЯ ПРИ ОПЕРАЦІЯХ З ПРИВОДУ ТИРЕОТОКСИКОЗУ – ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ

Шептуха С.А.
Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 

Державного управління справами, м. Київ

Мета. Профілактика розвитку післяопераційної гіпокальціємії у пацієнтів прооперованих з приводу тиреотоксикозу.
Матеріали та методи. У дослідження були включені 52 пацієнта з тиреотоксикозом, які були прооперовані в 
хірургічному відділенні ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС. За результатами аналізу на АТ до рец. ТТГ пацієнти були розподілені на 2 
групи: I – пацієнти з хворобою Грейвза (37 чоловік), II – з хворобою Пламмера (15 чоловік). На період передопераційної 
підготовки пацієнти приймали тіамазол в дозах від 2,5 до 30 мг/добу до досягнення еутиреоїдного статусу. В I групі усім 
була виконана тиреоїдектомія, а в II групі в 7 випадках виконана гемітиреоїдектомія (за умов однобічного вузлового 
зобу) і у 8 випадках – тиреоїдектомія (мультифокальне вузлове ураження щитоподібної залози). На доопераційному 
етапі були призначені препарати кальцію за схемою: за 10-14 діб до операції – 1 грам/день, за 7 діб до операції – 2 грами/
день, а з 1-ої післяопераційної доби – 3 грами/день з поступовим зменшенням дози. Крім того, в 1-шу післяопераційну 
добу та на наступну добу внутрішньовенно вводилось 60 мл (600 мг) кальцію глюканата та 40 мл (400 мг) відповідно 
розведених на 200 мл фізіологічного розчину.
Результати та обговорення. При аналізі результатів лабораторних досліджень встановлено що на доопераційному 
етапі рівень Са++ в крові у пацієнтів був на рівні верхньо-нормальних значень, а в більшості випадків – вище верхньої 
межі референтних значень. В післяопераційному періоді відмічалась чітка тенденція щодо зниження рівня Са++ в 
крові. За даними лабораторних досліджень зниження рівню Са++ нижче референтних значень виявлено у 6 хворих а 
клінічні симптоми гіпокальціємії у вигляді парестезій виникли лише у 2 із них. Стійкого гіпопаратиреозу не виникло в 
жодному з випадків.
Висновки. Призначення препаратів кальцію пацієнтам з діагнозом тиреотоксикоз на доопераційному та в ранньому 
післяопераційному періоді значно зменшують вірогідність розвитку клінічних симптомів гіпокальціємії.

ПОРІВНЯННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ПОШУКУ КОЛОРЕКТАЛЬНИХ АДЕНОМ МІЖ КОЛОНОСКОПЄЮ 
У ВОДНОМУ ТА ГАЗОВОМУ СЕРЕДОВИЩІ НА ЕНДОСКОПАХ ВИСОКОЇ РОЗДІЛЬНОЇ ЗДАТНОСТІ

Корпяк В.С.1, 2, Яковенко В.О.1, 3

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ

2 Лікарня ізраїльської онкології «LISOD», м. Київ
3 Медичний центр «Універсальна клініка «Оберіг», м. Київ

Мета. Дослідити можливості акваендоскопії з застосуванням дистального ковпачка в пошуку поверхневих утворень 
слизової оболонки товстої кишки в порівнянні з такою ж колоноскопією в газовому середовищі на ендоскопах високої 
роздільної здатності.
Матеріали та методи. У дослідженні виконано проспективний аналіз  435 скринінгових колоноскопій. Обстеження 
виконувались на відеосистемі Olympus Evis Exera III ендоскопами високої роздільної здатності Olympus CF-HQ190L з 
функцією вузькоспектрального режиму (Narrow band imaging - NBI) та близького фокусу. Для розправлення складок 
застосовувався дистальний ковпачок. Пацієнти були розділені на 2 групи. У першій групі огляд виконувався в умовах 
тотальної акваендоскопії в поєднанні з застосуванням дистального ковпачка, функцій NBI та близького фокусу — 129 
досліджень. У другій групі огляд виконувався у газовому середовищі (вуглекислий газ) з застосуванням ковпачка та 
функції NBI — 306 досліджень. Чисельність вибірок була розрахована відштовхуючись від даних пілотного дослідження. 
Порівняння виконувалось за показниками частоти виявлення поліпів (Polyp detection rate - PDR), частоти виявлення 
аденом (Adenoma detection rate - ADR), частоти виявлення зубчастих аденом (Serrated adenoma detection rate – SADR), 
та частоти виявлення розвинутих аденом (Advanced adenoma detection rate – AADR).
Результати та обговорення. За всіма вказаними показниками кращі результати спостерігались у першій групі, але 
статистично значуще відрізняється лише показник ADR.
PDR: 84,5% проти 77,8% (р=0,134); ADR: 62,8% проти 41,2% (p<0,001) ARR=-21,6% (CI -31,1-11,4%), p=0,05; SADR: 26,4% 
проти 20,6% (р=0,239); AADR: 8,5% проти 4,0% (p=0,140).
Висновки. Акваендоскопія виконана на колоноскопах високої роздільної здатності не поступається колоноскопії в 
газовому середовищі, і переважає її в частоті виявлення аденом – ключовому показнику оцінки якості скринінгу.
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ЧАСТОТА ТА ТЕРМІНИ ВИЯВЛЕННЯ НЕОПЛАЗІЙ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ТОВСТОЇ КИШКИ 
ПІД ЧАС КОНТРОЛЬНИХ ВІДЕОКОЛОНОСКОПІЙ ПІСЛЯ ПОПЕРЕДНЬОЇ ПОЛІПЕКТОМІЇ

Губар О.С.1, Яковенко В.О.1, 2

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ

2 Медичний центр «Універсальна клініка «Оберіг», м. Київ

Мета. Вивчити частоту виявлення поверхневих неоплазій товстої кишки (ТК) під час контрольних відеоколоноскопій в 
динаміці після попередньої поліпектомії з використанням різних технологій візуалізації.
Матеріали та методи. Проаналізовано результати 1213 досліджень ТК у 1025 пацієнтів, яким протягом 2014-2020 рр. у 
ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС виконано 163 ВІКС з високою роздільною здатністю та NBI-технологією відеоколоноскопом «Olympus 
EVIS EXERA II CV-H180» та 1047 ВІКС без використання NBI-технології. Підготовка до ВІКС та ендоскопічне дослідження 
за стандартними методиками. При виявленні утворень за можливості виконувалась холодна щипцева поліпектомія 
щипцями «Jumbo forceps Olympus», 6 мм, холодна петлева поліпектомія або електроексцизія з подальшим гістологічним 
дослідженням. Статистична обробка за допомогою пакету «MedStat 8.0».
Результати та обговорення. Проведено 1213 ВІКС (в т.ч. 163 з використанням NBI-технології) 1025 пацієнтам (46,1% 
чоловіків та 53,9%  жінок, віком 20-91 рік (63,2±0,34 років)). Доброякісні утворення слизової ТК виявлені під час 399 ВІКС 
у «білому світлі» та у 138 ВІКС-NBI. Загалом виявлено 1190 неоплазій ТК, з яких 949 (79,7%) видалено під час дослідження. 
В цілому, частота виявлення аденом (ADR) в нашому дослідженні склала 44,4%, при виконанні ВІКС у «білому світлі» – 
38,1%, а при використанні NBI-технології – 84,7% (р < 0,001). 137 пацієнтам в динаміці було проведено 186 ВІКС (з них 48 
з використанням NBI), в середньому через 20,5±0,95 міс. після первинного дослідження. При цьому у 82 випадках (44,1%) 
виявлено 194 нові неоплазії слизової ТК (в середньому 2,37±0,21 утворення).
Висновки. Частота виявлення аденом під час виконання ширококутової відеоколоноскопії з високою роздільною здатністю 
склала 38,1%, а за умови використання NBI-технології – 84,7% (р < 0,001). Під час виконання контрольних відеоколоноскопій 
в динаміці, в строки 20,5±0,95 міс. після первинного дослідження у 44,1% випадків виявлено появу нових неоплазій ТК.

КОРЕКЦІЯ СИНДРОМУ МАЛОГО СТАТЕВОГО ЧЛЕНА ХІРУРГІЧНИМ ШЛЯХОМ

Ноцек М.С.1, 2, Бойко М.І.1

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ

2 Київська філія ДУ «Інститут серця Міністерства охорони здоров’я України»

Синдром малого статевого члена (СМСЧ) – стан, при якому чоловіки схильні недооцінювати зовнішній вигляд свого 
статевого органа та перебільшують розміри статевого прутня інших чоловіків. Особливістю стану, на відміну від 
пенільної дисморфофобії, є те, що такі чоловіки не зазнають дискомфорту у повсякденному житті та у статевих 
відносинах, мають нормальне лібідо, але отримують менше психосексуальне задоволення від статевої близькості. 
Докази про ефективні консервативні методи лікування СМСЧ у літературі відсутні. Тож, набувають популярності 
хірургічні методи, котрі, за даними деяких дослідників, мають позитивний вплив на психосексуальний стан пацієнтів.
Мета. Дослідити вплив хірургічного збільшення довжини статевого члена на психосексуальний стан пацієнтів з СМСЧ.
Матеріали та методи. Було виконано 30 хірургічних збільшень довжини статевого члена (лігаментотомій) пацієнтам з 
СМСЧ. Психосексуальний стан пацієнтів оцінювався анкетою SEAR.
Результати та обговорення. Середня довжина, на яку збільшився статевий член піддослідних у наслідок операції, 
становила 2,8 ± 0,06 см. При цьому, задоволеність статевим життям згідно анкетуванню зросла на 7,6 ± 0,46 балів. У трьох 
пацієнтів (10%) спостерігались ускладнення: 2 (7%) мали гіпертрофовані рубці та у 1-го пацієнта (3%) спостерігалося 
розходження швів та заживлення рани вторинним натягом. Завдяки використанню силіконового спейсера були 
відсутні випадки постопераційного вкорочення статевого органа. Жодного впливу на ерекцію не відмічено.
Висновки. Було доведено значимий вплив хірургічного збільшення довжини статевого члена на психосексуальний 
стан пацієнтів з СМСЧ та відносну безпечність даних втручань. Це свідчить про можливе застосування хірургічних 
методів для покращення якості життя чоловіків з СМСЧ.

ОСОБЛИВОСТІ РІЗНИХ МЕТОДІВ ВІЗУАЛІЗАЦІЇ ПРИ МІНІЧЕРЕЗШКІРНІЙ НЕФРОЛІТОТРИПСІЇ

Журавчак Р.А.1, Сагалевич А.І.1, 2

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, Київ

2 КНП КОР «Київська обласна клінічна лікарня»



X МІЖНАРОДНИЙ МЕДИЧНИЙ КОНГРЕС

II МІЖНАРОДНИЙ КОНГРЕС З ЛАБОРАТОРНОЇ МЕДИЦИНИ  

66  WWW.MEDFORUM.IN.UA  ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ

Мета. Визначити переваги та недоліки різних методів візуалізації при мінічерезшкірній нефролітотрипсії (мініЧШНЛ) 
та прогнозування вибору кращого методу.
Матеріали та методи. З 2013 року по 2021 рік у хірургічному стаціонарі ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС проведено 515 
мініЧШНЛ. Ми проводили ультразвуковий контроль у 366 хворих (група А) та поєднаний контроль (ультразвук з 
рентгеном) у 149 хворих (група Б) під час проведення мініЧШНЛ. У всіх пацієнтів із обох груп операція проводилась 
у позиції на животі.
Результати та обговорення. Провівши аналіз результатів лікування, було виявлено практично однакові показники 
повного звільнення від каменів (99,5% та 98,7%), тривалості нефростомії (1,1±0,2 та 1,2±0,3 дні) та госпіталізації 
(1,2±0,2 та 1,3±0,3 дні) в групах А та Б відповідно. Також встановлено, що комбіноване використання ультразвукового 
та рентген-контролю було зумовлене наявністю одного чи кількох з наступних перерахованих факторів: більше 4-ох 
дрібних конкрементів розташованих у різних чашках нирки, аномалії будови нирки, наявність операцій або травм 
нирки в анамнезі, погана візуалізація порожнистої системи нирки за допомогою мінінефроскопа, надмірна маса тіла 
пацієнта. Проте, наявність таких факторів чи їх комбінації не у всіх випадках вимагала використання комбінованого 
методу контролю. Так, більше 40% хворих, які були прооперовані з використанням лише ультразвукового методу 
контролю, мали щонайменше один з факторів ризику.
Висновки. Проведення мініЧШНЛ під повним ультразвуковим контролем таке ж ефективне та є безпечнішим, ніж 
проведення операції під поєднаним контролем. Проте, потребує навичок проведення пункції та бужування під 
ультразвуком.

МЕТОД ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОГО ТЕСТУВАННЯ СУМІСНОСТІ МАТЕРІАЛУ ОРТОПЕДИЧНИХ ІМПЛАНТІВ 
З ОРГАНІЗМОМ РЕЦИПІЄНТА ЗА ДОПОМОГОЮ АТОМНО-СИЛОВОЇ МІКРОСКОПІЇ (АСМ)

Лазаренко Г.О., Бойко І.В.
Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 

Державного управління справами, м. Київ

Мета. Зниження ризику виникнення реакції запалення (відторгнення) на ортопедичні імплантати.
Матеріали та методи. Найбільш ефективними інструментами для досліджень внутрішніх та міжмолекулярних сил 
є АСМ. АСМ дослідження біоадгезійної сили відриву проводилися на скануючому зондовому мікроскопі Dimension 
3000 NanoScopeIIIa (Veecocorp.) як на повітрі, так і в рідині. У клінічні випробування були включені пацієнти, яким 
було показано встановлення імплантатів згідно протоколів лікування. Перед операцію у хворих забиралася 5 
мл. крові, з сироватки якої за стандартною методикою виділялися сумарні IgG. Після очищення та розведення до 
відповідної концентрації, 2 мкг/мл., IgG наносили на зонд АСМ, технологія описана в методичній рекомендації 
«Клінічне застосування тестування хірургічних імплантатів на біосумісність з організмом реципієнта» 210.14/77.15. 
Функціонулізованими зондами з нанесеними IgG пацієнта проводили тестування на сумісність матеріалу імплантату з 
організмом хворого. Значення сили відриву зонду з IgG реципієнта поверхнею імплантату вважали за оцінку сумісності 
матеріалу з організмом пацієнта. Чим вище було значення сили відриву тим ймовірнішим був розвиток реакції 
відторгнення імплантату організмом.
Результати та обговорення. За результатами тестування за допомогою АСМ було встановлено, що сили взаємодії 
IgG на поверхні протезу значно перевищують силу взаємодії поверхнею без IgG (34-56 нН проти 5-8 нН відповідно). 
Відповідно до даних гематологічних досліджень, визначається напруження імунної системи організму після 
встановлення імпланту. Згідно з клінічним спостереженням у віддаленому періоді, у 8 з 11 (73%) пацієнтів через три 
місяці виникли скарги на біль в області встановлення імплантату.
Висновки. Спосіб використання функціоналізованого IgG зонда ACM може бути зручним інструментом для 
прогнозування визначення сумісності нових матеріалів на сумісність з живим організмом.

СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА ПАЦІЄНТАМИ ПІСЛЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ АРТЕРІЙ 
ПРИ КРИТИЧНІЙ ІШЕМІЇ НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ

Куцин А.М.1, 2, Гупало Ю.М.1, Дорошенко А.М.2

1 Державна наукова установа «Науково- практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, Київ

2 Клінічна лікарня «Феофанія», Київ

Мета. Покращити ефективність реваскуляризації при критичній ішемії нижньої кінцівки шляхом оптимізації 
післяопераційного спостереження.
Матеріали та методи. Спостереження після виконаної реваскуляризації включає вивчення анамнезу захворювання, 
фізичне обстеження, ультразвукове обстеження. Ультразвукове дослідження, виконане досвідченим спеціалістом, 
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є варіантом вибору інструментального обстеження для верифікації ускладнень. Спостереження фокусувалось 
не тільки на місці реваскуляризації, а й на цілій кінцівці, а також на контралатеральній кінцівці, разом із загальним 
кардіоваскулярним наглядом.
Результати та обговорення. Тромбоз шунта артерій трапляється у 20% упродовж першого року після реваскуляризації. 
Майже 15% непрохідності шунта трапляється упродовж першого місяця, майже 80% упродовж перших двох років, і не 
більше 5% пізніше. Більшість із значних стенозів після шунтування артерій нижніх кінцівок є асимптомними, і тільки 12-
38% можна діагностувати за ішемічними симптомами або зниженням чи відсутністю пульсу на периферійних артеріях 
при фізичному обстеженні.
Висновки. Рекомендації щодо спостереження пацієнтів після шунтування артерій з приводу критичної ішемії нижньої 
кінцівки включають спостереження і обстеження, що проводиться у терміни 4-6 тижні, далі через 3, 6, 12 і 24 місяці. 
Рекомендації щодо спостереження пацієнтів після ендоваскулярного лікування з приводу критичної ішемії нижньої 
кінцівки має бути проведене впродовж місяця після лікування і далі, за умови отримання нормальних результатів через 
6 і 12 міс. При виявленні патології при першому обстеженні графік подальших обстежень встановлюється індивідуально.

РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ СТЕГНО-ПІДКОЛІННОГО СЕГМЕНТА ПРИ ІШЕМІЇ, ЩО ЗАГРОЖУЄ КІНЦІВЦІ

Голяченко О.А., Гупало Ю.М.
Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної

та клінічної медицини» Державного управління справами, м. Київ

Мета. Порівняти результати хірургічного лікування атеросклеротичного ураження стегново-підколінної сегмента при 
ішемії, що загрожує кінцівці. 
Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилось 257 пацієнтів. На стегново-підколінному сегменті виконано 
втручання у 231 (85,6%) пацієнтів, ангіопластику виконано у 146 (56,4%), стегново-підколінне шунтування виконали у 
85 (38,6), комбіноване лікування із застосуванням ангіопластики на одній кінцівці та шунтування на іншій у 26 (10,1%). 
Результат лікування оцінювали через 30 днів та 1 рік.
Результати та обговорення. Після виконання ангіопластики, ампутація до 30 днів виконана у 2 (0,9%) спостереженнях, до 
1 року у 7 (3%). Після стегново-підколінного шунтування ампутація до 30 днів виконана у 1 (0,4%) спостереженні, до 1 року 
у 5 (2,2%). При виконанні гібридних втручаннь ампутацій до 30 днів не було, а до 1 року виконане у 1 (0,4%) спостереженні. 
Рецидив больового синдрому, який потребував повторного втручання, був індентичним після обох методів лікування 
8,2% проти 7,8%. Коефіцієнт збереження кінцівки при обох типах операцій за 30 днів і 1 рік - 98,0%, 90,1%.
Висновки. Незалежно від способу оперативного лікування пацієнтів з ішемією, що загрожує кінцівці, встановлено 
ефективність реваскуляризації для попередження високої ампутації впродовж року.

ЕФЕКТИВНІСТЬ ПОПЕРЕКОВОЇ СИМПАТЕКТОМІЇ У ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ 
ІЗ ОБЛІТЕРУЮЧИМ ТРОМБАНГІЇТОМ В СТАДІЇ ХРОНІЧНОЇ ІШЕМІЇ НИЖНІХ КІНЦІВОК

Куліковський Б.Л.1, 2, Гупало Ю.М.1, Наболотний О.І.1

1 Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної
та клінічної медицини» Державного управління справами, м. Київ

2 КНП ТРР «Теребовлянська центральна районна лікарня»

Мета. Оцінити ефективність поперекової симпатектомії у лікуванні пацієнтів із облітеруючим тромбангіїтом нижніх 
кінцівок.
Матеріали та методи. Проведено аналіз лікування 20 пацієнтів із облітеруючим тромбангіїтом в стадії хронічної ішемії 
нижніх кінцівок. Пацієнти були розподілені на основну групу та групу порівняння. Основна група (n=10): пацієнти, яким 
виконано поперекову симпатектомію в комбінації із консервативним лікуванням. Група порівняння (n=10): пацієнти, 
які отримували консервативне лікування. Аналіз ефективності лікування проводили на 1 тиждень, 1 та 6 місяць за 
наступними критеріями: зміна інтенсивності болю та збереження кінцівки.
Результати та обговорення. Інтенсивність болю оцінювали за аналоговою шкалою: в основній групі до проведення 
поперекової симпатектомії становила 6,9±2,0 бали. Після операції інтенсивність болю впродовж тижня лікування 
становила 3,6±2,0 бали, через 1 місяць – 2,4±2,0 балів, через 6 місяців – 2,0±2,0. При спостереженні 6 місяців малі 
ампутації на рівні пальців та стопи виконано у 1 (10%) спостережень, великі ампутації на рівні гомілки та стегна не 
виконували. У групі порівняння середня інтенсивність болю на початку лікування становила 7,1±2,0 бали, через 1 
тиждень – 6,9±2,0, через 1 місяць – 6,4±2,0, через 6 місяців – 5,8±2,0. Середня інтенсивність болю в групі порівняння 
зменшилася на 1,3±2,0 бали. Терміном спостереження 6 місяців малі ампутації виконано у 4 (40%) спостережень, великі 
ампутації у 2 (20%).
Висновки. Поперекова симпатектомія у пацієнтів з облітеруючим тромбангіїтом значно зменшує інтенсивність 
ішемічного болю (середнє значення зменшення болю на 4,9±2,0 бали в основній групі, та в групі порівняння – на 1,3±2,0 
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бали). Після проведення симпатектомії в основній групі збереження кінцівки відзначали у 10 (100%) спостережень, що 
значно більше, ніж в групі порівняння – 8 (80%) спостережень.

МЕДИЦИНА НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ 
ТА МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ

СИМПОЗІУМ 
«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ МЕДИЦИНИ НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ ТА МЕДИЦИНИ КАТАСТРОФ»

26 травня 2021 року, 10.00-18.00
Організатори: НУОЗ імені П. Л. Шупика (кафедра медицини невідкладних станів, кафедра медицини катастроф 
та військово-медичної підготовки); Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф міста Києва; 
Харківська медична академія післядипломної освіти (кафедра медицини невідкладних станів та медицини 
катастроф); Запорізька медична академія післядипломної освіти (кафедра медицини невідкладних і 
цивільного захисту); ВГО «Всеукраїнська Асоціація працівників швидкої, невідкладної медичної допомоги та 
медицини катастроф»; Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги

ПРЕЗИДІЯ

Вершигора А.В. – директор КНП «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф м. Києва», Київ
Рогов А.В. – Президент Всеукраїнської асоціації працівників швидкої, невідкладної медичної допомоги та медицини 
катастроф, заслужений лікар України, Київ
Ткаченко О.А. – головний лікар КНП «Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги», к.м.н., Заслужений 
лікар України
Зозуля І.С. – д.м.н., професор кафедри медицини невідкладних станів, академік АН Вищої Освіти України, заслужений 
діяч науки і техніки України, дійсний член Нью-Йоркської Академії Наук, Лауреат Державної премії України в галузі 
науки і техніки, Київ
Волосовець А.О. – д.м.н., зав. кафедри медицини невідкладних станів, Київ
Рощін Г.Г. – д.м.н., проф., зав. кафедри медицини катастроф та військово-медичної підготовки, заслужений лікар України, 
лауреат Державної премії в галузі науки та техніки, Київ
Ніконов В.В. – д.м.н., проф., зав. кафедри медицини невідкладних станів та медицини катастроф ХМАПО, Харків
Голдовський Б.М. – д.м.н., проф., зав. кафедри медицини невідкладних станів і цивільного захисту ЗМАПО, Запоріжжя
Слонецький Б.І. – д.м.н., професор кафедри хірургії стоматологічного факультету, Київ
Джангутінов М. – директор з розвитку бізнесу ТОВ «Компас Інженіринг», Україна, Київ
Нуралбаєв Н. – власник патенту та розробник АС «Комек-103», Алмати, Казахстан

ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ 

Тема: Екстрена медична диспетчеризація в Україні
Доповідач: Рогов А.В. (Київ)

Тема: Можливості телеметрії в виборі правильної тактики ведення пацієнтів з гострим коронарним синдромом на 
догоспітальному етапі
Доповідачі: Вершигора А.В., Суховатенко В.І. (Київ)

Тема: Діджиталізація в медицині: «Автоматизована система обробки викликів та диспетчеризації в медицині 
невідкладних станів та медицині катастроф «ОДС ЕМД – 103»
Доповідачі: Джангутінов Марік, Нуралбаєв Нуржан (м. Алмати, Казахстан)

Тема: Огляд міжнародних протоколів і рекомендацій підтримки кровообігу у потенційного донора на догоспітальному 
етапі
Доповідачі: Голдовський Б.М., Медведєв В.П., Серіков К.В., Філімонова І.В., Корогод С.М., Філімонов Р.В.(Запоріжжя)

Тема: Кардіогенний шок – що нового
Доповідач: Ніконов В.В. ( Харків)
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Тема: Невідкладна медична допомога в хірургічній практиці
Доповідачі: Ткаченко О.А., Сусак Я.М., Березенко І.М., Береговий О.В. (Київ)

Тема: Першочергові заходи щодо реформування екстреної медичної допомоги в Україні в сучасних умовах
Доповідачі: Рощін Г.Г., Мороз Є.Д., Ткаченко О.А., Близнюк М.Д., Сандрацький М.Г., Іванов В.І. (Київ)

Тема: Єдині протоколи надання екстреної медичної допомоги, як елемент цивільно-військової взаємодії за умов 
проведення спеціальних операцій в Україні
Доповідачі: Рощін Г.Г., Деніел Смайлі, Гуменюк К.В., Кузьмін В.Ю., Сличко І.Й., Іванов В.І., Дорош В.М., Гуменюк Н.І. (Київ, 
США, Вінниця)

Тема: Нові виклики в сфері невідкладної медичної допомоги
Доповідачі: Волосовець А.О., Ткаченко О.А., Зозуля І.С., Волосовець О.П. (Київ)

Тема: Сучасні тенденції та непередбачувані виклики ургентної хірургії органів черевної порожнини в Україні
Доповідачі: Слонецький Б.І., Тутченко М.І., Ткаченко О.А., Вербицький І.В., Коцюбенко В.О. (Київ)

Тема: Діяльність екстреної медичної допомоги в умовах пандемії SARS-cov-2 
Доповідачі: Набухотний П.Ф., Стахова Н.І., Потапенко О.А., Холоденко В.А. (Київ)

Тема: Індивідуальний досвід та якість виконання серцево-легеневої реанімації
Доповідачі: Цимбалюк Г.Ю., Крилюк В.О. (Київ)

Тема: Новий спосіб оцінки вмісту рідини в грудній клітці
Доповідач: Курсов С.В. (Харків)

Тема: Предиктори несприятливого перебігу неускладнених гіпертонічних кризів на догоспітальному етапі
Доповідачі: Голдовський Б.М., Лелюк Д.В. (Запоріжжя)

Тема: Персоніфікація інтенсивної терапії у хворих із ішемічним мозковим інсультом
Доповідач: Серіков К.В. (Запоріжжя)

Тема: Безпека закладів охорони здоров’я при терористичних актах – як повсякденна діяльність органів 
Доповідачі: Трошин Д.О., Голдовський Б.М., Лелюк Д.В., Пакета А.І. (Запоріжжя)

Тема: Актуальність проблеми охорони медичних закладів
Доповідачі:  Трошин Д.О., Голдовський Б.М., Лелюк Д.В., Пакета А.І. (Запоріжжя)

Тема: Політравма: помилки надання допомоги на догоспітальному етапі 
Доповідач: Мірошниченко Ю.Ю. – лікар Центру ЕМД та МК (Харків)

Тема: Тимчасові рекомендації з ведення пацієнтів з захворюваннями нервової системи і COVID
Доповідачі: Зозуля І.С., Волосовець А.О., Ткаченко О.А., Березенко І.М., Береговий О.В. (Київ)

Тема: Неврологічні ускладнення постковідного періоду
Доповідачі: Волосовець А.О., Зозуля І.С., Зозуля А.І., Боброва В.І., Пархоменко Б.Л. (Київ)

Тема: Артеріальна гіпертензія при судинних захворюваннях головного мозку. Стандарти надання медичної  допомоги 
Доповідачі: Зозуля І.С., Волосовець А.О.  (Київ)

Тема: Особливості етапного перебігу та лікування хворих із защемленими вентральними грижами
Доповідачі: Слонецький Б.І., Ярощук Д.В., Вербицький І.В., Коцюбенко В.О. (Київ)

Тема: Сучасні аспекти надання невідкладної допомоги при гострій цереброваскулярній патології 
Доповідач: Зозуля А.І. (Київ)

Тема: Синтетичні опіоїди: нові тренди в структурі отруєнь та ризики для здоров’я
Доповідачі: Курділь Н.В., Іващенко О.В. (Київ)
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Тема: Інформаційні токсикологічні центри, як елемент екстреної медичної допомоги при гострих отруєннях хімічної етіології 
Доповідачі: Іващенко О.В., Курділь Н.В. (Київ)

Тема: Анестезія без використання опіоїдних препаратів в умовах амбулаторних хірургічних втручань
Доповідачі: Крамарева О.Г., Клименко С.Д.  (Київ)

Тема: Оцінка ймовірності розвитку безсимптомних атеросклеротичних уражень сонної артерії у хворих на 
псоріатичний артрит
Доповідачі: Бойко А.В., Хіміон Л.В. (Київ)

Тема: Вплив зовнішніх стресогенних факторів на нетехнічні та технічні навики під час проведення серцево-легеневої 
реанімації
Доповідачі: Цимбалюк Г.Ю., Крилюк В.О. (Київ)

Тема: Стратифікація факторів ризику інсульту
Доповідач: Онопрієнко О.П. (Бровари)

Тема: Сучасні напрямки післядипломної військово-медичної підготовки лікарів
Доповідачі: Сличко І.Й., Іскра Н.І., Кузьмін В.Ю., Мазуренко О.В. (Київ)

Тема: Використання міжнародного досвіду з надання екстреної тактичної медицини в підготовці лікарів усіх 
спеціальностей 
Доповідачі: Іскра Н.І., Кузьмін В.Ю., Березенко І.М., Лобода Г.Г., Кур’янов С.В. (Київ)

Тема: Пошкодження дистальних сечовивідних шляхів при поєднаній травмі
Доповідачі: Воробей О.В., Дорош В.М., Воробей І.О., Поліщук О.В., Кондратов Д.С. (Київ)

Тема: Надання екстреної медичної допомоги за умов ускладнених пологів на догоспітальному етапі
Доповідачі: Голяновський О.В., Рощіна Г.Ф., Вовченко Л.І., Литвак О.О. (Київ)

Тема: Сонографія в екстреній медичній допомозі на догоспітальному та ранньому госпітальному етапах
Доповідачі: Полосенко С.С., Мазуренко О.В., Дирда О.О., Зуб О.І., Ангелюк В.Д., Кулак М.О., Шихматова С.І. (Київ)

Тема: Алкогольна інтоксикація, як причинний фактор виникнення дорожньо-транспортних пригод 
Доповідачі: Гур’єв С.О., Кушнір В.А., Кушнір Г.П. (Київ)

Тема: Застосування стандартизованих систем оцінки тяжкості для вирішення питання про ампутацію кінцівок в 
наслідок сучасних бойових дій 
Доповідачі: Гур’єв С.О., Лисун Д.М. (Київ)

Тема: Диференційна хірургічна тактика лікування постраждалих з нестабільними пошкодженнями таза при політравмі 
у гострому періоді травматичної хвороби  
Доповідачі: Бурлука В.В., Максименко М.А., Пастушков О.В. (Київ)

ШКОЛА ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

Майстер-клас: Базова підтримка життя дітей
Крамарева О.Г., Клименко С.Д.
Майстер-клас: Особливості проведення протоколу серцево-легеневої реанімації та зовнішньої зупинки 
кровотечі в тактичних умовах
Кузьмін В.Ю., Іскра Н.І., Мазуренко О.В., Сличко І.Й.

Майстер-клас: Серцево-легенева реанімація за допомогою приладів для реанімації та рятувальних пристроїв
Ільїнська Вікторія, проєкт менеджер представництва Schiller AG в Україні

Тема: Досвід викладання невідкладних станів в неонатології
Доповідачі: Волосовець О.П., Кривопустов С.П., Логінова І.О., Шевцова Т.І. (Київ)

Тема: Хірургічне лікування гастродуоденальних виразкових кровотеч із геморагічним шоком
Доповідачі: Шепетько Є.М., Сидоренко В.М., Повч О.А., Бєльський О.Б., Біляченко М.В. (Київ)
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Тема: Невідкладні стани на амбулаторному прийомі лікаря-стоматолога
Доповідачі: Борисенко А.В., Дікова І.Г. (Київ)

Тема: Порушення ритму і провідності у хворих з постковідним синдромом в умовах надання невідкладної допомоги
Доповідач: Руденко Т.А. (Харків)

Тема: «Синдром напруги» («syndromum mowgli») як маніфестний прояв герпесвірусної інфекції у порожнині рота 
пацієнтів при проведенні стоматологічних маніпуляцій
Доповідачі: Волосовець Т.М., Дорошенко О.М., Дорошенко М.В., Юнакова Н.М. ( Київ)

Тема: Оцінка співвідношення ризик-користь для лікарських засобів, що використовуються для лікування серцево-
судинних патологій при невідкладних станах
Доповідач: Савченко Д.С. (Київ)

ASSESSMENT OF THE LIKELIHOOD OF DEVELOPING ASYMPTOMATIC ATHEROSCLEROTIC LESIONS 
OF THE CAROTID ARTERY IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS

Boiko A.V., Khimion L.V.
Shupyk National Healthcare University, Kyiv

Introduction. There is a need to develop an algorithm for evaluating cardiovascular risk in patients with PsA, which can be 
used in practical medicine, namely at the primary level of health care, which will help to assess the likelihood of developing 
asymptomatic atherosclerotic lesions and carotid lesions fatal eff ects of cardiovascular disease (CVD).
Aim. To determine the most signifi cant risk factors for the development of carotid atherosclerotic lesions in patients with PsA 
and to develop an algorithm for predicting the development of asymptomatic atherosclerotic carotid arteries (CA) lesions in 
patients with PsA.
Materials and methods. The study included 60 patients with PsA who did not have atherosclerotic CVD, diabetes, chronic 
kidney disease and other serious diseases, did not take statins. With the statistical independence of the features used to 
describe the risk of developing asymptomatic atherosclerotic CA lesions in patients with PsA, an algorithm based on Student’s 
criterion in the modifi cation of Amosov N.M. et al. (1975). It is to compare the frequency of a result in a key group in the 
presence of a test trait (P1) with the average frequency of the same result in all participants in the group surveyed for this 
indicator (P0). Informative values were calculated for 17 features.
Results. The scoring system was performed on 60 observations in patients with and without atherosclerotic CA. The weight 
characteristics of the features characterizing the condition of the vascular wall of the CA in patients with PsA were evaluated 
based on the sum of points scored. As a result, 9 prognostic important features (total cholesterol (TC), LDL cholesterol, SCORE, 
HDL cholesterol, PASI, CRP uric acid, DAS 28, smoking for the last 10 years) were used to predict complication. A score was 
calculated for each patient. A clear relationship was established between the amount of points and the risk of developing 
asymptomatic atherosclerotic CA in patients with PsA. Thus, at a score of ≤ 5,26, the risk of developing asymptomatic 
atherosclerotic CA in patients with PsA was about 0%; from 5,27 to 8,03 points - 30%; from 8,04 to 11,42 points - 50%; from 
11,43 to 13,20 points - 70%; from 13,21 to 16,71 points - 90%; more than 16,72 points - more than 90%. 
Тhe formula for determining x can be represented as follows:

The signifi cance level of the model is high: R = 0,978.
Conclusions. To evaluate the development of asymptomatic atherosclerotic CA lesions in patients with PsA, it is recommended 
to perform CA ultrasound and to determine the level of CRP, uric acid, lipids in serum and to calculate indices SCORE, PASI, DAS 
28 with the subsequent calculation of the risk of developing asymptomatic atherosclerotic CA lesions.

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА НЕВІДКЛАДНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
В УКРАЇНІ ТА ВЕЛИКІЙ БРИТАНІЇ

Бойко А.В.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

кафедра медицини невідкладних станів, м. Київ, Україна

Вступ. Медичне обслуговування у Великобританії працює на базі Національної служби охорони здоров’я, яка 
була створена після закінчення Другої світової війни. Як відомо у світі існує дві основні системи екстреної медичної 
допомоги: німецько-французька, де допомогу на догоспітальному етапі надають лікарі та англо-американська, де 
допомогу на догоспітальному етапі надають екстрені медичні техніки, в тому числі парамедики. 
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Мета: порівняти основні характеристики невідкладної медичної допомоги в Україні та Великобританії
Матеріали і методи: проаналізовано структуру невідкладної медичної допомоги у Великобританії за даними the 
National Health Service in the UK, Emergency medical personnel in the United Kingdom, British Association for Immediate 
Care and BASICS Scotland. Порівняно з цим проаналізовано структуру невідкладної медичної допомоги в Україні згідно 
Основ законодавства України про охорону здоров’я, закону Про екстрену медичну допомогу та наказів МОЗ України.
Результати і обговорення: За отриманими даними невідкладну допомогу у Великобританії безоплатно надають 
чотири підрозділи Національні служби охорони здоров’я: Англії, Шотландії, Уельсу та північної Ірландії, але тільки 
для громадян країни. Державна служба невідкладної медичної допомоги по всій Великобританії відповідає на чотири 
типи запитів: екстрені виклики (система 999 або 112); запити лікаря про термінову госпіталізацію; високий ризик і 
перевід між лікарнями; великі інциденти. Більшість працівників поділяються на чотири категорії: помічник з надання 
невідкладної допомоги (ECA) або працівник служби невідкладної допомоги (ECSW), технік швидкої медичної допомоги 
або молодший лікар швидкої допомоги (AAP), парамедик, лікар. До працівників допоміжних підрозділів відносяться - 
оператори, диспетчери, клінічні консультанти, командний / управлінський персонал.
В ургентних випадках - автомобільних аварій, катастроф - за постраждалими можуть прислати цілий санітарний 
вертоліт, який доправить до будь-якої кваліфікованої клініки. Якщо життю нічого не загрожує – пацієнт має добиратись 
самостійно. Виклик лікаря додому в цій країні є чимось екстраординарним. Щоб розгрузити лікарів первинної ланки 
та екстренної медичної допомоги, у багатьох містах Великобританії організовані так звані walk in centre, де прийом 
веде спеціаліст із середньою медичною освітою (медсестра). Пацієнт може звернутися туди телефоном або прийти 
самостійно, але консультацію отримає лише з приводу найлегших випадків, які не вимагають лікарського втручання. 
Звертає на себе увагу робота диспетчерських служб. Робота даних служб полягає у сортуванні викликів (між службами 
999 та 112), онлайн консультуванні хворих, визначенні тяжкості стану, визначенні груп хворих, які не потребують 
виклику спеціалізованих бригад, скерування таких хворих на первинну ланку.
Висновки. Система невідкладної медичної допомоги України знаходиться у періоді реорганізації. Відповідно до чого, 
вона потребує розширення мережі підстанцій, модернізації диспетчерської системи та створення єдиного «Колл-
центру» всіх екстрених служб.

НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ НА АМБУЛАТОРНОМУ ПНРИЙОМІ ЛІКАРЯ-СТОМАТОЛОГА

Борисенко А.В., Дікова І.Г.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Кафедра терапевтичної стоматології

Вступ. Згідно довідника кваліфікаційних характеристик (Наказ МОЗ України №121 від 14.02.2012), лікар-стоматолог 
зобов’язаний вміти надати невідкладну допомогу пацієнту при анафілактичному шоці, гіпертонічному синдромі, 
гострій серцевій та дихальній недостатності, гіпоксії, набряку гортані, потраплянні чужорідних тіл у дихальні шляхи. 
Але найчастіше лікарі стикаються з випадками реакцій гіперчутливості, які за даними ДП «Державний експертний 
центр МОЗ України» за період 2011-2013 роки були зареєстровані у  15890 пацієнтів. Розроблений протокол (Наказ МОЗ 
України  №916 від 30.12.2015) значно допоміг стоматологам в діагностиці та лікуванні місцевої алергії (МА) у дорослих 
та дітей. 
Основна частина. Надання допомоги пацієнтам стоматологічного профілю неможливе без використання  значної 
кількості медикаментів, в тому числі анестетиків. При їх використанні пацієнт обов’язково заповнює опитувальник, 
розроблений і запропонований в Наказі. В кожному кабінеті  є аптечка з укладкою для невідкладної допомоги та 
роздрукований алгоритм дій. На кафедрі терапевтичної стоматології ретельно фіксують, вивчають та розбирають на 
клінічних конференціях всі випадки МА. Ангіоневротичний набряк губ було зафіксовано у пацієнта при використанні 
адгезивної системи до фотополімеру.  У іншого пацієнта розвилась така реакція на йодоформ, що входив до складу 
пломбувального матеріалу (силера) для кореневих каналів. Для підтримання високого рівня кваліфікаційної підготовки 
співробітники кафедри регулярно проходять навчання в Інституті післядипломної освіти НМУ, удосконалюють свої 
навички на манекенах і здають іспити. 
Висновки. Ми вважаємо за доцільне в БПР лікаря-стоматолога ввести  норму: із обов’язкових щорічних 50 балів 
мінімум 5 балів мають бути отримані (на фахових школах, семінарах,  навчаннях  на симуляційних тренінгах,  майстер-
класах , конференціях) з невідкладної допомоги. 

МОЖЛИВОСТІ ТЕЛЕМЕТРІЇ В ВИБОРІ ПРАВИЛЬНОЇ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ 
З ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ СИНДРОМОМ НА ДОГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПІ

Вершигора А.В., Суховатенко В.І.
КНП «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф м.Києва» 

м. Київ, Україна
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Вступ. Гострий коронарний синдром з елевацією сегменту ST потребує негайної (в термін до 10 хвилин) правильної 
інтерпретації електрокардіограми для прийняття вірного рішення щодо вибору подальшої тактики щодо 
реваскулярізації міокарду. 
Основна частина. Вимоги сучасних міжнародних та вітчизняних протоколів покладають відповідальність за прийняття 
цього рішення на медичних працівників первинної ланки (сімейних лікарів, терапевтів) та бригад екстреної медичної 
допомоги. Надана інформація щодо діагностики гострого інфаркту міокарду консультативним телеметричним центром 
КНП «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф м. Києва» та наведені практичні випадки та реальні 
складні кардіограми коли завдяки досвіду лікаря кардіолога консультативного телеметричного центру вдалось 
своєчасно направити пацієнтів на черезшкірне коронарне втручання.
Висновок. Телеметрія надає великі можливості в виборі правильної тактики ведення пацієнтів з гострим коронарним 
синдромом на догоспітальному етапі.

НЕВРОЛОГІЧНІ УСКЛАДНЕННЯ ПОСТКОВІДНОГО ПЕРІОДУ

Волосовець А.О., Зозуля І.С., Зозуля А.І., Боброва В.І., Пархоменко Б.Л.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

кафедра медицини невідкладних станів, м. Київ, Україна
Інститут Серця МОЗ України, м. Київ, Україна

Вступ. Постковідний синдром (англ. Post-COVID-19 syndrome), також відомий як Long Covid –  це наслідки 
коронавирусної інфекції (COVID-19), внаслідок якої до 20% людей, які перенесли коронавірусну інфекцію, страждають 
від довгострокових симптомів, які тривають до 12 тижнів, а в 2,3% випадків – навіть довше [1].
Мета. Визначити основні особливості клінічного перебігу неврологічного постковідного синдрому.
Матеріали і методи. Аналіз даних пацієнтів, що перенесли COVID-19 і обстежених на клінічних базах, аналіз вітчизняних 
та міжнародних літературних джерел та клінічних настанов.
Результати. До симптоматики постковідного синдрому входять головний біль, міалгічний біль в м’язах, суглобові болі; 
втрата волосся, випадання зубів, кістозні утворення в порожнині щелеп; втрата нюху, фантосмія (можливо, пов’язані 
з ураженням нюхового нерва), спотворення запаху / смаку; судинні та васкулітні прояви на шкірі, інші шкірні реакції 
(великі кропив’янки, капілярні сітки); запаморочення, різкі коливання тиску і пульсу, аритмії, тахікардії (в тому числі 
ортостатична тахікардія); розлад шлунково-кишкового тракту, діарея, що виникає хвилеподібно і не залежить від 
дієти, або прийому ліків; когнітивні порушення (втрата пам’яті, «туман в голові», дезорієнтація в просторі, тривога і 
панічні атаки); тривала субфебрильна температура, або гіпотермія, або скачки температури, синдром Гійєнна-Барре 
в рідкісних випадках та інші численні специфічні симптоми [2]. Вірус має нейротропні властивості. Він потрапляє в 
нервову систему через нюхові рецептори у верхній носовій раковині. COVID-19 може пошкоджувати безпосередньо 
структури головного мозку, такі як кора лобної частки, лімбічна система, гіпоталамус, мозочок, стовбур мозку, що 
обумовлює різноманітну вогнищеву неврологічну симптоматику [3]. Пошкодження такого великого нерва, як вагус, 
викликають велику різноманітність симптомів, а також визначають їх хвилеподібний характер. Це порушення пов’язане 
з розбалансуванням двох систем - парасимпатичної і симпатичної, з домінуванням останньої - звідси проблеми з 
частотою серцевих скорочень, ортостатична тахікардія, проблеми зі сном, елементи панічних атак, а також тривожні 
розлади. 
Висновок. Залучення до патологічного процесу численних структур нервової системи призводить до значного 
розмаїття клінічної картини, що не тільки погіршує прогноз та якість життя для таких пацієнтів, але і ускладнює 
діагностичний процес необхідністю ретельної і складної диференційної діагностики.

ТИМЧАСОВІ РЕКОМЕНДАЦІЇ З ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ З ЗАХВОРЮВАННЯМИ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ І COVID

Волосовець А.О., Зозуля І.С., Ткаченко О.А., Березенко І.М., Береговий О.В. 
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

кафедра медицини невідкладних станів, м. Київ, Україна
КНП «КМКЛ ШМД», м. Київ, Україна

Вступ. Вірус COVID-19 має нейротропні властивості, що обумовлює цілу низку патологічних станів, пов’язаних із 
ураженням нервової системи. Цей вірус потрапляє в нервову систему через нюхові рецептори у верхній носовій 
раковині і після периневральної дифузії може залучати до патологічного процесу структури головного мозку, такі як 
кора лобної частки, лімбічна система, гіпоталамус, мозочок, або стовбур мозку.
Мета. Дослідити патогенетичні механізми ураження нервової системи за умови COVID-19 та визначитись зі стратегією 
відновлення функцій нервової системи.
Матеріали і методи. Аналіз обстежених на клінічних базах пацієнтів, що перенесли COVID-19, аналіз клінічних 
настанов та вітчизняних і міжнародних літературних баз даних.
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Результати. Для вірусу COVID-19 характерна вірусна персистенція. Вірус виявляється у імунодепресивних пацієнтів 
і навіть у людей з нормальною імунною системою, у яких немає симптомів захворювання, в тонкому кишківнику і 
нервовій системі [1]. Вірус добре розмножується в ендотелії судин, що викликає проблеми з коагуляцією. Наявність 
микротромбів в кров’яному руслі може спричинити ішемію головного мозку [2]. Порушення гемостазу викликає 
також зміни рівня циркулюючого серотоніну, що в свою чергу викликає болісні мігрені, глибокі депресивні стани. 
Діючи на рецептори, які беруть участь в регулюванні кров’яного тиску, вірус викликає брадикініновий шторм. 
Судини розширюються і стають більш проникними, плазма накопичується в тканинах, викликаючи набряк і діючи 
на ноцицептори що викликає біль. Довготривале нейрональне кисневе голодування призводить до порушення 
кіркових функцій мозку. Цей стан розвивається через хронічну гіпоксію внаслідок дихальної недостатності та 
мультифакторного ураження легеневої тканини пацієнтів через COVID-19. Всі ці патогенетичні  механізми були 
причиною вираженої неврологічної симптоматики серед пацієнтів, яких ми спостерігали: виражена емоційна 
лабільність, подразливість, порушення пам’яті, проблеми з концентрацією, підвищені симетрично сухожилкові 
рефлекси з кінцівок, елементи неспецифічної гіперестезії шкіри, нестійкість в позі Ромберга, нечіткість виконання 
динамічних координаторних проб, незначний ністагм, помірно позитивний симптом Штрюмпеля, слабкість 
конвергенції, можливі грубі вогнищеві неврологічні симптоми. Враховуючи відсутність конкретних клінічних 
настанов для компенсації стану пацієнтів було емпірично використано антиагрегантну терапію для груп ризику 
протягом 3 - 6 місяців (аспірин, клопідогрель), вітамінотерапію для компенсації дефіциту до 6 місяців (вітаміни групи 
В, вітамін С, D), нейрометаболічні та седативні препарати для прискорення відновлення функцій нервової системи.
Висновок. Ураження нервової системи на тлі COVID-19 мають мультифакторний механізм виникнення, що обумовлює 
значні складнощі для індивідуалізації лікувальної стратегії.

ДОСВІД ВИКЛАДАННЯ НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ В НЕОНАТОЛОГІЇ

Волосовець О.П., Кривопустов С.П., Логінова І.О., Шевцова Т.І.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця,

кафедра педіатрії №2, м. Київ, Україна

Вступ. Викладання невідкладних станів в неонатології має пріоритетне значення, оскільки за статистикою майже 
кожна десята дитина потребує надання початкової допомоги при народженні, а кожна сота  дитина – проведення 
повної реанімації з використанням інтубації трахеї, штучної вентиляції легень, непрямого масажу серця і введення 
ліків, від якості якої залежить прогноз щодо життя  та здоров’я дітей.
Основна частина. З метою покращення засвоєння студентами методики надання початкової та реанімаційної 
допомоги новонародженим на кафедрі педіатрії №2 Національного медичного університету імені О.О. Богомольця 
створено навчальний відеофільм, який ґрунтується на Уніфікованому клінічному протоколі «Початкова, реанімаційна 
і післяреанімаційна допомога новонародженим дітям в Україні», затвердженому Наказом МОЗ України 28  березня 
2014 року № 225 та враховує сучасні міжнародні вимоги. Відпрацювання практичних навичок здійснюється в 
симуляційному кабінеті клінічної бази кафедри з використанням муляжів новонародженої дитини та необхідних 
матеріалів.
Висновки. Враховуючи важливість зазначених «hard skills» для майбутніх лікарів, на педіатричній станції OSCE-2 
випускники медичних факультетів мають продемонструвати вміння надавати початкову та реанімаційну допомогу 
новонародженим дітям.

ПОШКОДЖЕННЯ ДИСТАЛЬНИХ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ ПРИ ТРАВМІ.

Воробей О.В., Дорош В.М., Воробей І.О., Поліщук О.В., Кондратов Д.С.   
КНП «Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги»

Мета. Провести аналіз хірургічного лікування постраждалих з пошкодженням сечовивідних органів.
Матеріали та методи. Аналіз медичних карт стаціонарного хворого 59 постраждалих з 2000 по 2020 рік з 
пошкодженнями сечовивідних органів та шляхів, пролікованих у відділенні політравми КНП «КМКЛШМД» показав: 
внутрішньочеревні розриви сечового міхура виявлено у 15 (25,4%), позаочеревинні розриви сечового міхура у 27 
(45,7%), розриви уретри у 16 (27,1%) випадків, у 1(1,7%) пацієнта поєднання внутрішньочеревного та позаочеревинного 
розриву сечового міхура. Переломи кісток тазу виявлені у 47 (79,7%) постраждалих. Хірургічне лікування пошкоджень 
сечового міхура та уретри полягало в ушиванні розриву сечового міхура, проведенні уретрального катетера за 
допомогою провідника, формуванні епіцистостоми та дренуванні паравезикальної клітковини. У 9 (56,3%) із 16 
постраждалих із розривами уретри була проведена первинна пластика уретри. При розривах сечового міхура катетер 
з епіцистостоми видаляли на 10-11 добу, уретральний катетер не видаляли до загоєння епіцистостоми. При розривах 
уретри уретральний катетер не видалявся 3 тижні. В післяопераційному періоді в 3 випадках виявлено ранній стеноз 
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уретри, що було показом до хірургічної корекції. У постраждалих з розривами уретри, яким була проведена первинна 
пластика, 1 випадок ускладнився стенозом. Бужування уретри відновило самостійне сечовипускання.
Висновки. Пошкодження сечовивідних органів потребують невідкладного хірургічного лікування. При пошкодженнях 
уретри необхідно намагатися виконати первинну пластику уретри, що в подальшому дає більш функціональний 
результат.

ОГЛЯД МІЖНАРОДНИХ ПРОТОКОЛІВ І РЕКОМЕНДАЦІЙ ПІДТРИМКИ КРОВООБІГУ 
У ПОТЕНЦІЙНОГО ДОНОРА НА ДОГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПІ

Голдовський Б.М., Медведєв В.П., Серіков К.В., Філімонова І.В., Корогод С.М., Філімонов Р.В.
Державний заклад “Запорізька медична академія післядипломної освіти 

Міністерства охорони здоров’я України”, місто Запоріжжя, Україна
 
Мета роботи: Вивчити проблему можливості адекватного протезування життєво важливих функцій організму 
потенційного донора на догоспітальному з метою забезпечення можливості трансплантації органів.
Матеріали і методи. Проведено аналіз спеціалізованої літератури і досліджень з питань забезпечення 
функціонування організму потенційного донора на догоспітальному етапі. Забезпечення заходів щодо підтримки 
життєво важливих функцій у померлої людини, на відміну від проведення інтенсивної терапії у реанімаційного 
хворого, має свої особливості [1]. На догоспітальному етапі це заходи щодо елементарної підтримки життя, 
головною метою яких є екстрена оксигенація, згідно європейських рекомендацій 2015 року САВ (Circulation, Air way, 
Breathing) [2,3]. Транспортування пацієнта з зупинкою серця в стаціонар нерідко супроводжується вимушеними 
паузами в проведенні СЛР, для вирішення цієї проблеми існують автоматичні системи для компресії грудної клітини. 
Наприклад система LUCAS або система AutoPulse, які можуть переміщатися разом з пацієнтом з місця події в машину 
швидкої допомоги [4,5], звільняючи мед. персонал для виконання іншої задачі при СЛР під час транспортування 
потерпілого [6]. Згідно американського протоколу (LAC + USC) прийняті наступні принципи лікування потенційного 
донора [7,8]:
• Уникати гіпотензії і гіпоксії;
• Правило 100: сист. АТ> 100 мм рт. ст., діурез> 100 мл / год, РaO2> 100 мм рт. ст., Нb> 100;
• Середнє АТ> 70 мм рт. ст.;
• Ht> 30;
• Корекція ДВС;
• Корекція гіпокаліємії і гіперглікемії.
Головною метою вдосконалення системи медичної допомоги на догоспітальному етапі для підтримки кровообігу 
при наявності адекватної оксигенації у потенційних донорів є оптимальне використання наявних у сфері охорони 
здоров’я ресурсів [9].
Висновки: Необхідно підвищити рівень реанімаційних заходів може професійна організація допомоги на 
догоспітальному етапі при раптової смерті людини. Взаємозв’язок між усіма ланками, починаючи з догоспітального 
етапу, може істотно сприяти розвитку трансплантології. Застосування інноваційних технологій (автоматичних 
систем для компресії грудної клітини та ін.) значно покращують можливості підтримки життєзабезпечення.

АЛКОГОЛЬНА ІНТОКСИКАЦІЯ, ЯК ПРИЧИННИЙ ФАКТОР ВИНИКНЕННЯ 
ДОРОЖНЬО-ТРАНСПОРТНИХ ПРИГОД

Гур’єв С.О1., Кушнір В.А2., Кушнір Г.П.3

1ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 
МОЗ України» м. Київ, Україна

2Інститут державного управління та наукових досліджень з цивільного захисту, м. Київ, Україна
3КЗ «Центральна поліклініка Дарницького району», м. Київ, Україна

Мета. вивчити вплив алкогольної інтоксикації, як причинного фактора отримання пошкоджень за ознакою участі в русі 
у постраждалих внаслідок дорожньо-транспортних пригод.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз 312 випадків полісистемних пошкоджень у постраждалих 
внаслідок ДТП.
Результати та обговорення. Було проведено ретроспективний аналіз постраждалих внаслідок ДТП на фоні алкогольної 
інтоксикації та без алкогольної інтоксикації. Встановлено, що за ознакою участі в русі «Водій» становить майже рівнозначну 
питому вагу в загальному масиві постраждалих з наявною алкогольною інтоксикацією та без алкогольної інтоксикації 
(12,50 % та 14,42 % відповідно). Питома вага в групі порівняння водіїв практично однакова з алкогольною інтоксикацією 
27,08 % без алкогольної інтоксикації - 26,79 %. В стані алкогольної інтоксикації знаходилося 52,53 % постраждалих даної 
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групи, В групах з алкогольною інтоксикацією, так в групі з алкогольною інтоксикацією пішоходи складають 57,64 %, а в 
групі без алкогольної інтоксикації 44,64 %, тобто на 13 % в абсолютному значенні інтенсивного показника або на 22,55 
% базового рівня менше. Пасажири, знаходилися в стані алкогольної інтоксикації в 31,43 %. Також в масиві групи, що 
сформовані за наявності ознаки алкогольної інтоксикації пасажири складали 15,28 % масиву постраждалих з наявністю 
алкогольної інтоксикації та 28,57 % без алкогольної інтоксикації. Розрахункове співвідношення між показником питомої 
ваги в загальному масиві та в масиві алкогольної інтоксикації. Так для водіїв даний показник склав 1,01, для пішоходів 
1,14, для пасажирів 0,68 Вищевикладене безумовно негативно впливає на безпеку дорожнього руху. 
Висновок. Таким чином, алкогольна інтоксикація є причинним фактором виникнення ДТП в активних учасників 
дорожнього руху (пасажирів та водіїв)

ЗАСТОСУВАННЯ СТАНДАРТИЗОВАНИХ СИСТЕМ ОЦІНКИ ТЯЖКОСТІ ДЛЯ ВИРІШЕННЯ ПИТАННЯ 
ПРО АМПУТАЦІЮ КІНЦІВОК В НАСЛІДОК СУЧАСНИХ БОЙОВИХ ДІЙ

Гур’єв С.О., Лисун Д.М.,
ДЗ «УНПЦ ЕМД та МК МОЗ України», м. Київ, Україна

Вступ. Критерії надання медичної допомоги, зокрема при бойових пораненнях, як окремого випадку масового пошкодження 
потребують заходів стандартизації, що потребує застосування стандартизованих систем оцінки тяжкості пошкоджень. 
Матеріали і методи. Дослідження ґрунтується на аналізі 1110 випадках пошкодженням кінцівок в рамках АТО (ООС).
Результати та їх обговорення. Однією з основних проблем при сучасних бойових пошкодженнях кінцівок, є проблема 
ампутації кінцівок, яка полягає в визначені необхідності та доцільність ампутацій кінцівок. Основною проблемою є не 
вирішення показів до ампутації кінцівок, що потребує застосування стандартизованих систем оцінки тяжкості. Можливість 
впровадження стандартизованих шкал є важливою, однак запровадження існуючих шкал (MESS, PSI) передбачають 
оцінку лише ізольованих пошкоджень кінцівок, а сучасна бойові пошкодження кінцівок є поєднаними. Нами розроблена 
та впроваджена оригінальна шкала ГКО, яка дозволяє комплексно оцінити стан постраждалого та визначити покази до 
ампутації та довела свою ефективність на практиці.
Висновки. Покази до ампутацій, при сучасній бойові травмі повинні ґрунтуватися на об’єктивних критеріях. Критеріями 
оцінки є стан кінцівки та загальний стан постраждалого. При інтерпретації оцінки потреби в ампутації пріоритетом є принцип 
збереження життя постраждалого.

ДІДЖИТАЛІЗАЦІЯ В МЕДИЦИНИ: «АВТОМАТИЗОВАНА СИСТЕМА ОБРОБКИ ВИКЛИКІВ ТА 
ДІСПЕТЧЕРІЗАЦІЇ В МЕДИЦИНИ НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ ТА МЕДИЦИНІ КАТАСТРОФ «ОДС ЕМД – 103»

Джангутінов М., Нуралбаєв Н.
ТОВ «Компас Інженіринг», Україна, Київ.

АС «Комек-103», Алмати, Казахстан.

Основна частина. Основні принципи диспетчеризації екстреної медичної допомоги. Визначення терміну 
«універсальний диспетчер». Оцінка ефективності роботи служби Автоматизованих систем управління з використанням 
сучасних протоколів. Роботизация робочих процесів за рахунок застосування чат ботів.
Висновок: автоматизація процесів диспетчеризації вкрай важлива та потрібна.

АНЕСТЕЗІЯ БЕЗ ВИКОРИСТАННЯ ОПІОЇДНИХ ПРЕПАРАТІВ 
В УМОВАХ АМБУЛАТОРНИХ ХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ

Крамарева О.Г., Клименко С.Д.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

кафедра медицини невідкладних станів, м. Київ, Україна
КНП «КМКЛ ШМД», м. Київ, Україна

Мета. Порівняти методику проведення безопіоідної анестезії та стандартної методики у пацієнтів в умовах «хірургії 
одного дня»
Матеріали та методи. В дослідження були включені 63 пацієнтки у віці від 25 до 45 років, яким проводилась 
прегравідарна метропластика з застосуванням методики гістероскопії, тривалість оперативного втручання коливалась 
від 17 до 35 хвилин. Критерієм виключення була наявність у пацієнток цукрового діабету 1 та 2 типу. У контрольній 
групі (32 пацієнтки) анестезія проводилась за загальноприйнятою методикою: з застосуванням фентанілу як 
анальгетичного агента, у основній групі (31 пацієнтка) анестезія проводилась з застосуванням декскетопрофену для 
інтраопераційного знеболення, гіпнотичним компонентом анестезії у обох групах був розчин пропофолу. В обох групах 
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проводився моніторинг наступних показників: Ps, АТ, САТ, ЧСС, SpO2, кількість пропофолу (мг/кг/год), що знадобилась 
для седації, оцінка за аналоговою шкалою болю одразу після пробудження, через 15 хв. та через годину, визначався 
рівень глікемії (вихідний, під час втручання та через 15 хв. після пробудження), фіксувались: інтраопераційні періоди 
апное, що потребували додаткових методів забезпечення прохідності ВДШ або проведення ШВЛ, необхідність у 
введенні анальгетиків в післяопераційному періоді, випадки виникнення ПОНБ, час активізації пацієнтів, тривалість 
перебування у стаціонарі в післяопераційному періоді.
Результати та їх обговорення. Доза пропофолу, що знадобилась для забезпечення адекватної інтраопераційної 
глибини седації в обох групах не мала  значимої різниці і склала 18,4 мг/кг/год у основній групі та 22,8 мг/кг/год у групі 
контрою. Різниця у дозуванні може залежати від використання препарату різних виробників та бути операторзалежною, 
оскільки враховуючи короткотривалість оперативних втручань об’єктивні методики моніторингу глибини анестезії не 
застосовувались. У контрольній групі 6,25% випадків (2 пацієнтки) мали епізоди післяопераційної нудоти та блювання 
(ПОНБ) та 15,62% (5 пацієнток) відмітили виникнення головного болю в післяопераційному періоді, в той час як у 
основній групі ПОНБ та головний біль не відмічались. В обох групах фіксувалась приблизно однакова частота епізодів 
перевищення вихідного рівня глікемії: інтраопераційно 9% у основній та 9, 50% у контрольній групі, та 13,60% в основній 
та 14,30%у контрольній в післяопераційному періоді. При оцінці за візуальною аналоговою шкалою болю (ВАШ) при 
пробудженні 87,09% пацієнток основної групи оцінили рівень болю в 0 б., в той час як в контрольній групі цей показник 
склав 45,16%. Рівень болю за ВАШ 1-2 бали склав 29,03% у основній групі та 43,75% у групі контролю, рівень болю за 
ВАШ 3-4 бали склав 3,22% у основній групі та 18,75% у контрольній групі. 15,63% пацієнток контрольної групи після 
пробудження оцінили рівень болю  в 5-6 б. за ВАШ, 9,38% в 7-8 б. за ВАШ та 3,13% у 9-10 балів; в той час як пацієнтки 
основної групи біль інтенсивніше ніж 3-4 б. за ВАШ не відмітили. При оцінці за ВАШ через 60 хвилин після пробудження 
80,64% пацієнток основної групи оцінили рівень болю в 0 б., в контрольній групі 68,75%. Рівень болю за ВАШ 1-2 бали 
склав 19,35% у основній групі та 18,75% у групі контролю, рівень болю за ВАШ 3-4 бали склав 3,22% у основній групі та 
9,38% у контрольній групі. 3,13% пацієнток контрольної групи після пробудження оцінили рівень болю в 7-8 б. за ВАШ, 
пацієнтки основної групи біль інтенсивніше ніж 3-4 б. за ВАШ не відмітили.62,5% пацієнток контрольної групи та 12,90% 
пацієнток основної групи отримували аналгетичні препарати в післяопераційному періоді.
Висновки. Застосування запропонованої схеми безопіоїдної анестезії при не тривалих амбулаторних оперативних 
втручаннях призводить до суттєвого зниження больових відчуттів у пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді та 
значно знижує потребу в післяопераційному знеболенні.

СИНТЕТИЧНІ ОПІОЇДИ: НОВІ ТРЕНДИ В СТРУКТУРІ ОТРУЄНЬ ТА РИЗИКИ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я

Курділь Н.В. 1 , Іващенко О.В. 2

1ДП «Науковий центр превентивної токсикології, харчової та хімічної безпеки імені академіка Л.І. Медведя 
Міністерства охорони здоров’я України», Київ

2 Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 
кафедра медицини невідкладних станів, м. Київ, Україна

Резюме. В останні роки в багатьох країнах світу стрімко поширюються нові синтетичні наркотики, ризики смертельного 
передозування якими є вкрай великими.
Метою роботи є визначення особливостей структури наркотичних речовин групи опіоїдів,
що спричиняють отруєння (передозування), та їх токсичних характеристик.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз даних Київського токсикологічного центру про результати 
моніторингу структури наркотичних речовин, що спричинили гострі отруєння (передозування) серед дорослого 
населення м. Києва у 1990 -2020 рр.
Результати. За останні 10 років кількість позитивних тестів, що здійснюються протягом року, на метадон збільшилася у 
150 рази, морфін і трамадол – в 100 разів; героїн – в 6 разів; натомість, натуральний опій («ширка») - зменшення в 7 разів. 
З 2017 року регулярно реєструються випадки отруєння наркотиками, до складу яких входять різні аналоги фентанілу. 
З’ясовано, що в невеликих кількостях нові синтетичні опіоїди додаються до складу дизайнерських наркотиків (героїну 
та екстазі), суттєво збільшуючи ризик передозування та смерті на вулиці. Висока токсичність нових синтетичних опіоїдів 
обумовлює необхідність удосконалення існуючих протоколів надання медичної допомоги при отруєннях опіоїдами в 
питаннях застосування антидотів, інтубації трахеї та штучної вентиляції легень на догоспітальному етапі.
Висновки. Синтетичні опіоїди являють собою нову тенденцію в сфері дизайнерських наркотиків, а зростання числа 
смертельних отруєнь, пов’язаних з їх споживанням, формують нові виклики для лікарів екстреної медичної допомоги 
та токсикологів.

ДІЯЛЬНІСТЬ ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ  В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ SARS-COV-2

Набухотний П.Ф., Стахова Н.І., Потапенко О.А., Холоденко В.А.
Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф м. Києва, Україна
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Мета: вивчення роботи бригад екстреної медичної роботи та медицини катастроф в умовах пандемії SARS-CoV-2,  
захист медперсоналу .
Матеріали і методи: накази, постанови матеріали та статистичні дані КМУ, МОЗ, Централь «103», ЦГЗУ, НСЗУ, ДЗ 
«УНПЦ ЕМД та МК МОЗ України», Центрів екстреної медичної допомоги  та медицини катастроф України.
Результати та обговорення: через пандемію COVID-19 бригади екстреної медичної допомоги працюють в 
посиленому режимі. У системі наразі працює близько 42 тис. людей. За даними регіонів, є 3,5 тис. автомобілів типу 
В і 896 автомобілів типу С.   В цілому майже 4,5 тисяч, але не всі мають кисневу апаратуру, що так необхідна для 
пацієнтів з COVID-19. В кожному центрі екстреної медичної допомоги були виділені спеціалізовані бригади для 
надання допомоги пацієнтам з підозрою на COVID-19.  Звернень дуже багато і звернення іноді так навантажували 
систему, що навіть додзвонитись на «103» було досить важко в деяких регіонах. Час бригади  для надання допомоги 
на одного пацієнта під час ковіду теж збільшився -  бригада вдягається в спеціальні засоби індивідуального захисту 
до пацієнта і обстеження та надання допомоги пацієнту також ведеться у засобах індивідуального захисту  і й час 
роботи зростає, тому що в засобах індивідуального захисту не дуже зручно і некомфортно проводити обстеження та 
надавати медичну допомогу. Якщо пацієнти важкі, їм потрібно підключити кисень, виміряти і моніторити показники 
життєдіяльності, що також забирає певний час. І найбільше часу забирає транспортування і госпіталізація: доїзд до 
ковідних лікарень є довшим. Подекуди бригади долають понад сто кілометрів в один бік, аби доставити хворого до 
лікарні, так як були періоди в регіонах, що у найближчих лікарнях вже не було вільних місць, і тому їхали до іншого 
лікувального закладу, щоб прийняв і де стояли годинами в черзі.  У боротьбі з   Co vid-19 медперсонал у всьому світі 
платить дуже високу ціну. Тисячі медпрацівників заразилися вірусом, число померлих лікарів неухильно зростає, 
незважаючи на захисні костюми і маски. Не виключенням є працівники ЕМД, які перші надають екстрену медичну 
допомогу не знаючи чи є у пацієнта Covid-19. На початку пандемії забезпеченість працівників екстреної медичної 
допомоги відповідними засо бами індивідуального захисту була на низькому рівні, а в де-яких регіонах і взагалі була 
відсутня.
Висновок. Необхідно розширити в регіонах лікувальні заклади для госпіталізації пацієнтів COVID-19, переглянути 
кількість спеціалізованих бригад, щоб зменшити час на одного пацієнта. Поширення пандемії призвело до розвитку 
професійної хвороби на COVID-19 у медичного персоналу, навіть працюючого у спеціальних засобах індивідуального 
захисту. Таким чином лабораторно підтверджений випадок у медичного працівника повинен обліковуватися як 
професійне захворювання з відшкодуванням згідно закону. 

СТРАТИФІКАЦІЯ ФАКТОРІВ РИЗИКУ ІНСУЛЬТУ

Онопрієнко О.П.
КНП «Броварська багатопрофільна клінічна лікарня» 

ангіо-неврологічне відділення БРР, БМР, Київська область, Україна

Актуальність. Інсульт-глобальна епідемія”-за даними ВООЗ з 2005 по 2030 р.. прогнозується збільшення кількості 
первинних випадків мозкового інсульту на 44%. Мозковий інсульт має  перше місце в структурі причин інвалідності 
серед дорослого населення більшості країн світу, займає друге місце в структурі смертності  і має тенденцію до 
щорічного зростання. Фактори ризику (ФР) інсульту відносяться до епідеміологічних характеристик і визначаються, 
як особливості організму або впливу зовнішнього середовища, що призводять до збільшення імовірності виникнення 
захворювання чи іншого несприятливого результату, або порушення в різних ступенях функціонального виходу, чи 
неврологічного дефіциту. 
Матеріали і методи. Серед близько 300 різних досліджуваних ФР інсульту, в теперішній час на підставі даних про їх 
інформативність, були відібрані більше 50 найбільш значущих. Але патогенетична роль і механізми впливу багатьох з 
них у потенціюванні розвитку інсульту залишаються не до кінця з’ясованими. 
Результати. Серед загальних ФР інсульту є внутрішні ФР - стать, вік, спадкова схильність, артеріальна гіпертонія, 
атеросклероз, атеротромбоз, цукровий діабет, захворювання серця, судин, гіперліпідемія, ожиріння, надмірна вага 
тіла, хвороби крові, мігрень, інфекції, біоритми. Також існують зовнішні ФР - а)психогенні: гострий психоемоційний 
стрес, тривога, депресія; б)поведінкові: гіподинамія, тютюнопаління, зловживання алкоголем, наркотиків, токсичних 
речовин, спосіб харчування; метеорологічні та екологічні: географічне положення, атмосферний тиск, клімат, 
швидкість вітру, температура повітря,  час доби, сезон року, сонячні бурі, місячні впливи, радіаційно забруднені 
території (РЗТ), електромагнітні поля, радіо хвилі. Основні контрольовані ФР інсульту: артеріальна гіпертензія (АГ), 
фібриляція передсердь (ФП) та інші захворювання серця, цукровий діабет, тютюнопаління, порушення ліпідного 
обміну, зловживання алкоголем, протромботичні фактори, чинники способу життя (спосіб харчування, надмірна вага, 
гіподинамія). Основні неконтрольовані ФР інсульту: вік або МПМК, ТІА, інсульт, інфаркт у кровних родичів, мігрень, 
стать (чоловіки>жінки). етнічна принадлежність, психоемоційне перевантаження, звуження сонних або хребетних 
артерій. 
Висновок. Прогрес у стратифікації та виявленні ФР інсульту та об’єднанні мультидисциплінарні зусилля принесуть 
перші плоди вже найближчі роки, що дає підстави подальшого дослідження факторів ризику МІ та слугуватиме 
доказовою базою для регресу епідеміологічних показників МІ в Київському регіоні.
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СОНОГРАФІЯ В ЕКСТРЕНІЙ МЕДИЧНІЙ ДОПОМОЗІ НА ДОГОСПІТАЛЬНОМУ 
ТА РАННЬОМУ ГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПАХ

Полосенко С.С., Мазуренко О.В., Ангелюк В.Д., Дирда О., Зуб О.І., Кулак М.О., Сличко І.Й.
КНП «Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги»

Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, кафедра медицини катастроф 
та військово-медичної підготовки м. Київ, Україна

Вступ. Впродовж останнього десятиріччя в світі спостерігають розвиток екстреного ультразвукового дослідження 
(ургентної сонографії), тобто цілеспрямованого, обмеженого, цільового дослідження з метою розв’язання конкретних 
завдань, а наведений метод став звичним інструментом у медицині невідкладних станів.
Мета. Дослідити світовий досвід застосування  ургентної сонографії на догоспітальному та ранньому госпітальному 
етапах.
Матеріали та методи. Бібліографічний та семантичний із застосуванням вітчизняних (НБУВ) та міжнародних ресурсів  
(Cochrane, PubMed, OVID).
Результати. Застосування низки сонографічних протоколів, а саме при а) травмі, б) захворюннях системи дихання та 
в) системи кровообігу (протоколи E-FAST, BLUE, FATE або FEEL) дозволило провести багатоцентрові дослідження з УЗ 
сонографії травмованим на догоспітальному , довели її чутливість, специфічність та точність в межах 93%, 99% та 99% 
відповідно. Час необхідний час для проведення дослідження складав 2-4 хвилини. 
При серецево-легеневій реанімації (CPR) у пацієнтів з гіпотензією та/або тахіпноє за допомогою ургентної сонографії 
(FEEL-протокол)  при гострому інфаркті міокарду впродовж  10 с визначали наявність серцевого руху, функцію 
шлуночків, розширення правого шлуночка, тампонаду перикарду. У пацієнтів, яким проводили СЛР, використання 
ультразвуку дозволило візуалізувати скорочення міокарду в 35% випадків після констатування асистолії та в 78% 
обумовлювало корегування протоколу надання екстреної медичної допомоги.
Також за доомогою сонографії дозволяє діагностували набряк легенів як причину дихальної недостатності. Результати 
аналізу результатів ургентної сонографії легенів вказють на її 100% чутливість та 95% специфічность. На ранньому 
госпітальному етапі ургентну сонографію застосовують як додатковий метод діагностики, що невиключає потребу 
проведення рентгенографічного дослідження та комп’ютенї томографії впродовж наступних 24 годин після госпіталізації 
пацієнта. На ранньому госпітальному етапі ургентну сонографію ми застосовували в умовах приймального відділення 
пацієнтам з гострими захворюваннями органів черевної порожнини, зокрема як спосіб дифернціальної діагностики 
із захворюваннями генітоуринарного тракту (ниркова коліка, кіста яєчника тощо), травмованим із закритою травмою 
живота, пацієнтам з озаками дихальної недостатості в умовах відділення реанімації та інтенсивної терапії. 
Висновки: Проведення ургентної сонографії на догоспітальному етапі впливає на прийняття рішення під час 
проведення  медичного сортування на визначенні потреб пацієнта у виді та обсягу медичної допомоги, способу його 
транспортування (наземний чи аеромобільний) у відповідний заклад охорони здоров’я. 

ЕКСТРЕНА МЕДИЧНА ДИСПЕТЧЕРИЗАЦІЯ В УКРАЇНІ

Рогов А.В.
Всеукраїнська асоціація працівників швидкої, невідкладної медичної допомоги 

та медицини катастроф, заслужений лікар України, м. Київ, Україна

Мета. Покращення ефективності роботи оперативно-диспетчерських служб центрів екстреної медичної допомоги.
Матеріали і методи. Законодавчо-нормативна база України.  
Результати та обговорення. Ефективність роботи системи екстреної медичної допомоги має визначатися вже на 
догоспітальному етапі професійною роботою оперативно-диспетчерської служби. Оперативно-диспетчерська служба 
центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф забезпечує екстрену медичну диспетчеризацію шляхом 
систематизованих заходів з прийому, обробки викликів та визначення пріоритетів для своєчасного відправлення на 
місце події необхідних сил та засобів відповідно до Закону України «Про екстрену медичну допомогу». 
Екстрена медична диспетчеризація – систематизовані заходи і визначення медичних пріоритетів виклику екстреної 
медичної допомоги для своєчасного відправлення на місце випадку необхідних підрозділів (ресурсів) екстреного 
реагування для надання догоспітальної медичної допомоги.
Постановою Кабінету Міністрів України від  16 грудня 2020 р. № 1271
«Про норматив прибуття бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги на місце події» установлено, що: 
1) звернення стосовно надання екстреної медичної допомоги за єдиним телефонним номером екстреної медичної 
допомоги 103, за єдиним телефонним номером системи екстреної допомоги населенню 112, за допомогою інших 
телекомунікаційних засобів залежно від стану пацієнта поділяються на критичні, екстрені, неекстрені, непрофільні 
згідно з додатком;
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2) диспетчер прийому виклику оперативно-диспетчерської служби центру екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф визначає стан пацієнта та обставини подій виклику відповідно до переліку причин звернень та скарг про 
необхідність надання екстреної медичної допомоги, визначеного МОЗ;
Дана постанова не забезпечує чіткі режими реагування у пріоритетності надання екстреної медичної допомоги. 
Працівник диспетчерської служби фактично є першим з усієї системи екстреної медичної допомоги для телефонуючого 
про допомогу і відіграє фундаментальну роль в здатності системи реагувати на невідкладну медичну ситуацію. В 
основу організації диспетчерської служби екстреної медичної допомоги повинна бути покладена «головна скарга», 
як інструмент спілкування абонента з диспетчером центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф. 
На підставі проведеного аналізу скарг на території України визначено 32 головні скарги, які повинні лягти в основу 
Уніфікованих протоколів диспетчерів оперативно-диспетчерської служби екстреної медичної допомоги. Протоколи 
екстреної медичної диспетчеризації повинні включати класифіковані стандартні відповіді, засновані на структурованій 
оцінці терміновості медичного випадку, і вказувати рівень необхідного реагування. Ці відповіді повинні базуватись на 
визнаних медичних симптомах і типах інцидентів.
Висновки.  «Головна скарга» абонента – це те, що має найбільш першорядне значення для абонента (пацієнта) у зв’язку 
з викликом екстреної медичної допомоги. Ефективність роботи диспетчера екстреної медичної допомоги повинна 
базуватись на використанні затвердженого системного протоколу екстреної медичної диспетчеризації, що вимагає 
опитувати абонента для визначення основних даних про пацієнта, характеристик медичної проблеми, стану свідомості 
і дихання пацієнта. 

ЄДИНІ ПРОТОКОЛИ НАДАННЯ ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ, 
ЯК ЕЛЕМЕНТ ЦИВІЛЬНО-ВІЙСЬКОВОЇ ВЗАЄМОДІЇ В УКРАЇНІ

Рощін Г.Г.1, Мазуренко О.В.1, Гуменюк К.В.4, Кузьмін В.Ю.1, Сличко І.Й.1,
Іванов В.І.2, Дорош В.М.3, Гуменюк Н.І.5

1Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, кафедра медицини катастроф 
та військово-медичної підготовки м. Київ, Україна

2ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», 
м. Київ, Україна

3Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги, м. Київ, Україна
4Командування медичних сил Збройних Сил України

5Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

Мета. Подолання медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій (НС) воєнного характеру обумовлює потребу 
уніфікації цивільно-військової взаємодії (ЦВВ) при наданні екстреної медичної допомоги (ЕМД).
Матеріал та методи. Відповідно до реформування системи охорони здоров’я (ОЗ) України і практики його реалізації, 
в тому числі в особливий період держави, проведено системний аналіз міжнародного законодавства та нормативно-
правових актів України, які регламентують етапи реформування системи ЕМД. 
Результати та обговорення. Трансформація стандартів з питань організації надання ЕМД в ЗСУ відповідно 
організаційних основ доктрини з медичного забезпечення сил оборони збройних сил країн – членів НАТО, на 
основі принципів ЦВВ, обумовили запровадження в системі медичного забезпечення ЗСУ кількох рівнів лікувально-
евакуаційних забезпечення (за стандартом НАТО з 2016 р. визначено як – рівень медичного забезпечення) із 
максимальною інтеграцією її з цивільною системою ОЗ. В Україні з 2016  р. введено в дію адаптований стандарт 
індивідуальної підготовки військовослужбовців «І-СТ-3» та фаховій підготовки військового медика; в цивільній системі 
ЕМД з 2017 р. введено в дію спеціальність – екстрений медичний технік (англ.: ЕМТ) та парамедик (англ.: NRP), що 
працюють за протоколом BLS, ALS та PhTLS. На другому рівні надається допомога з елементами спеціалізованої, що 
включає: продовження надання необхідних реанімаційних і стабілізаційних заходів, за принципами «DCR» та «DCS», 
у відповідності з загальною концепцією виконання хірургічної обробки вогнепальних ран та “хірургічної стабілізації”. 
Наступний рівень МД надається  у стаціонарних військових або цивільних закладах ОЗ. Четвертий рівень МД – 
забезпечено на стратегічному рівні силами військово-медичних клінічних центрів регіонів та у закладах ОЗ державної 
власності, для надання високоспеціалізованої МД.
Висновки. Визначено потребу подальшого удосконалення цивільно-військової взаємодії, а саме: 1)  впровадження 
єдиних для цивільної та військової систем охорони здоров’я протоколів надання екстреної медичної допомоги; 
2) міжвідомче логістичне, матеріально-технічне та кадрове забезпечення на всіх етапах медичної евакуації.

ПЕРСОНІФІКАЦІЯ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ ІЗ ІШЕМІЧНИМ МОЗКОВИМ ІНСУЛЬТОМ

Серіков К.В.
Державний заклад «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України», 

м. Запоріжжя, Україна
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Мета. Визначити тактику персоніфікованої інтенсивної терапії (ІТ) у хворих із ішемічним мозковим інсультом (ІМІ) в 
залежності від змін енергоструктурного статусу (ЕССТ).
Матеріали та методи. Досліджено 42 хворих із середньо-тяжким ІМІ за шкалою NIHSS – середній вік 69,4 ± 1,4 років. З 
них чоловіків було 13 (31,0%) – середній вік (66,2±2,8) років; жінок 29 (69,0%) – середній вік (70,8 ± 1,5) років.
Результати та обговорення. В залежності від змін серцевого індексу (СІ), індексу споживання кисню (IVO2) та 
основного обміну (ОО) були визначені категорії ЕССТ. При значеннях СІ = 2,99-3,79 літр за хвилину на квадратний метр 
(л×хв-1×м-2), IVO2 = 130-160 мілілітр за хвилину на квадратний метр (мл×хв-1×м-2) та ОО = 916-1134 кілокалорій за 
добу на квадратний метр (ккал×доба-1×м-2) зміни ЕССТ характеризувалися еубіотичними проявами. У той час, як при 
СІ ≥ 3,80 л×хв-1×м-2, IVO2 ≥ 161 мл×хв-1×м-2 та ОО ≥ 1135 ккал×доба-1×м-2 мали місце гіперергічні зміни ЕССТ. А при 
СІ ≤ 2,98 л×хв-1×м-2, IVO2 ≤ 129 мл×хв-1×м-2 та ОО ≤ 915 ккал×доба-1×м-2 мали місце гіпоергічні порушення ЕССТ.
Одним із провідних компонентів персоніфікованої ІТ є антигіпертензивна корекція, яка в залежності від змін ЕССТ 
складалася із наступної тактики. У хворих із ІМІ та еубіотичними ЕССТ застосовували магнію сульфат внутрішньовенно 
(в/в) крапельно у дозі 2500-5000 міліграм на добу (мг×доба-1). У той час, як у хворих із ІМІ та гіперергічним ЕССТ 
використовували лабеталол в/в інфузійно із швидкістю 2-8 міліграм за хвилину (мг×хв-1). А у хворих із ІМІ та гіпоергічним 
ЕССТ застосовували урапідил в/в болюсно 1,25-2,5 мг із подальшою інфузією 5-40 міліграм за годину (мг×год-1).
Висновки. Персоніфікована ІТ сприяє нормалізації показників ЕССТ, що безпосередньо впливає на результати 
лікування хворих із ІМІ.

СУЧАСНІ НАПРЯМКИ  ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ВІЙСЬКОВО-МЕДИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ  ЛІКАРІВ

Сличко І.Й., Іскра Н.І., Кузьмін В.Ю.
Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, кафедра медицини катастроф 

та військово-медичної підготовки м. Київ, Україна

Мета. Оцінити ефективність  використання у навчальному процесі   міжнародної програми   Tactіcal Combat Casualty 
Care (ТССС). 
Матеріали та методи:  Дослідження було проведене за допомогою  тестування лікарів-курсантів  циклів тематичного 
удосконалення. Навчання проводили за двома напрямками. 
1.Надання медичної допомоги в умовах надзвичайних ситуацій (НС) - уніфікованої програми післядипломного 
навчання лікарів   та практичні навички відповідно до міжнародних  навчальних  програм;  2.Тактична військово-
медична  підготовка  (ТССС). В тестуванні брали участь 123 лікаря-курсанти, з яких складали  58 – лікарі -стоматологи, 
та 65 – лікарів-терапевтів.  Тестування проводили до  початку проведення курсу навчання та після проведеного курсу. 
Результати та обговорення: Оцінка ефективності  технології навчання за результатами повторного тестування 
курсантів показали, якщо лікарі-стоматологи  до навчання мали рівень підготовленості по  ВМП - 41,01%, то після 
навчання цей показник збільшився  до 87,71% (р<0,001). Серед лікарів-терапевтів рівень підготовленості   до навчання 
ВМП не перевищував 31,88%, а після навчання досягнув 84,28% (р<0,001). Таким чином, після навчання, приріст рівня 
знань  по ВМП склав  46,70% (р<0,001) у лікарів-стоматологів та відповідно  53,72%  у лікарів терапевтів. 
Висновки: Після проведеного  нами курсу навчання приріст рівня знань  по  ВМП складає майже 51%. Підготока  
медичних фахівців  з питань   тактичної  військово-медичної  допомоги,  використовуючи  міжнародні навчальні 
програми, забезпечить належний рівень знань та навичків. Опитування лікарів-курсантів показало, що 97,7% 
позитивно оцінили запропоновану нами технологію навчання.

АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ ОХОРОНИ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ

Трошин Д.О., Голдовський Б.М., Лелюк Д.В., Пакета А.І.
ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»

«Кафедра медицини невідкладних станів і цивільного захисту» м. Запоріжжя, Україна

Вступ. Медичні установи часто стають об’єктами вчинення протиправних дій через наявність наркотичних, 
спиртовмісних і вартісних медичних препаратів, а також цінного діагностичного обладнання та оргтехніки. Ситуація 
ускладнюється тим, що медичний та допоміжний персонал, пацієнти та відвідувачі в разі нападу не можуть повною 
мірою протистояти злочинним елементам. 
Основна частина. Керівництво закладів охорони здоров’я в першу чергу повинно забезпечити безпеку, тобто 
охорону закладів, персоналу, пацієнтів та відвідувачів, а тому виконати необхідне планування, ретельну розробку та 
запровадження охоронних систем разом з комплексом заходів адміністративного характеру. Особливості охоронної 
діяльності у сфері захисту закладів охорони здоров’я, проведення аналізу законодавчого та нормативно-правового 
забезпечення діяльності ліцензованих охоронних структур, а також їх діяльності в сфері галузі охорони здоров’я 
визначають актуальність в організації охорони та обґрунтовують концептуальні основи побудови інтегрованих систем 
безпеки закладів охорони здоров’я. Загальний і цілеспрямований аналіз, оцінювання законодавчої та нормативно-
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правової бази охоронної діяльності в Україні визначають можливості її використання для створення служб охорони 
та забезпечення попередження скоєння злочинів в закладах охорони здоров’я. Проведено аналітичне дослідження 
фахової вітчизняної та іноземної спеціальної літератури (більше 110 джерел), а також інформації з Інтернету, про 
організацію, діяльність, управління та технічне оснащення служб охорони в різних установах, в тому числі і в закладах 
галузі охорони здоров’я з використанням методів Content analysis і Open Source Intelligence  (OSINT). В результаті 
проведеного дослідження з залученням фахових експертів служби охорони праці, служби безпеки, пожежної охорони, 
Державної служби охорони при Міністерстві внутрішніх справ України доведено, що організація та налагодження 
оптимального функціонування служб охорони в закладах галузі охорони здоров’я виявило нагальну необхідність 
їх створення для забезпечення безпеки, захисту персоналу і пацієнтів, що сприятиме попередженню вчинення 
протиправних дій. 
Висновки. Розглянута проблематика теми функціонування служб охорони в закладах галузі охорони здоров’я є 
актуальною, вимагає подальшої розробки і обговорення з залученням керівників галузі й закладів охорони здоров’я,   
фахівців охоронних служб та правоохоронних органів.

БЕЗПЕКА ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ПРИ ТЕРОРИСТИЧНИХ АКТАХ - 
ЯК ПОВСЯКДЕННА ДІЯЛЬНІСТЬ ОРГАНІВ ВЛАДИ

Трошин Д.О., Голдовський Б.М., Лелюк Д.В., Пакета А.І.
ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України», 

Кафедра медицини невідкладних станів і цивільного захисту, м. Запоріжжя, Україна

Вступ. За останні десятиліття в Україні та світі відбулися радикальні політичні та соціально-економічні зміни, які 
вимагають принципово нових підходів до розробки і вирішення питань з організації комплексних заходів, які 
спрямовані на ефективну реалізацію державної політики у сфері захисту закладів охорони здоров’я (ЗОЗ), медичного 
та немедичного персоналу, хворих та відвідувачів від впливу факторів терористичних актів (ТА) й оперативного 
реагування на них.
Основна частина. Проаналізувавши стан розвитку внутрішньополітичної ситуації в Україні, Рада національної 
безпеки і оборони України відзначає, що останнім часом надзвичайно серйозною проблемою стає підвищення рівня 
терористичної загрози в Україні. Під тероризмом розуміється соціальне явище, яке засноване на використанні або 
загрозі використання насильства у вигляді терористичного акту з метою посилення атмосфери страху і безвиході 
в суспільстві для досягнення цілей суб’єктів терористичної діяльності. Забезпечення безпеки ЗОЗ при ТА - це 
спільна повсякденна і постійна робота органів влади, департаментів та управлінь охорони здоров’я, колективна 
відповідальність керівництва і всього персоналу ЗОЗ. У зв’язку з тим, що ЗОЗ виконують визначальну роль в організації 
та наданні екстреної медичної допомоги (ЕМД) населенню, держава, суспільство, медичний і немедичний персонал 
несуть відповідальність за забезпечення їх життєздатності в умовах ТА. Крім психологічного та фізичного впливу на 
персонал і хворих, ТА призводять до руйнування будівель ЗОЗ і нанесення шкоди всій інфраструктурі галузі саме в 
той час, коли постраждале населення найбільше потребує екстреної кваліфікованої та спеціалізованої медичної 
допомоги. У зруйнованих ЗОЗ можуть перебувати постраждалі та загиблі хворі, медичні працівники та допоміжний 
персонал. Кількість померлих від несвоєчасного надання ЕМД збільшується при руйнуванні ЗОЗ або частковому 
функціонуванні. У зв’язку з цим, ЗОЗ повинні бути в центрі уваги органів влади, департаментів і управлінь охорони 
здоров’я при ТА, оскільки при їх руйнуванні виникають організаційні складнощі в наданні ЕМД. Одне з центральних 
місць у життєдіяльності населення посідає забезпечення внутрішньої безпеки у ЗОЗ та прилеглій до них території. 
Висновки. Виявлена потреба у взаємодії різних охоронних структур на користь досягнення єдиної мети - забезпечення 
всебічної безпеки, попередження надзвичайних подій (НП), терористичних актів та розкриття злочинів скоєних в ЗОЗ, 
досконалого захисту життя та здоров’я.

ВПЛИВ ЗОВНІШНІХ СТРЕСОГЕННИХ ФАКТОРІВ НА НЕТЕХНІЧНІ ТА ТЕХНІЧНІ НАВИКИ 
ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЇ РЕАНІМАЦІЇ

Цимбалюк Г.Ю., Крилюк В.О.
Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського, м. Тернопіль, Україна

ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 
МОЗ України», м. Київ, Україна

Вступ. Високоякісна серцево-легенева реанімація (СЛР) має вирішальне значення для її успішного проведення. 
Нетехнічні навички сприяють безпечній та ефективній роботі команди. На даний час зв’язок між нетехнічними вміннями 
та технічними характеристиками недостатньо вивчений.  
Мета. Вивчити вплив стресогенного чинника на нетехнічні та не технічні навики під час проведення серцево-легеневої 
реанімації. 
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Методи. Дослідження проводилось в центрі симуляційного навчання (TESIMED) Тернопільського національного 
медичного університету імені І.Я. Горбачевського. В якості керівників бригади виступили 40 студентів шостого курсу. 
Керівникам команд було призначено вести два сценарії CЛР.  В обох сценаріях раптова зупинка кровообігу виникала 
з початковим дефібриляційним ритмом. Спочатку всім керівникам пропонували виконати сценарій без стресового 
чинника (контрольний сценарій), потім сценарій з стресогенним чинником. Оцінювали нетехнічні показники роботи 
керівника команди та технічні показники роботи команди  за допомогою балів  шкали «Анестезіологічна шкала оцінки 
не технічних навиків» (ANTS) та шкали оцінки технічних навиків (ШОТН). 
Результати. Показники нетехнічних навиків були значно нижчими за наявності зовнішнього стресу порівняно з 
контрольним сценарієм. При виконанні контрольного сценарію показники за шкалою ANTS склали: управління 
завданнями - 13,1±1,2; робота команди - 15,9±1,5; усвідомлення ситуації - 9,8±0,6; прийняття рішень – 8,9±0,9. При 
виконанні сценарію з стресогенним чинником  показники за шкалою ANTS склали: управління завданнями - 10,5±1,1; 
робота команди - 12,1±1,2; усвідомлення ситуації - 7,4±0,3; прийняття рішень – 6,9±0,5. Загалом, помітна позитивна 
кореляція між нетехнічними (ANTS) та технічними показниками ефективності (r =0,59, 95% CI 0,37 до 0,71, p<0,001), що 
означає, що кращі нетехнічні показники були пов’язані з кращими технічними характеристиками. 
Висновки. Під час СЛР нетехнічні показники роботи керівника команди пов’язані з технічними показниками роботи 
всієї команди при наявності зовнішніх стресорів. 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ДОСВІД ТА ЯКІСТЬ ВИКОНАННЯ СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЇ РЕАНІМАЦІЇ.

Цимбалюк Г.Ю., Крилюк В.О.
Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського, м. Тернопіль, Україна

ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 
МОЗ України», м. Київ, Україна

Вступ. Серцево-легенева реанімація (СЛР) є стресовою ситуацією в роботі медичних бригад. На даний час відсутні 
достатня кількість доказів про точний досвід роботи на якість проведення СЛР.  
Мета. Вивчити вплив досвіду роботи на якість виконання серцево-легеневої реанімації за умови наявності зовнішніх 
стресогенних чинників. 
Матеріали та методи. Загальний масив склав 90 лікарів з медицини невідкладних станів з різним рівнем клінічного 
досвіду (група 1 - стаж роботи до 5 років; група 2 -  стаж роботи від 5 до 10 років; група 3- стаж роботи 11 років та більше. 
Всі учасники були повідомлені про те, що вони приймають участь у дослідженні та будуть виконувати роль лідера в двох 
симуляційних сценаріях з раптовою зупинкою кровообігу (дефібриляційні ритми). Стресогенним чинником в сценарії  
був родич пацієнта, який починав розмову з лікарем у заздалегідь визначені важливі моменти виконанні СЛР.  
Оцінка  проведення СЛР відбувалась відповідно до розробленого нами протоколу.  
Отримані результати. Отримані нами результати вказували, що показники ефективності проведення СЛР  були значно 
нижчими, у випадку присутності стресогенного чинника,  в порівнянні з контрольним сценарієм. Не виявлено зв’язку 
між наявністю стресогенного чинника та рівнем досвіду), що вказує на те, що ефект від чинника не залежать від рівня 
досвіду. При наявності зовнішнього відволікаючого фактору, значно менше виконувалось дефібриляцій у визначені 
необхідні часові проміжки. Тип сценарію не асоціювався з продуктивністю. Послідовність, у якій були представлені 
сценарії  також не асоціювався з показниками, що свідчить про відсутність ефектів перенесення. Однак під час другого 
сценарію учасники показали значно кращі результати порівняно з першим що передбачає позитивний ефект навчання. 
Висновок. Відсутній зв’язок між клінічним досвідом та якістю виконання серцево-легеневої реанімації за умов 
присутності зовнішніх стресогенних чинників. 

ХІРУРГІЯ, НЕЙРОХІРУРГІЯ, КАРДІОХІРУРГІЯ
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 

«МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНЕ ВЕДЕННЯ ХРОНІЧНИХ БОЛЬОВИХ СИНДРОМІВ»

26 травня 2021 року, 14.30-18.00
Організатори: ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України», ДУ «Інститут урології НАМН 
України», Клінічна лікарня «Феофанія» ДУС, Українська асоціація з вивчення болю, ГО «Український інститут 
дослідження болю»

Тема: Мультидисциплінарний підхід до лікування хронічного болю - запорука успішного лікування
Доповідач: Володимир Романенко, Київ

Тема: Проблема хронічного тазового болю
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Доповідач: Вадим Білошицький, Київ

Тема: Як я обираю інтервенції при тазовому болю?
Доповідач: Роман Крегг, Лондон

Тема: Досвід застосування вакуум-терапії (VAC-therapy) в гнійній хірургії
Доповідач: Петренко Євгеній

Тема: Досвід інтервенцийного лікування важкого хронічного тазового болю
Доповідач: Каміль Нуріманов, Київ

Тема: Малоінвазивні інтервенції при хронічних та рефрактерних головних болях
Доповідач: Вадим Білошицький, Київ

Тема: Тригемінальні невралгії у хворих з розсіяним склерозом
Доповідач: Ярослав Цимбалюк, Київ

Тема: Кріонейроабляція в лікуванні хронічних больових синдромів
Доповідач: Марина Білошицька, Київ

ТРАВМАТОЛОГІЯ ТА ОРТОПЕДІЯ 
НАУКОВО-ПРАКТИЧНИЙ СЕМІНАР «СУЧАСНІ ЗДОБУТКИ ІНСТИТУТУ ІМ. ПРОФ. М.І. СИТЕНКА 

У ЛІКУВАННІ ДІТЕЙ З ПАТОЛОГІЄЮ ОПОРНО-РУХОВОЇ СИСТЕМИ»

25 травня 2021 року, 11.30-14.30
Організатор: ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України»

Тема: Еволюція методів корекції форми кінцівок у дітей
Доповідачі: проф. Хмизов, С.О., к.м.н. Пашенко А.В., Кацалап Є.С.

Тема: Індивідуальне хірургічне лікування вроджених та набутих деформацій хребта у дітей та підлітків із застосуванням 
3D навігації та нейромоніторингу 
Доповідач: к.м.н. Барков О.О.

Тема: Ефективність багатоетапного хірургічного лікування дітей з вродженою косорукістю
Доповідачі: к.м.н. Гарбузняк І.М., Гриценко А.М.

Тема: Багаторівневий підхід до хірургічного лікування деформації верхніх кінцівок при генералізованій формі 
артрогрипоза
Доповідачі: к.м.н. Гарбузняк І.М., Гриценко А.М.

Тема: Двофазна абсорбційна рентгенденситометрія, як скрінінг метод оцінки динаміки лікування пацієнтів з 
недосконалим остеогенезом
Доповідач: к.м.н. Пашенко А.В.

Тема: Сучасний досвід ситенківської ортопедичної школи в ортезуванні дітей
Доповідачі: к.м.н. Диннік О.А., Тимченко І.Б., Трубаєва Т.В., Ковбаса Т.К., Кузнєцов О.П.

Тема: Порівняльний аналіз опороздатності нижніх кінцівок у дітей з рецидивами вродженої клишоногості
Доповідачі: Карпінський М.Ю., проф. Хмизов С.О., к.м.н. Кікош Г.В.

Тема: Ротаційно-стабільні інтрамедулярні телескопічні фіксатори при лікуванні патології довгих кісток у дітей
Доповідачі: Кацалап Є.С., к.м.н. Пашенко А.В., проф. Хмизов С.О.

Тема: Реконструктивно-відновні операції у дітей з пухлинами кісток
Доповідачі: к.м.н. Баєв В.В., проф. Вирва О.Є.

Тема: Використання ендопротезів з можливістю неінвазивного подовження у дитячій онкоортопедії 
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Доповідачі: проф. Вирва О.Є , к.м.н. Баєв В.В., к.м.н. Малик Р.В.

Тема: Комбінована алокерамопластики післярезекційних кісткових дефектів при доброякісних пухлинах та 
пухлиноподібних захворюваннях у дітей
Доповідачі: проф. Вирва О.Є , к.м.н. Баєв В.В., Кацалап Є.С.

Тема: Досвід використання реґіонарної анестезії у дітей при ортопедичних втручаннях
Доповідачі: к.м.н. Волошин М.І., к.м.н. Хмизов А.О.

РЕКОНСТРУКТИВНО-ВІДНОВНІ ОПЕРАЦІЇ У ДІТЕЙ З ПУХЛИНАМИ КІСТОК

Баєв В.В., Вирва О.Є.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів імені проф. М.І. Ситенка НАМН України», м. Харків

Мета. Проаналізувати наш досвід та визначити перспективні напрямки в хірургічному лікуванні дітей із доброякісними 
та злоякісними новоутвореннями кісток.
Матеріали і методи. Проаналізовано понад 700 клінічних випадків лікування дітей із доброякісними та злоякісними 
пухлинами кісток та пухлиноподібними захворюваннями, які лікувались в Інституті з 60-х років минулого сторіччя. 
Вік пацієнтів був від 1 до 18 років. Для заміщення післярезекційних дефектів застосовувались кісткові ало-, 
аутотрансплантати, керамічні імплантати, їх комбінації та модульні ендопротези.
Результати. Найчастіше у дітей із доброякісними пухлинами та пухлиноподібними захворюваннями застосовувалась 
кісткова алопластика, а також комбінована пластика з використанням аутокістки та біокераміки. З 2001р. зростає 
кількість операцій модульного ендопротезування у дітей зі злоякісними пухлинами кісток. Незалежно від виду 
заміщення суглобового дефекту найскладнішою є проблема росту кінцівки після операції.
Висновки. Різні варіанти біореконструкцій актуальні при лікуванні дітей з різноманітною кістковою патологією. У 
пацієнтів зі злоякісними пухлинами, яким післярезекційний кістково-суглобовий дефект заміщували модульним 
ендопротезом, швидше було отримано задовільний косметичний та функціональний результати.

СУЧАСНИЙ ДОСВІД СИТЕНКІВСЬКОЇ ФАХОВОЇ ШКОЛИ В ОРТЕЗУВАННІ ДІТЕЙ

Диннік О.А., Тимченко І.Б., Трубаєва Т.В., Голухова А.Г., Ковбаса Т.К., Кузнєцов О.П.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім.проф. М.І. Ситенка НАМН України, м. Харків

Мета. Висвітлення досвіду інституту щодо застосування експрес-ортезів в комплексному лікуванні дітей з патологією 
опорно-рухової системи (ОРС).
Матеріали і методи. При організації у 1965 р. в Інституті ім. проф. М.І.Ситенка першої в Україні лабораторії ортезування 
та біоматеріалів визначено: медико-технічні вимоги; обов’язковий перелік методик і тестів дослідження матеріалів 
для ортезування; технічні, технологічні та медичні показання до застосування полімерів. Для виготовлення ортезів 
було вибрано термопластичні полімерні матеріали, які дозволили створювати ортези без етапу гіпсових моделей, 
безпосередньо по тілу пацієнта, тобто експрес-методом – терміном від кількох хвилин до годин залежно від складності 
виробу, що особливо важливо для дитячого контингенту.
Результати та обговорення. На основі модульного принципу побудови розроблено оригінальні конструкції та 
технології виготовлення ортезів нового покоління на шийний, грудний та поперековий відділи хребта, а також 
редресувальні ортези на суглоби нижніх та верхніх кінцівок. Створена система та алгоритм кількісної оцінки якості 
ортезування хворих, яка об’єктивно дозволяє знаходити раціональний компроміс між клінічною необхідністю, 
біомеханічною доцільністю дії ортеза на хребет або суглоби та фізіологічною можливістю людини. Визначено 
показання до застосування ортезів з позицій клінічних особливостей пацієнтів, достатності та етапності ортезування, 
які забезпечують та оптимізують їх лікувальну дію в системі комплексного лікування дітей.
Висновки. Отримані багаточисленні позитивні клінічні результати лікування підтвердили ефективність прийнятих 
медико-технічних рішень, тобто ефективність метода лікувально-профілактичного експрес-ортезування.

ЕФЕКТИВНІСТЬ БАГАТОЕТАПНОГО ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ З ВРОДЖЕНОЮ КОСОРУКІСТЮ

Гарбузняк І.М., Гриценко А.М.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» м. Харків

Мета. Довести ефективність багатоетапного хірургічного лікування дітей з вродженою косорукістю. 
Матеріали і методи. У період з 2008 по 2021 рік в клініці дитячої ортопедії ІПХС ім. проф. М.І . Ситенка НАМН України 
проліковано 34 пацієнтів з вродженою косорукістю. З них 25 пацієнтів з вродженою променевою косорукістю (ВПК), 7 з 
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яких з TAR- синдромом, загалом прооперовано 32 кінцівки. Середній вік початку лікування склав 2, 5 роки (від 1 до 12). 
Методи діагностики були наступні: – оцінка функції верхньої кінцівки за бальною шкалою QUEST (Quality of Upper 
Extremity Skills Test); - рентгенографія з визначенням кута відхилення кисті (КВК) при ВПК та ВЛК, кута деформації 
променевої та ліктьової кістки, сумарного кута деформації (СКД); КТ дослідження.34 пацієнтам було виконано 
144 хірургічних втручання на 42 кінцівках, в середньому 4,2 хірургічних втручання на 1 пацієнта. Реконструктивні 
втручання в залежності від сегменту розподілили на 3 групи. Перша група -реконструкція ліктьового суглобу. Другу  
групу реконструкції передпліччя. Третя  група хірургічні утручання по реконструкція кисті.
Результати та обговорення. Після проведення багатоетапного хірургічного лікування:- зміни середнього показника 
КВК, у пацієнтів з ВПК до лікування – 83,47 після 3, та ВЛК до 27,5 та після хірургічного лікування становив 0,6. Зміна 
середнього показника сумарного кута деформації у пацієнтів з ВПК до оперативного втручання становив 114 після 
14,7, та ВЛК до 60 та після хірургічного лікування 3,1. Середній показник зміни функції верхньої кінцівки за клінічним 
обстеженням QUEST до оперативного втручання складав 0,56 та після операції становив 1,51.
Висновки. В середньому дитина з вродженою косорукістю потребує 4 хірургічних утручань,та повинно починатися в 
ранньому віці.Лікування дітей з вродженою косорукістю є ефективним, що доведено покращенням функції кисті в тричі 
та зменшенням сумарного кута деформації на 99 градусів при ВПК, та на 57 градусів при ВЛК.Лікування є складним тому 
супроводжувалось в 30% випадках ускладненнями, які потребували повторних утручань.

БАГАТОРІВНЕВІ ХІРУРГІЧНІ ВТРУЧАННЯ ПРИ АРТРОГРИПОЗІ У ДІТЕЙ

Гарбузняк І.М., Гриценко А.М.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» м. Харків

Мета. Висвітлення перших результатів дослідження.
Матеріали і методи. З 2017 по 2020 рік в клініці дитячої ортопедії ІПХС ім. проф. М.І . Ситенка НАМН України проліковано 
10 хворих з генералізованною формою артрогрипозу за новим протоколом. За класифікацію О.Є. Агронович, 7 пацієнтів 
мали найтяжку форму з ураженням мотонейронів спиного мозоку на рівні С5-Т1, 2 пацієнт з рівнем С6, та один з рівнем 
С6-С7. За статтю хлопчиків було 3, та 7 дівчат. Середній вік початку лікування склав 2,4 роки (від 1 до 5 років). 
Методи діагностики були наступні: - оцінка виду контрактури суглобів по нуль проходячому методу; - наявність 
активних та пасивних рухів; - функція кисті; - діапазон корисних  рухів;  - рентгенографія; - електронейроміографія; - 
клініко-неврологічне обстеження з оцінкою рівня пошкодження мотонейронів спинного мозку. 
Новий протокол лікування включав одночасне втручання на декількох сегментах верхньої кінцівки, що дозволило 
максимально швидко почати реабілітацію. 9 пацієнтам було виконано задній реліз ліктьових суглобів одночасно. 3 
пацієнтам одночасно інтракарпальна резекція кисті, деротаційна остеотомія променевої кістки, та реліз першого 
міжпальцевого проміжку зі шкірною пластикою. 4 пацієнтам інтракарпальна резекція кисті, та реліз першого 
міжпальцевого проміжку зі шкірної пластикою. 1 пацієнту коригуючу остеотомію променевої кістки та реліз першого 
міжпальцевого проміжку зі шкірною пластикою. 3 потребували активної флексоропластики: 1 – виконано транспозицію 
довгої голівки трьохголового м’язу, 2 - широчайшого мязу спини. В середньому у одного пацієнта було виконано від 2 
до 10 втручань на обох верхніх кінцівках.   
Результати та обговорення. У 100% випадках ( 9 пацієнтів) у пацієнтів збільшилась амплітуда  рухів в ліктевих суглобах 
від 0 до 90 градусів. У 8 пацієнтів покращилась функція кисті та двобічного хвату після інтракарпальної резекції та 
релізу 1 міжпальцевого проміжку. У всіх пацієнтів збільшився діапазон корисних рухів. 
Висновки. 1. Всі діти з генералізованою формою артрогрипозу потребують в середньому від 2-х до 10 хірургічних 
утручань на обох верхніх кінцівках. 2. Одночасне втручання на декількох рівнях обох кінцівок дозволило достатньо 
швидко досягнути необхідний діапазон корисних рухів в суглобах верхньої кінцівки та покращити самообслуговування 
дитини і її соціальну адаптацію в подальшому. 

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ОПОРОЗДАТНОСТІ НИЖНІХ КІНЦІВОК У ДІТЕЙ 
З РЕЦИДИВАМИ ВРОДЖЕНОЇ ЕКВІНО-ВАРУСНОЇ КЛИШОНОГОСТІ (ВЕВК)

Карпінський М.Ю., Хмизов С.О., Кикош Г.В.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України», м. Харків

До теперішнього часу запропоновано велику кількість методик лікування ВЕВК, однак наявність значного відсотку 
рецидивів (>50%) обумовлює необхідність подальшого вивчення цієї проблеми та удосконалення лікування
Мета. Визначити особливості опороспроможності дітей із рецидивами ВЕВК до та після хірургічного лікування за 
«традиційними» методами та методикою Понсеті.
Матеріали і методи. Проведена статографія у 65 дітей із рецидивами ВЕВК до лікування, та через 6 та 12 міс після 
операції. Пацієнтів розподіллено на 2 групи: І (33 дитини) – «традиційні» методики, які передбачали початкове 
хірургічне втручання; ІІ (32 дитини) за методом Понсеті.
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Результати та обговорення. Аналіз статографічного дослідження до лікування показав, що параметри стояння в 
групах статистично не відрізнялися. Через 6 міс. відмічали збереження зміщення опори при двохопорному стоянні у 
бік здорової кінцівки в обох групах хворих, у І групи зміщення опори на неоперовану кінцівку практично не змінилося 
(р=0,924), а у ІІ групі статистично значущо (р=0,013) зменшилася на (2,7±4,7)%. На 12 місяць спостережень опора на 
оперовану кінцівку в обох групах збільшилася на 45 %.
Висновки. У дітей, яких лікували за методикою Понсеті (ІІ група), зміни показників зафіксували на статистично 
значущому рівні. У пацієнтів І групи зміни величини площі проекції ЗЦМ протягом всього періоду спостережень не 
набували статистичної значущості.
У хворих, оперованих за методикою Понсеті (ІІ група) повне відновлення статографічних параметрів відбувалося 
раніше, вже через 6 міс. спостерігали нормалізацію опірності та стійкості.
Використання методики Понсеті для лікування ВЕВК дозволяє відновити опороздатність нижніх кінцівок пацієнтів 
значно раніше, ніж у разі «традиційних» методів.

РОТАЦІЙНО СТАБІЛЬНІ ІНТРАМЕДУЛЯРНІ ТЕЛЕСКОПІЧНІ ФІКСАТОРИ 
ПРИ ЛІКУВАННІ ПАТОЛОГІЇ ДОВГИХ КІСТОК У ДІТЕЙ

С.О. Хмизов, Є.С. Кацалап, А.В. Пашенко
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» м. Харків

Мета. Представити власний досвід використання оригінальних інтрамедулярних телескопічних фіксаторів (ІТФ) з 
ротаційною стабільністю при корекції деформацій довгих кісток у дітей. 
Матеріали і методи. У відділенні дитячої ортопедії ІПХС з 2012 по 2020 рр. проліковано 30 пацієнтів ( 17, 13) у віці 
від 4 до 16 років з деформаціями нижніх кінцівок. До групи 1 увійшли 23 пацієнти з діагнозом НО, до групи 2 - 7 з ФД. Усі 
пацієнти (100 %) мали багатоплощинні деформації верхніх і нижніх кінцівок та порушення опороздатності. Хірургічна 
корекція деформацій  проводилась з виконанням коригуючих остеотомій з наступною фіксацією оригінальним ІТФ. Усім 
пацієнтам проведений аналіз ускладнень та оцінка кутових параметрів сегментів до та після операції за протоколом Dr. 
Paley. 
Результати і обговорення. У групі 1 загальна кількість прооперованих сегментів – 83 (плече 6, стегно 35, гомілка 42), 
у групі 2 – 28 (стегно 14, гомілка 14). Проведене  хірургічне лікування із застосування ІТФ дозволило нормалізувати 
кутові параметри 109 оперованих сегментів (98%). При цьому відмічався нормальний ріст оперованих сегментів у 107 
(96%) випадка із відповідним подовженням ІТФ.  Ускладнення у групі 1: відсутність подовження ІТФ 1, деформація ІТФ 2, 
перелом блокувальної шпиці 1, деформація сегмента кінцівки з міграцією ІТФ 1, перелом сегмента кінцівки за наявності 
ІТФ 2. Ускладнення у групі 2 – деформація ІТФ 1, відсутність подовження ІТФ 3, перелом блокувальної шпиці 3. 
Висновки. Використання ІТФ у дітей при хірургічній корекції деформацій довгих кісток є ефективним та 
супроводжується низьким відсотком ускладнень. 

ДОСІД ВИКОРИСТАННЯ РЕГІОНАРНОЇ АНЕСТЕЗІЇ У ДІТЕЙ ПРИ ОРТОПЕДИЧНИХ ВТРУЧАННЯХ

М.І. Волошин, А.О. Хмизов
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» м. Харків

Мета. Аналіз ефективності та безпечності методів реґіонарної анестезії у пацієнтів дитячого віку під час виконання 
ортопедичних втручань. 
Матеріали і методи. В дослідженні приймали участь пацієнти дитячого віку, що ліковані у ДУ «Інститут патології хребта 
та суглобів ім. проф. М.І.Ситенка Національної академії медичних наук України» з 2015 по 2020 рік. Під час втручань було 
використано наступні види анестезіологічної допомоги: провідникова, спінальна, комбінована спінально-епідуральна 
анестезія. 
Результати та обговорення. Середня тривалість втручань становила 3 год 14 хв, 2 год 47 хв і 3 год 22 хв відповідно. На 
підставі проведеного дослідження нами доведено, що застосування сучасних методів реґіонарної анестезії дозволяє 
прискорити період навчання лікарів, що не мають певного досвіду в техніці виконання спінальної, епідуральної та 
провідникової анестезії. 
Також доведено, що кількість ускладнень та небажаних реакцій була декілька вищою у групі хворих, де не було 
застосовано УЗД контроль, між тим, ці явища не відрізнялася.
Висновки. Застосування реґіонарних методів знеболювання при ортопедичних втручаннях на сучасному етапі 
розвитку медичної допомоги пред’являє специфічні вимоги до забезпечення анестезіологічним обладнанням. Також у 
дослідженні зроблено упор на умовах підготовки лікарського персоналу, що дозволило  забезпечити якісну анестезію, 
знизити кількість небажаних ускладнень та підвищити безпеку і якість життя пацієнтів.
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ДВОФАЗНА АБСОРБЦІЙНА РЕНТГЕН ДЕНСИТОМЕТРІЯ, ЯК СКРІНІНГ-МЕТОД 
ОЦІНКИ ДИНАМІКИ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ НЕДОСКОНАЛИМ ОСТЕОГЕНЕЗОМ

Пашенко А.В.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України», м. Харків, Україна

Мета. Визначити доцільність проведення двофазної абсорбційної рентген денситометрії, як скрінінгового методу 
обстеження пацієнтів із недосконалим остеогенезом на етапах лікування.
Матеріали і методи. У період з листопада 2010 р. до квітня 2021 р. за допомогою двофазної абсорбційної рентген 
денситометрії обстежено 89 пацієнта із недосконалим остеогенезом віком від 3 років 1 місяця до 54 років 4 місяців 
(40 пацієнтів чоловічої статі та 49 пацієнтів жіночої статі). Обстеження проводилось у стандартних зонах на рівні 
поперекового відділу хребта та проксимальному відділі стегнової кістки. Інтервал обстеження складав 6 місяців, не 
зважаючи на вік пацієнтів.  
Результати та обговорення. У 1 пацієнта досліджуваної групи, після відмови від будь-якого лікування, але продовження 
динамічного спостереження, відмічено зниження щільності кісткової тканини на рівні поперекового відділу хребта на 
31,1%. У інших пацієнтів, на фоні проведеного лікування, відмічено покращення показників щільності кісткової тканини 
на рівні поперекового відділу хребта на 6,8%-285,1% (в середньому – 149,4%) та на рівні проксимального відділу 
стегнової кістки на 0,5-28,4% (в середньому – 14,7%), що дозволило прогнозувати подальші ризики переломів кісок 
скелету та планувати подальше лікування пацієнтів. 
Висновки. Двофазна абсорбційна рентген денситометрія має суттєве діагностичне значення під час лікування пацієнтів 
із недосконалим остеогенезом, оскільки дає змогу проводити завчасне планування подальшого етапного лікування, 
що впливає на кінцевий результат лікування та якість життя.

КОМБІНОВАНА АЛО-КЕРАМОПЛАСТИКА ПІСЛЯРЕЗЕКЦІЙНИХ КІСТКОВИХ ДЕФЕКТІВ 
ПРИ ДОБРОЯКІСНИХ ПУХЛИНАХ ТА ПУХЛИНОПОДІБНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ КІСТОК У ДІТЕЙ

Вирва О.Є., Баєв В.В., Кацалап Є.С.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» м. Харків

Мета дослідження. Проаналізувати наш досвід використання різних комбінацій імплантатів, визначити їх переваги та 
недоліки при хірургічному лікуванні дітей із доброякісними пухлинами кісток та пухлиноподібними захворюваннями.
Матеріали і методи. Дані про дітей із доброякісними пухлинами кісток та пухлиноподібними захворюваннями, яким для 
заміщення післярезекційних дефектів застосовувались кісткові алотрансплантати, керамічні імплантати та їх комбінації. 
Результати та обговорення. Дослідженням обраної клінічної групи встановлено, що найбільшого поширення у дітей 
набула кісткова алопластика, а також комбінована пластика з використанням біокераміки. При розробці схеми лікування 
в кожному випадку використовувався індивідуальний підхід. Враховувались локалізація процесу та розміри дефекту, 
що утвориться після резекції. Основною вимогою було збереження біомеханічних характеристик оперованої кістки за 
рахунок збалансованості остеоіндуктивних та остеокондуктивних властивостей імплантатів. 
Висновки. Алотрансплантати, біокераміка та їх комбінації забезпечують достатньо надійний та якісний клінічний 
результат. Використання біоімплантатів є актуальним і сучасним різновидом пластики післярезекційних дефектів при 
лікуванні дітей з різноманітною кістковою патологією. 

ВИКОРИСТАННЯ ЕНДОПРОТЕЗІВ З МОЖЛИВІСТЮ НЕІНВАЗИВНОГО ПОДОВЖЕННЯ 
У ДИТЯЧІЙ ОНКООРТОПЕДІЇ

Вирва О.Є., Баєв В.В., Малик Р.В.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» м. Харків

Мета. Представити етапи розвитку та можливості застосування ендопротезів, що подовжуються в хірургії злоякісних 
пухлин кісток кінцівок у пацієнтів з незакінченим ростом скелета.
Матеріали і методи. Дані про 10 дітей зі злоякісними пухлинами довгих кісток (дистального відділу стегнової (9) і 
проксимального великогомілкової (1) кісток) з пострезекційними дефектами, які заміщені ендопротезами, що 
подовжуються неінвазивно.
Результати. Проведений аналіз еволюції ендопротезів, що подовжуються а також результати лікування на основі 
власного досвіду застосування системи «MUTARS Xpand» у пацієнтів із злоякісними пухлинами кісток із незакінченим 
ростом скелета.
Висновки. Використання зазначених імплантатів є оптимальним методом досягнення однакової довжини кінцівок 
і відмінного функціонального результату в комплексному лікуванні пацієнтів із злоякісними пухлинами кісток із 
незакінченим ростом скелета.
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ІНДИВІДУАЛЬНЕ ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ВРОДЖЕНИХ ТА НАБУТИХ ДЕФОРМАЦІЙ ХРЕБТА 
У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ 3D НАВІГАЦІЇ ТА НЕЙРОМОНІТОРИНГУ

Барков О.О.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України», м. Харків, Україна

Мета. Вивчити індивідуальні хірургічні методи лікування різних типів деформацій хребта у дітей та підлітків із 
застосуванням 3D навігації та нейромоніторингу.
Матеріал і методи. З 2015 року по 2020 роки у ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН України» проходили лікування 28 пацієнтів з різними типами набутих та вроджених деформацій хребта. 
Середній вік яких склав 14,09 років. Середня величина основного викривлення хребта склала 61.41° за Кобом. В 
залежності від деформації хребта та аномалії хребців, корекцію виконали в один етап у 23 пацієнтів, в два етапи  – у 
5 пацієнтів. Встановлення транспедикулярних гвинтів здійснювали з використанням навігаційної системи та системи 
інтраопераційного нейромоніторингу. Загальна кількість фіксованих хребців склала 274, а кількість встановлених 
гвинтів – 536. Середній термін спостереження після операції склав 20,38 місяців.
Результати та обговорення. Середня величина основного викривлення хребта після операції склала 17.18° 
за Кобом. У відсотковому співвідношенні  величина досягнутої корекції деформації хребта склала 72,02 %. 
Використання навігаційної системи та нейромоніторингу під час операції дозволило виконати коректну постановку 
транспедикулярних гвинтів та уникнути неврологічних ускладнень в  післяопераційному періоді.
Висновки. У відповідності з конкретними вродженими або набутими деформаціями хребта у дітей та підлітків, 
найкращим методом лікування є проведення індивідуальних операцій після ретельної передопераційної оцінки та 
обов’язковим застосуванням 3D навігації та нейромоніторингу, щоб уникнути неврологічних ускладнень і ревізійних 
втручань.

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ПЛОСКОЇ СТОПИ»

27 травня 2021 року, 10.30-14.00
Організатор: ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України»
Модератори: проф. Лябах А.П., к.мед.н. Кабацій М.С. 

Тема: Плоска стопа. Класифікація та біомеханіка 
Доповідачі: Лябах А.П., Омельченко Т.М., Лазаренко Г.М.

Тема: Тарзальні коаліції та додаткові кістки стопи 
Доповідачі: Турчин О.А., Омельченко Т.М., Пятковський В.М.

Тема: Триартикулярний артродез при лікуванні плоскої стопи 
Доповідачі: Лябах А.П., Нанинець В.М., Кулева О.А., Пятковський В.М.

Тема: Коли потрібно оперувати дітей з плоско-вальгусною стопою? 
Доповідачі: Герцен І.Г., Кабацій М.С.

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА МЕДИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ
V МІЖНАРОДНА НАУКОВО-МЕТОДИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ:

АВТОРСЬКА ШКОЛА СЕРГІЯ КАПРАЛОВА «СУЧАСНІ, ЕТНІЧНІ ТА НЕТРАДИЦІЙНІ МЕТОДИ, 
ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ В МАСАЖІ, ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА СПОРТИВНІЙ МЕДИЦИНІ»

27 травня 2021 року, 10.00-12.45
Організатор: Центр Капралова
Модератор та ведучий: к.н.ф.в.с. Капралов С.Ю.
Співведучі: Біловол А.М., Галдецька І.В.

Доповідь: «Авторська карта-анкета для складання SPA-реабілітаційних програм в спорті вищих досягнень»
Доповідач: Капралов С.Ю.
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Доповідь та майстер-клас: «Результати впровадження авторських методик Капралова в реабілітаційне відділення 
«Олімпійський навчально-спортивний центр» в період підготовки 24 збірних команд України з різних видів спорту до 
чемпіонату Європи, світу та олімпійських ігор в період 2004-2008» 
Доповідачі: Капралов С.Ю., Галдецька І.В., Нестеренко (Капралова) О.С.

Доповідь та майстер-клас: «Авторська методика реабілітації травм і переломів за допомогою голчастих аплікаторів 
Капралова серії «Градієнт», «Рельєф», валиків «Суглоб» з насадкою та серії «Аплікатор Ляпко» на прикладі збірної 
команди України зі спортивної гімнастики (присвячується пам’яті Ляпко М.Г.)» 
Доповідачі: Капралов С.Ю., Галдецька І.В., Нестеренко (Капралова) О.С.

Доповідь та майстер-клас: «Розминка за допомогою спеціальних вправ, авторських масажерів і голчастих аплікаторів 
за методикою Капралова на прикладі збірних команд України з футболу та футзалу» 
Доповідачі: Капралов С.Ю., Галдецька І.В., Капралов М.С.

Доповідь та майстер-клас: «Методика «Tremass Fitness» для реабілітації хронічних захворювань хребта»
Доповідач: Разумовський К.В.

Доповідь та майстер-клас: «Комплексна програма SPA-реабілітації за методикою Капралова травмованих провідних 
гравців перед фінальними матчами в чемпіонаті та Кубку України на прикладі волейбольної команди «Епіцентр-
Подоляни» 
Доповідачі: Капралов С.Ю., Галдецька І.В.

Доповідь та майстер-клас: «Результати впровадження масажних, банних і SPA-реабілітаційних методик Капралова в 
комплексі з іншими медичними методами реабілітації на прикладі підготовки та здачі нормативів з фізичної підготовки 
88 арбітрів і асистентів УПЛ на зборах в Туреччині» 
Доповідач: Капралов С.Ю. та ін.

Доповідь та майстер-клас: «Вісцеральна терапія в медичній практиці»
Доповідач: Андржієвська М.О.

Відео-ролики про результати авторських методик SPA-реабілітації в спорті

VI МІЖНАРОДНА НАУКОВО-МЕТОДИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ: ШКОЛА КАПРАЛОВА 
«ФОРУМ МАCАЖНИХ І SPA-РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ»

27 травня 2021 року, 13.00-15.00
Організатор: Центр Капралова
Модератор та ведучий: к.н.ф.в.с. Капралов С.Ю.
Співведуча: Галдецька І.В.

Доповідь та майстер-клас: «Прикладна психосоматична реабілітація. Традиції давньої Індії, Китаю, Європи» 
Доповідач: Разумовський К.В.

Доповідь: «Корекція функціонального стану стопи молодших школярів з використанням засобів фізичної реабілітації 
за авторською методикою»
Доповідач: Шестак І.Ю.

Доповідь та майстер-клас: «SPA-класика Капралова. Тандем масаж від чемпіонів України, країн СНД, Європи та світу» 
Доповідачі: Капралов С.Ю., Галдецька І.В., Нестеренко (Капралова) О.С.

Доповідь та майстер-клас: «Авторська методика застосування голчастих аплікаторів Капралова і Ляпко в масажних та 
SPA-реабілітаційних програмах при корекції фігури» 
Доповідачі: Капралов С.Ю., Галдецька І.В., Нестеренко (Капралова) О.С.

Доповідь та майстер-клас: «Вогненний масаж при бронхіті» 
Доповідач: Мельник К.В.

Доповідь та майстер-клас: «Авторська методика застосування «Су-Джок» терапії в екстремальних випадках» 
Доповідач: Капралов С.Ю.
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Доповідь та майстер-клас: «Хіджама і остеокінезис в капіляротерапії» 
Доповідач: Андржієвська М.О.

Доповідь: «Природні мінерали – перша лінія оборони при різних негативних атаках на організм в нинішній час» 
Доповідач: Борисенко Л.М.

Відео-ролики про результати авторських методик в масажних і SPA-реабілітаційних технологіях

VI МІЖНАРОДНА НАУКОВО-МЕТОДИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ: ШКОЛА КАПРАЛОВА 
«СУЧАСНІ БАННІ ТЕХНОЛОГІЇ»

27 травня 2021 року, 15.30-17.00
Організатор: Центр Капралова
Модератор та ведучий: к.н.ф.в.с. Капралов С.Ю.
Співведуча: Галдецька І.В.

Доповідь: «Історія і традиції хамам. Показання та протипоказання застосування хамам пацієнтам з хронічними 
захворюваннями»
Доповідачі:  Капралов С.Ю., Галдецька І.В.

Доповідь та майстер-клас: «Ексклюзивні скраби в бані / сауні»
Доповідачі: Капралов С.Ю., Галдецька І.В.

Доповідь та майстер-клас: «Особливості застосування авторського комплексу спеціальних вправ і асан хатха-йоги в 
бані / сауні / хамам» 
Доповідачі: Капралов С.Ю., Гончаров Д.С., Галдецька І.В. 

Майстер-клас: Авторська шоу-програма «Правильна баня» від «Центр Капралова» - демонстрація більше 20 
ексклюзивних елементів банних методик
Доповідачі: Капралов С.Ю., Галдецька І.В.
Відео-ролики про результати авторських методик SPA-реабілітації в бані, сауні та хамам

ОНКОЛОГІЯ
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «СТАН ДІАГНОСТИКИ ЗЛОЯКІСНИХ НОВОУТВОРЕНЬ 

В УКРАЇНІ: ПРОБЛЕМИ ТА ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ»

25 травня 2021 року, 10.00-14.30
Організатор: Національний інститут раку

Відкриття конференції. Привітальне слово
директор Національного інституту раку

І СЕКЦІЯ

Модератори: Болгова Л.С., Сивак Л.А.

Тема: Національний канцер-реєстр України в системі формування пріоритетів розвитку онкоепідеміологічного 
процесу та організації заходів протиракової боротьби 
Доповідачі: Федоренко З.П. (Рижов А.Ю., Гулак Л.О., Горох Є.Л., Сумкина О.В.)

Тема: Фенотипові та функціональні властивості дендритних клітин, навантажених антигенами пухлинних стовбурових 
клітин
Доповідачі: Горбач О.І,( Скачкова О.В, Голишкін Д. В., Шимон Д.М., Храновська Н.М.)

Тема: Молекулярно-генетична характеристика стовбуровоподібних пухлинних клітин лінії недрібноклітинного раку 
легені MOR за різних умов культивуванні in vitro
Доповідачі: Скачкова О.В. (Горбач О.І., Совенко В.М., Шимон Д.М., Храновська Н.М.)
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Тема: Рак легені і альвеолярний епітелій
Доповідачі: Пономаренко А.О. (Болгова Л.С., Туганова Т.М., Алексєєнко О.І.)

Тема: Особливості розповсюдження клітин залозистого раку в паренхімі легені 
Доповідачі: Пономаренко А.О. (Болгова Л.С., Алексєєнко О.І.)

Тема: Високодозова хіміотерапія (ВДХТ) з аутотрансплантацією гемопоетичних стовбурових клітин (АТГСК) пацієнтам 
дорослого віку. Досвід Національного інституту раку 
Доповідачі: Кущевий Є.В. (Степанішина Я.А., Філоненко К.С., Мартинчик А.В., Заруцька В.В., Крячок І.А.)

Тема: Лімфоми та COVID-19
Доповідачі: Титоренко І.Б. (Крячок І.А., Шудрак Н.А., Філоненко К.С., Алексик О.М., Новосад О.І., Кущевий Е.В., Мартинчик 
А.В., Пастушенко Я.В.)

Тема: Ефективність застосування шкірно-м’язового клаптя кивального м’яза для реконструкції дна ротової порожнини 
у онкологічних хворих
Доповідачі: Хлинін О.В. (Кравець О.В., Буртин О.В., Процик В.С., Чернієнко В.В.)

Тема: Крайова резекція нижньої щелепи у хворих зі злоякісними новоутвореннями слизової порожнини рота
Доповідачі: Чернієнко В.В. (Кравець О.В., Хлинін О.В., Буртин О.В.)

Тема: Нанотехнології у лікуванні раку грудної залози
Доповідачі: Орел В.Е. (Сивак Л.А., Дасюкевич О.Й., Рихальський О.Ю.)

Тема: Вплив експресії гена ITSN2 та поліморфізмів гена ESR1 на перебіг метастатичного люмінального раку грудної залози
Доповідачі: Cивак Л.А. (Тарасенко Т.Є., Лялькін С.А., Верьовкіна Н.О., Мартинюк О.М.)

Тема: Аналіз виникнення локальних рецидивів при комбінованому лікуванні раку грудної залози
Доповідачі: Досенко І.В. (Смоланка І.І., Ляшенко А.О., Іванкова О.М., Лобода А.Д.)

ІІ СЕКЦІЯ

Модератори: Коровін С.І., Дєдков А.Г.

Тема: 2-річні результати ад’ювантного лікування хворих з метастазами меланоми шкіри в регіонарних лімфатичних 
вузлах із застосуванням променевої терапії та інтерферонотерпії у порівнянні з імунотерапією  середніми дозами 
інтерферону
Доповідачі: Коровін С.І. (Кукушкіна М.М., Дєдков С.А., Остафійчук В.В., Чорненький Д.О.)

Тема: 2-річні результати ад’ювантного лікування хворих з метастазами меланоми в регіонарних лімфатичних вузлах
Доповідачі: Дєдков С.А. (Коровін С.І., Кукушкіна М.М., Остафійчук В.В., Чорненький Д.О.)

Тема: Результати консервативного лікування  гігантоклітинної пухлини кісток  з застосуванням деносумабу
Доповідачі: Дєдков А.Г. (Костюк В.Ю., Максименко Б.В., Бойчук С.І.)

Тема: Комбіноване лікування гігантоклітинної пухлини довгих кісток з використання RANKL інгібіторів 
Доповідачі: Дєдков А.Г. (Максименко Б.В., Бойчук С.І., Костюк В.Ю.)

Тема: Перспективи покращення методів комплексного лікування хворих на рак ендометрію на І стадії проміжної та 
високопроміжної груп ризику  
Доповідачі: Мовчан О.М. (Свінціцький В.С.)

Тема: Сучасна методика органозберігаючого лікування у хворих з раком шийки матки 
Доповідачі: Ренкас О.П. (Свінціцький В.С.)

Тема: Органозберігаючі операції в дитячій онкології. Досвід Національного інституту раку
Доповідач: Климнюк Г.І.

Тема: Закінчений  канцерогенез  для  всіх  пухлин,  через  загальний маркер ракових стовбурових клітин
Доповідач: Ширалієв М.А.
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НАНОТЕХНОЛОГІЇ У ЛІКУВАННІ РАКУ ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ

Орел В.Е.1, Сивак Л.А.1, Дасюкевич О.Й.1, Рихальський О.Ю.1

1Національний інститут раку МОЗ України, 
м. Київ, Україна

Мета. Відомі методи хіміотерапії раку грудної залози (РГЗ) мають ряд обмежень обумовлених побічними ефектами у 
здорових тканинах, які можливо мінімізувати при використані нанотехнологій. Мета даної роботи – проаналізувати 
експериментальні результати використання нанотехнологій для лікування РГЗ.
Матеріали та методи. У якості експериментальної моделі РГЗ використано карциносаркому Уокер-256. 
Магнітомеханохімічно синтезовані магнітні нанодоти, що складалися з наночастинок Fe3O4 (Sigma-Aldrich) діаметром 
<50 нм та доксорубіцину (Pfi zer, Італія) з різними магнітними параметрами стану магнітного  насичення (ms, емо/г), 
вводили внутрішньовенно та локалізували у пухлині електромагнітним полем за допомогою експериментального 
прототипу пристрою «Maгнітерм» (Радмір).
Результати та обговорення. Аналіз результатів експерименту засвідчив, що вплив магнітного нанодоту під час 
комбінованої дії постійного магнітного поля та електромагнітного опромінення пухлин тварин з 8 по 19 день після 
трансплантації пухлини залежав від магнітних параметрів нанодотів. На основі аналізу коефіцієнта гальмування росту, 
ми дійшли висновку, що нанокомплекс з ms=12,57 емо/г мав більш виражений протипухлинний ефект, аніж нанодоти, 
що мали ms=13,14 та 9,12 емо/г під впливом електромагнітного опромінення або офіцінального доксорубіцину. Також 
використання нанодоту з ms=12,57 емо/г ініціювало найвищу (71%) виживаність та найнижчу втрату маси  тіла (7%) у 
тварин на 19-й день після трансплантації пухлини.
Висновки. Проведені дослідження довели, що комбінація доксорубіцину з магнітними наночастинками під дією 
електромагнітного опромінення більш ефективно гальмувала ріст експериментальної моделі злоякісної пухлини 
грудної залози, ніж дія офіцінального доксорубіцину. Протипухлинний ефект нанодотів залежить від їхніх магнітних 
параметрів.

РАК ЛЕГЕНІ І АЛЬВЕОЛЯРНИЙ ЕПІТЕЛІЙ

Л.С. Болгова1 , Т.М.Туганова1 , О.І. Алексеенко1 , А.О. Пономаренко2

1 Національний інститут раку МОЗ України,
2 Національний університет «Києво-Могилянська академія»

Вступ. Дані експериментальних і електронномікроскопічних досліджень показують, що клітини альвеолярного епітелію 
ІІ типу (АЕІІ) є стовбуровими клітинами (СК) легені. Зміни, які відбуваються в АЕІІ у разі розвитку раку легені (РЛ) майже не 
досліджено. В той же час, фатальний клінічний перебіг РЛ обґрунтовує необхідність  вивчення змін АЕІІ в паренхімі легені.
Мета. Визначити зміни АЕ в паренхімі легені при розвитку РЛ.
Матеріал і методи. Проведено кількісний аналіз результатів дослідження клітин АЕ з перитуморальної зони (ПТЗ) – 2 см 
від периферичного краю ракової пухлини, і найбільш віддаленої зони (НВЗ) на операційному матеріалі 57 хворих на РЛ. 
Серед них було 25 – з плоскоклітинним (ПР) і 32 – з  залозистим раком (ЗР). Досліджено цитоморфологічні і цитогенетичні 
характеристики клітин АЕІІ з ознаками проліферації і атипії (визначення ядерцеутворюючих регіонів (ЯУР) хромосом). 
Цитологічні препарати готували зі шкребків паренхіми легені і забарвлювали за методами Папаніколау, Паппенгейма і за 
Howell W., Black D. та вивчали за допомогою мікроскопа Olympus BX41 за зб. Х100, Х200, Х400, Х1000.
Результати і обговорення. В цитологічних препаратах серед інших клітин визначались клітини АЕІІ з ознаками 
проліферації і атипії у випадках ЗР в ПТЗ  відмічені у (8,04 ± 1,26) % і НВЗ (8,02 ± 1,33) %, а при  ПР в ПТЗ їх було (5,00 ± 0,40) 
% і НВЗ - (4,27 ± 2,32) %. Визначена близька за показниками загальна кількість ЯУР хромосом в клітинах АЕІІ при обох 
фенотипових гістологічних типах РЛ: у разі ЗР в ПТЗ (3,15 ± 0,11), а в НВЗ (1,65 ± 0,06), у випадку ПР відповідно – в ПТЗ (3,33 
± 0,15), а в НВЗ (2,31 ± 0,09). 
Висновок. Отримані результати свідчать про те, що в ПТЗ і в НВЗ при  обох гістологічних типів ЗР і ПР відмічались клітини 
АЕ з ознаками проліферації і атипії, що не виключає початок їх малігнізації. Подальше вивчення зазначених параметрів  
клітин АЕІІ може обґрунтувати їх можливість бути першоджерелом розвитку РЛ. 

ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОВСЮДЖЕННЯ КЛІТИН ЗАЛОЗИСТОГО РАКУ В ПАРЕНХІМІ ЛЕГЕНІ

1Л.С. Болгова, 1О.І.Алексєєнко, 2А.О. Пономаренко
1Національний інститут раку МОЗ України, Київ

2Національний університет «Києво-Могилянська академія», Київ

Вступ. Рак легені (РЛ) є одним з найбільш частих злоякісних захворювань у світі. Відмічається висока смертність від 
нього. Найбільш стабільні показники смертності  до року з дня його верифікації спостерігаються від 63,8 до 69,6 на 
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100 тис. населення. Дана патологія діагностується в Україні і  в світі в 60-65 % випадків в III-IV клінічних стадіях, коли 
провести спеціальне лікування не завжди можливо. Це означає, що захворюваність на залозистий РЛ на початкових 
стадіях не викликає  клінічних проявів. Схожа ситуація спостерігається в переважній більшості країн світу та потребує 
ґрунтовних  наукових досліджень. Вивчення поширеності клітин залозистого раку легені в паренхімі органу  може 
пояснити згаданий  фатальний перебіг захворювання.
Мета – визначити розповсюдженість залозистого  РЛ  в паренхімі органу.
Матеріали і методи. На операційному матеріалі вивчений склад клітин з перитуморальної та з найбільш віддаленої 
ділянок паренхіми  від пухлини у 26 хворих із залозистим РЛ. Цитологічні препарати, виготовлені зі скребків  зазначених 
ділянок, забарвлювали за методами Папаніколау і  Паппенгейма та вивчали за допомогою мікроскопів: Olympus СХ41 і 
Olympus BX41; зб. X100, X200, Х400, Х1000.
Результати та обговорення. В скребках  з перитуморальної зони ракові клітини знайдені у 24 (92 %) з 26 хворих, а з 
найбільш віддаленої зони - у 15 (58 %), що є новим доказовим методом  визначення характеру поширення залозистого 
РЛ в паренхімі органу.
Висновок. В цитологічних препаратах, отриманих з операційного матеріалу  на різних відстанях від краю залозистого 
РЛ, пухлинні клітини виявлені як поруч з пухлиною (пухлинне поле), так і у найбільш віддаленій ділянці від неї, що 
свідчить про  широку розповсюдженість  ракових клітин  в паренхімі органу і може пояснити тенденцію клінічного 
перебігу захворювання.

ФЕНОТИПОВІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНІ ВЛАСТИВОСТІ ДЕНДРИТНИХ КЛІТИН,
 НАВАНТАЖЕНИХ АНТИГЕНАМИ ПУХЛИННИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН

Горбач О.І., Скачкова О.В, Голишкін Д. В., Шимон Д.М., Храновська Н.М.
Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Згідно сучасним уявленням, гетерогенність пухлини забезпечується пухлинними стовбуровими клітинами (ПСК), що 
забезпечують виникнення резистентності до хіміотерапії та розвиток метастаз у віддалений період. На даний час 
активно проводиться пошук нових терапевтичних підходів до елімінації ПСК, одним з таких підходв є застосування 
протипухлинної ДК вакцини, навантаженої антигенами пухлинних стовбурових клітин. 
Мета роботи – оцінити функціональні та молекулярно-генетичні характеристики дендритних клітин, навантажених 
антигенами пухлинних стовбурових клітин ліні А549 та визначити найбільш ефективні конструкції на їх основі. 
Матеріали та методи. ДК генерували з моноцитів периферичної крові хворих на НДРЛ та навантажували різними 
типами пухлинних сфероїдів (ПС) А549: лізат або ліофілізовані пухлинні клітини (ЛФПК). ПС генерували in vitro 
використовуючи низькоадгезивні (2 % агароза) умови культивування. Аналіз фенотипових характеристик генерованих 
ДК проводили методом проточної цитофлуориметрії. Рівень експресії мРНК генів цитокінів визначали за допомогою 
методу кількісної ПЛР з детекцією результатів в режимі реального часу. 
Результати та обговорення. Встановлено, що використання ЛФПК лінії А549, збагачених ПСК, сприяє посиленню рівня 
ко-експресії молекул CD86 та HLA-DR на поверхні генерованих ДК у порівнянні із ДК, що навантажені лізатом клітин 
лінії А549 (р<0.05). Навантаження ДК ЛФПК, збагачених ПСК лінії А549, сприяє значному збільшенню рівня експресії 
хемокіну CCR7 (р<0.05), що свідчить про зростання міграційної активності ДК та здатності ініціювати імунну відповідь. 
Також встановлено, що навантаження ДК ЛФПК, збагачених ПСК лінії А549, не індукує супресорні функції в генерованих 
ДК – рівні експресії мРНК IL-10, TGF-β та IDO не перевищували такі при навантажені ДК лізатом ЛФПК.
Висновки. Отримані результати обґрунтовують можливість і перспективність використання  компонентів клітинних 
ліній, збагачених ПСК, для оптимізації методів отримання зрілих ДК в якості протипухлинної вакцини. 

2-РІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ АД’ЮВАНТНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З МЕТАСТАЗАМИ МЕЛАНОМИ 
В РЕГІОНАРНИХ ЛІМФАТИЧНИХ ВУЗЛАХ

Дєдков С.А., Коровін С.І., Кукушкіна М.М., Остафійчук В.В., Чорненький Д.О.
Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Мета. Дослідити 2-річні результати ад’ювантного лікування хворих з метахронними метастазами меланоми в 
регіонарних лімфатичних вузлах (далі - л/в).
Матеріали та методи. В дослідження включено 50 пацієнтів, що були розподілені на три групи: перша група, 21 
хворий, (чоловіків–42,8%, жінок–57,2%; середній вік–54,2 ± 4,3 роки, середня кількість уражених л/в–2,9) підлягала 
спостереженню, друга – 20 хворих, (чоловіків–35,0%, жінок–65,0%; середній вік–48,7 ± 5,2 роки, середня кількість 
уражених л/в–3,7) отримувала імунотерапію  середніми дозами інтерферону, третя – 9 хворих (чоловіків–33,3%, 
жінок–66,6%; середній вік–46,0 ± 4,1 роки, середня кількість уражених л/в–3,3) – специфічну імунотерапію на основі 
дендритних клітин.
Результати та обговорення. При аналізі токсичності лікування хворих,  встановлено: в першій групі пацієнтів: анемія 
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І-ІІ ст. у 4,8%, слабкість та нудота І-ІІ ст. у 9,5%. В другій групі: у 100% пацієнтів лихоманка, у 15% з них – ІІІ-ІV ст.; 90% 
слабкість І-ІІ ст., у 20% лейкопенія та нудота І-ІІ ст., у 15% анемія – І-ІІ ст., у 10% – артралгія та нудота І-ІІ ст. В третій групі: 
у 11,1% спостерігалась анемія І-ІІ ст., слабкість І-ІІ ст. та нудота; у 22,2% - лихоманка І-ІІ ст.
2-річна безрецидивна виживаність хворих: в групі спостереження 46,1%, у групі середньодозової інтерферонотерапії 
54,8%, у групі імунотерапії на основі дендритних клітин 57,1% (р=0,858). Медіана виживаності в групах інтерферонотерапії 
та імунотерапії на основі дендритних клітин не була досягнута, в групі спостереження склала 23 місяці. 
Висновки. Найбільша кількість побічних явищ відзначена у хворих, що отримували імунотерапію  середніми дозами 
інтерферону. Статистично значимої різниці у 2-річній безрецидивній виживаності в групах дослідження не було 
досягнуто. 

2-РІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ АД’ЮВАНТНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З МЕТАСТАЗАМИ МЕЛАНОМИ 
ШКІРИ В РЕГІОНАРНИХ ЛІМФАТИЧНИХ ВУЗЛАХ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ 

ТА ІНТЕРФЕРОНОТЕРПІЇ У ПОРІВНЯННІ З ІМУНОТЕРАПІЄЮ  СЕРЕДНІМИ ДОЗАМИ ІНТЕРФЕРОНУ

Коровін С.І., Кукушкіна М.М., Дєдков С.А., Остафійчук В.В., Чорненький Д.О.
Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Мета. Дослідити 2-річні результати лікування хворих з метастазами меланоми шкіри в регіонарних лімфатичних 
вузлах (далі - л/в) з несприятливими прогностичними факторами (ураженням > 3 л/в та/або екстракапсулярне 
розповсюдження пухлини) із застосуванням ад’ювантної променевої терапії та інтерферонотерапії у порівнянні з 
імунотерапією  середніми дозами інтерферону.
Матеріали та методи. В дослідження включено 53 пацієнта, що розподілені на дві групи: І група, 26 хворих 
(чоловіків – 57,7%, жінок – 42,3%; середній вік – 58,2 ± 5,2 роки; середня кількість уражених л/в – 4,1) отримувала курс 
середньодозової інтерферонотерапії з променевою терапією СВД 50-55 Гр, у ІІ, 27 хворих, (чоловіків – 44,4%, жінок – 
55,6%; середній вік – 55,7 ± 3,3 роки, середня кількість уражених л/в – 3,5) отримували інтерферонотерапію.
Результати та обговорення. При аналізі токсичності лікування хворих,  встановлено: в І групі пацієнтів: у 100% 
пацієнтів лихоманка, у 80,8% відзначена загальна слабкість І-ІІ ст., у 30,8% анемія І-ІІ ст., у 23,1% анемія та біль І-ІІ ст., у 
19,2% нудота І-ІІ ст., у 7,7% тромбоцитопенія та артралгія І-ІІ ст. В ІІ групі: у 100% пацієнтів лихоманка, 70,4% слабкість 
І-ІІ ст., лейкопенія та нудота І-ІІ ст. – у 14,8%, анемія І-ІІ ст. – у 11,1%, тромбоцитопенія І-ІІ ст. – 7,4%, артралгія – у 3,7%.
2-річна безрецидивна виживаність: в І групі – 67,6%, в ІІ групі – 58,3% (р=0,176). Медіана виживаності в обох групах не 
була досягнута. 
Висновки. Застосування інтерферону та променевої терапії СВД 50-55Гр асоціюється з більшою кількістю побічних 
ефектів. Різниця у 2-річній безрецидивній виживаності в групах дослідження статистично не значима.

РЕЗУЛЬТАТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ  ГІГАНТОКЛІТИННОЇ ПУХЛИНИ КІСТОК 
З ЗАСТОСУВАННЯМ ДЕНОСУМАБУ

Дєдков А. Г., Костюк В.Ю., Максименко Б.В., Бойчук С.І.
Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Актуальність:  Лікування місцевопоширених гігантоклітинних пухлин кісток (ГКП) таза та крижової кістки 
залишається важливим питанням сучасної онкологічної ортопедії. Застосування деносумабу, як альтернативи 
оперативних втручань, що призводять до інвалідизації, вимагає подальшого вивчення.
Мета: вивчити ефективність застосування деносумабу у пацієнтів з ГКП таза та крижової кістки.
Матеріали і  методи: Вивчено результати лікування  9 пацієнтів ГКП кісток таза деносумабом, що відмовились 
від хірургічного лікування через загрозу важких післяопераційних ускладнень. Деносумаб вводили по 120 мг 
підшкірно 3 рази протягом першого місяця, а потім 1 раз в 28 днів до 12 ін’єкцій. Медіана спостереження – 51 
місяць. Серед них 7 пацієнтів (77,7%) з ураженням крижової кістки, сідничної кістки 1(11,1%) та 1(11,1%) тіла 
тазової кістки. Середній вік пацієнтів 42,7 років. Ефективність оцінювали за клінічними даними та результатами 
комп’ютерної томографії.
Результати. Всі 9 пацієнтів мали зменшення інтенсивності болю після початку лікування. Лікування деносумабом 
продемонструвало більше 30% регресії пухлини. Порушення функції тазових органів до лікування відмічено у 
3 пацієнтів, що відновились протягом перших 3 місяців лікування. Усі пацієнти перебувають у стадії ремісії, але 
прогресування захворювання виявлено у 4 (44,4 %) хворих після припинення лікування в середньому через 25,8 + 
7,3 місяців.  Але зворотній позитивний ефект після відновлення терапії відмічено у всіх цих пацієнтів. 
Висновки. Консервативне лікування хворих з неоперабельною ГКП тазу і крижової кістки дозволяє досягти 
тривалої ремісії та поліпшити якість життя.  Застосування деносумабу для лікування локально поширеної ГКП  тазу 
допомагає досягти довготривалої ремісії, уникнути каліцтва за рахунок ймовірних післяопераційних ускладнень.
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КОМБІНОВАНЕ ЛІКУВАННЯ ГІГАНТОКЛІТИННОЇ ПУХЛИНИ ДОВГИХ КІСТОК 
З ВИКОРИСТАННЯ RANKL ІНГІБІТОРІВ

А.Г.Дєдков, Б.В.Максименко, С.І.Бойчук, В.Ю.Костюк,
Національний інститут раку, Київ, Україна

Вступ. Хірургічне втручання дотепер є золотим стандартом лікування гігантоклітинної пухлини (ГКП) довгих 
кісток. Внутрішньокісткова резекція (екскохлеація) при локалізованих (Сampanacci I-II) ураженнях дозволяє 
зберегти суглоб, але рівень локальних рецидивів більше ніж 30%. Останні час широко обговорюється потенційний 
вплив використання інгібіторів RANKL на частоту виникнення рецидивів після хірургічного лікування.
Мета. Дослідити вплив використання таргетної терапії (ТТ) інгібіторамі RANKL на частоту появи локального 
рецидиву та функціональні результати ураженого суглобу  в ретроспективному когортному клінічному 
дослідженні. 
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз лікування хворих на ГКП з локалізацією в довгих 
кістках, що лікувались  за період з 1977 по 2012 роки. В дослідження було включено 117 хворих, з них 70 хворим 
(контрольна группа) було виконано хірургічне лікування у вигляді внутрішньокісткової резекції (ВР) з заповненням 
дефекту кістковими трансплантатами або матеріалами що біодеградують без застосування ТТ, та 54 хворих на ГКП 
після хірургічного лікування після проведеного курсу ТТ.
Результати. В контрольній групі локальні рецидиви виявлено у 35,7 %, а в досліджуваній групі 21,1% (р=0,01) що 
говорить про статистично значиму нижчу частоту локальних рецидивів у цій групі. Функціональний результат за 
MSTS прооперованої кінцівки у хворих у досліджуваній групі склав 92,5%,  у ретроспектівній группі 93,4% (p=0,02) 
і статистично не відрізнявся. Медіана спостереження за хворими склала 47,2 ± 10,4 місяців. Частота виникнення 
рецидивів у хворих віком до 25 років та розташування пухлини в плечовій кістці в основній та контрольних групах 
статистично не відрізняється (р›0,03).
Висновки. Використання таргетної терапії в передопераційному режимі призводить до статистично нижчої 
частоти виникнення локальних рецидивів, але не призводить до покращення функціональних результатів у таких 
хворих.

СУЧАСНА МЕТОДИКА ОРГАНОЗБЕРІГАЮЧОГО ЛІКУВАННЯ У ХВОРИХ З РАКОМ ШИЙКИ МАТКИ

Ренкас О.П.¹, Свінціцький В.С.¹
¹Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Мета: Рак шийки матки (РШМ) є одним з найчастіших злоякісних захворювань жіночого населення. РШМ 
виявляють у жінок всіх вікових категорій, але 40 % всіх вперше виявлених випадків початкових стадій (стадії 
ІА1-ІВ1) даного захворювання визначається у жінок до 45 років. У віковій групі 25-35 років РШМ є самим частим 
злоякісним захворюванням у жінок та становить 21-23%. Радикальна трахелектомія являється фактично єдиним 
органозберігаючим варіантом лікування для пацієнток з початковим інвазивним раком шийки матки, що 
бажають зберегти фертильність, та входить до міжнародних стандартів. Радикальну трахелектомію з тазовою 
лімфодисекцією проводять абдомінальним та вагінальним доступом із застосуванням лапароскопічних та 
робот-асистованих підходів. Однак застосування даних тактик хірургічного лікування при РШМ призводить до 
пошкодження очеревини, в результаті чого виникає злуковий процес органів малого тазу і як наслідок безпліддя. 
Метою даного дослідження є обговорення та презентація нового варіанту радикальної трахелектомії –вагінальної 
радикальної трахелектомії з тазовою лімфодисекцією заочеревинним доступом.
Матеріали та методи: З метою уникнення пошкодження очеревини було розроблено новий хірургічний підхід – 
вагінальну радикальну трахелектомію з тазовою лімфодисекцією заочеревинним доступом. При даній методиці 
тазова лімфодисекція виконувалася заочеревинними доступами з двох сторін, зберігалися маткові артерії, нижні 
гіпогастральні та вісцеральні нерви.  
Результати: Вагінальну радикальну трахелектомію з тазовою лімфодисекцією заочеревинним доступом було 
виконано у 6 жінок зі стадією РШМ IA2-IB1. У всіх пацієнток було досягнуто повної резектабельності пухлини 
без інтраопераційних ускладнень. У двох хворих в післяопераційному періоді виникли лімфокісти, що були 
проліковані консервативно. Ад’ювантне лікування пацієнткам не проводилося. В даний час у всіх хворих рецидиву 
РШМ немає. 
Висновки: Вагінальна радикальна трахелектомія з тазовою лімфодисекцією заочеревинним доступом є новим 
безпечним хірургічним підходом, що може бути ідеальним варіантом лікування жінок з ранніми стадіями РШМ, які 
бажають зберегти фертильність.
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ПЕРСПЕКТИВИ ПОКРАЩЕННЯ МЕТОДІВ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА РАК 
ЕНДОМЕТРІЮ НА І СТАДІЇ ПРОМІЖНОЇ ТА ВИСОКОПРОМІЖНОЇ ГРУП РИЗИКУ.

Свінціцький В.С., Мовчан О.М.
Національний інститут раку, 

м.Київ, Україна
Науково-дослідне відділення онкогінекології, 

м.Київ, Україна

Рак ендометрію є найпоширенішим злоякісним захворюванням внутрішніх статевих органів жінок , як у розвинених 
країнах, так і в Україні. За 2019 рік РЕ займає третє місце серед найпоширеніших видів онкозахворювань після раку 
молочної залози і меланом шкіри. Хоча три чверті пацієнтів отримують лікування на ранній стадії, приблизно 20% вони 
повторюються після первинної операції . Крім того, жінки з наявними метастазами мають лише 7–12 місяців медіани 
виживання . Поліпшення лікування пацієнтів стає досяжним завдяки кращому прогнозування у пацієнтів з високим 
ризиком рецидиву раку ендометрію  та визначення подальшої терапевтичної тактики для попередження  метастатичних 
уражень. Дослідження молекулярно-біологічної експресії при метастатичному раку ендометрія можливо призведе до 
кращого розуміння його процесів та врешті-решт визначення терапевтичних цілей.
Мета: вивчити віддаленні результати терапії безрецидивної виживаності у пацієнтів , які отримали хірургічне лікування 
або поєднання хірургічного із променевим чи хіміотерапевтичним у групах проміжного і високопроміжного ризику 
при І стадії.
Матеріали та методи. Проаналізовано 103 хворих за 2010-2020 роки по вікових категоріях з І стадією захворювання, 
яким провели хірургічне лікування , променеву і хіміотерапію або їх поєднання. Було оцінено ризик рецидиву 
захворювання.
Результати та обговорення. При аналізі дослідження було виявлено , що по вікових категоріях найчастіше рецидиви 
виникають :

Вік 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-70 70-74 75-80

Відсоткове 
співвідношення 1,9% 2,91% 2,9% 11,65% 33,98% 21,36% 16,5% 9,7% 0,97%

При аналізі без рецидивної виживаності встановлено:

Групи ризику
Терміни виявлення рецидивів

6 міс. 1 рік 3роки 5 років

Проміжний 11 29 9 7

Високопроміжний 19 19 5 6

При цьому у групі проміжного ризику у 3,8 % отримали тільки хірургічне лікування, це були пацієнти проліковані за 
2017-2019 роки, згідно нових рекомендацій і стандартів лікування, і через 6 -12 місяці виникали рецидиви. У групі 
високо-проміжного ризику проведено у 36,8 % хірургічне і променеве лікування, рецидиви при цьому виникали 
через 1-3 роки всередньому.
У порівнянні із рандомізованим дослідженням GOG LAP-2 було включено 2616 хворих на РЕ для комплексного 
лікування. Ризик виникнення рецидивів  у хворих з хірургічним лікуванням в порівнянні з тими, яким проведено 
комплексне втручання протягом 3-х років була 1,14 % (90,0 % нижня межа, 0,92; 95 % верхня межа, 1,46; CI 0,92-1,46). 
Але 5-річна виживаність хворих була статистично однаковою в обох групах і склала 89,8 %. В дослідженнях GOG-33 
було показано, що 9 % пацієнток з визначеною стадією I мають метастази в лімфовузли таза, 6 % – у парааортальні 
лімфовузли, у 5 % – пухлина поширюється на  придатки, а 6 % хворих мають інші метастатичні ураженню за межами 
тіла матки на момент проведення операції. Метааналіз рандомізованих досліджень показав, що виживаність хворих 
на РЕ не залежить ттільки від хірургічного лікування . Результати попередніх досліджень не мають статистичної 
достовірності.
Висновок: Виходячи з вище наведеного аналізу  доповнення хірургічного лікування променевою або хіміотерапією 
приводить до покращення для покращення безрецидивної виживаності.  Остаточні висновоки про доцільність 
будь-якого ад’ювантного лікування хворих на рак тіла матки на ранніх стадіях, особливо у молодих хворих, 
можливо тільки після аналізу співвідношення користі і ризику у віддалені терміни спостереження. В майбутньому, 
для жінок в яких поставлено діагноз, проблема заключається в ефективному виборі лікування , яке має мінімальні 
побічні ефекти.
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ВПЛИВ ЕКСПРЕСІЇ ГЕНА ITSN2 ТА ПОЛІМОРФІЗМІВ ГЕНА ESR1 
НА ПЕРЕБІГ МЕТАСТАТИЧНОГО ЛЮМІНАЛЬНОГО РАКУ ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ

Cивак Л.А., Тарасенко Т.Є., Лялькін С.А., Верьовкіна Н.О., Мартинюк О.М.
Національний інститут раку, Київ, Україна

Вступ. Відомо, що у третини пацієнтів з люмінальним метастатичним раком грудної залози (мРГЗ) спостерігається 
нечутливість до гормонотерапії (ГТ) через активацію факторів резистентності. Дослідники припускають, що під 
час прогресування РГЗ на фоні терапії інгібіторами ароматази (ІА) відбуваються такі важливі молекулярні зміни, 
як поліморфізми гена ESR1 (A-351G, T-397C). Крім того, експериментально встановлено, що рівень експрсесії гена 
інтерсектин-2 (ITSN2) впливає на виживаність хворих на РГЗ. 
Мета. Дослідити вплив молекулярно-генетичних особливостей пухлини (експресія гена ITSN2, поліморфізми гена 
ESR1) на час до прогресування захворювання у пацієнтів з люмінальним (HER2/neu – негативним) мРГЗ. 
Об'єкт і методи дослідження. 67 пацієнток з люмінальним (HER2/neu – негативним) мРГЗ отримали нестероїдні ІА у 
1 лінії лікування. КТ оцінку ефективності лікування проводили кожні 12 тижнів за критеріями RECIST 1.1. Виділено 2 
групи хворих: І-а (n=28) з прогресуванням захворювання впродовж 12 міс. лікування, ІІ-а (n=39) з прогресуванням 
через 12 міс. Визначали рівень експресії гена ITSN2 в зразках пухлини та поліморфізми гена ESR1 в зразках крові 
методом полімеразної ланцюгової реакції. Статистичну обробку матеріалу проводили з використанням пакету 
Medstatistica.
Результати. Виявлено, що рівень експресії короткої ізоформи гена ITSN2 був нижче у хворих з вісцеральними 
метастазами та раннім прогресуванням РГЗ та склав 2,9 ум.Од (1,4–7,7 ум.од.). Сприятливіший перебіг мали пацієнти 
з високим рівнем експресії короткої ізоформи гена ITSN2 – 3,8 ум.Од  (1,1–8,4 ум.од.), р < 0,5. У 62,7 % досліджуваних 
виявлено поліморфні варіанти гена ESR1 A-351G та ESR1 T-397C. Гетерозиготні варіанти ESR1 A-351G та T-397C частіше 
були сполучені між собою (р < 0,5). Виживаність без прогресування була вище у пацієнток з невісцеральними 
метастазами (29,1 +/- 2,4), ніж з вісцеральними (16,5 +/- 3,3 ). Частота вісцеральних метастазів була вищою у 
пацієнтів поліморфізмами гена ESR (р < 0,5). Асоціації поліморфізмів гена ESR1 з ІГХ рецепторним статусом (РЕ %, 
РП %) та   Ki-67 % не було встановлено (р > 0,5). Виявлено, що наявність поліморфних варіантів ESR1 асоціювалися 
з частішим прогресуванням захворювання впродовж 1 року. Для генотипу A-351G відношення ризиків (ВР) 
склало 2.76 (вірогідний інтервал (ВІ):1.14<=ВР<=5.72 на рівні значимості p=0.05), а генотипу T-397C ВР склало 3.56 
(ВІ:1.16<=ВР<=10.40 на рівні значимості p=0.05.). 
Висновки. Визначено, що підвищений рівень експресії короткої ізоформи гена ITSN2 та поліморфізми гена ESR1 
(A-351G та ESR1 T-397C) мають асоціацію з резистентністю до ГТ ІА та несприятливим прогнозом у хворих на 
люмінальним (HER2/neu – негативним) мРГЗ.

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА СТОВБУРОВОПОДІБНИХ ПУХЛИННИХ КЛІТИН 
ЛІНІЇ НЕДРІБНОКЛІТИННОГО РАКУ ЛЕГЕНІ MOR ЗА РІЗНИХ УМОВ КУЛЬТИВУВАННІ IN VITRO

Скачкова О.В, Горбач О.І., Совенко В.М., Шимон Д.М. , Храновська Н.М.
Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Рак легені – один з  найбільш несприятливих видів раку, стійкий до променевої та хіміотерапії, в його розвитку та перебігу 
велике значення мають пухлинні стовбурові  клітини (ПСК). ПСК становлять менше 1 % усіх клітин новоутворення, проте 
здатні суттєво впливати на перебіг захворювання. Важливим аспектом у вивченні біології ПСК є їх особливі метаболічні 
властивості. Метод культивування, що дозволяє збагатити клітину популяцію стовбурово-подібними клітинами, 
в подальшому дозволить ізолювати данні ПСК та більш детально їх охарактеризувати. Мета роботи – отримати 
культуру клітин лінії недрібноклітинного раку легені MOR, що збагачена на пухлинні стовбурові клітини, та дослідити її 
функціональні та молекулярно-генетичні властивості. Матеріали та методи. Пухлинні сфероїди (ПС) лінії MOR генерували 
in vitro використовуючи різні умови культивування: стандартні (0,2 % карбоксиметилцелюлози) або низькоадгезивні 
(2 % агароза). Дослідження бокової популяції у ПС проводили за допомогою проточної цитофлуориметрії, оцінювали 
ефективність виключення з клітин флуоресцентного барвника Родамін-123. Рівень експресії мРНК генів CD44, ALDHA1, 
CD133, Sox2 та Nanog визначали за допомогою методу кількісної ПЛР з детекцією результатів в режимі реального 
часу. Результати та обговорення. Встановлено, що не залежно від умов культивування ПС лінії MOR утворюють бокову 
популяцію, що характеризуються збільшенням індексу виключення барвника R-123. Встановлено, що у ПС лінії MOR 
отриманих в низькоадгезивних умовах (2 % агарози) рівень експресії мРНК CD44, ALDHA1, CD133, Sox2 та Nanog 
достовірно перевищує показники клітин моношару та клітин отриманих при використанні 0,2% СМС. Висновки. ПС 
пухлинної лінії MOR, отриманні в низькоадгезивних умовах культивування, володіють властивостями ПСК. Більш 
глибоке розуміння молекулярно-біологічних особливостей даних клітин внесе істотний внесок у вирішення проблеми 
терапії онкологічних захворювань.
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ВИСОКОДОЗОВА ХІМІОТЕРАПІЯ (ВДХТ) З АУТОТРАНСПЛАНТАЦІЄЮ ГЕМОПОЕТИЧНИХ СТОВБУРОВИХ 
КЛІТИН (АТГСК) ПАЦІЄНТАМ ДОРОСЛОГО ВІКУ. ДОСВІД НАЦІОНАЛЬНОГО ІНСТИТУТУ РАКУ

Кущевий Є.В., Степанішина Я.А., Філоненко К.С., Мартинчик А.В., Заруцька В.В., Крячок І.А.
Національний інститут раку (НІР), м. Київ, Україна

Мета. Провести аналіз ефективності мобілізації та колекції стовбурових клітин периферичної крові (СКПК), аналіз 
ефективності та токсичності ВДХТ+АТГСК.
Матеріали та методи. Проаналізовано результати мобілізації-колекції та ВДХТ+АТГСК у 68 пацієнтів, що отримали 
лікування в НІР протягом 2016-2020 років. Оцінено кількість процедур аферезу та кількість СК в продукті, основні 
види токсичності ВДХТ, об’єм трансфузійної терапії, ЗВ та БПВ в загальній та в різних нозологічних групах. Розподіл за 
нозологіями наступний: множинна мієлома (ММ) – 27, рецидив або рефрактерна лімфома Ходжкіна (ЛХ) – 32, саркома 
Юїнга (СЮ) – 2, неходжкінська лімфома (НХЛ) –7. Використовувалися мобілізаційні курси +/-плериксафор: DHAP, IGEV, HD 
Cyclo, ICE, R-MPV, GVP, GemOx, Г-КСФ. Аферез СКПК проводився на сепараторах COM.TEC та AMICUS. Використовувалися 
наступні курси ВДХТ: LEAM, HD Mel, Mel/Eto, LEED.
Результати та обговорення. Кількість процедур аферезу під час мобілізаційного циклу 1-3, в середньому – 1,3±0,5 на 
пацієнта. Кількість СК 2,78 – 25,0 млн/кг. Основна токсичність гематологічна III-IV ступеня (нейтропенія, тромбоцитопенія, 
анемія) та фебрильна нейтропенія. Трансфузії тромбоцитів в середньому 2,6 (0-12) та еритроцитів 0,8 (0-5) на пацієнта. 
Відновлення нейтрофілів > 0,5 Г/л на 8-20 день, тромбоцитів > 20 Г/л – на 12-25 день. Поглиблення ПВ з 42,6% до 67,5%. 
2-річна БПВ складає 77,7% загалом, 68,6% для ММ, 81,4% для ЛХ, 68% для НХЛ. 2-річна ЗВ складає 87,2%, 71,7%, 88,6%, 
50,2%; відповідно. Cмертність, пов’язана з ВДХТ, складає 2,9%, в рамках міжнародних даних.
Висновки. ВДХТ + АТГСК за стандартними показаннями на сьогоднішній день є ефективним методом лікування з 
високим терапевтичним потенціалом та прийнятним профілем токсичності.

ЛІМФОМИ ТА COVID-19

Титоренко І.Б., Крячок І.А., Шудрак Н.А., Філоненко К.С., Алексик О.М., 
Новосад О.І., Кущевий Е.В., Мартинчик А.В., Пастушенко Я.В.

Національний інститут раку, Київ, Україна

Мета: аналіз перебігу захворювання коронавірусної хвороби (COVID-19) у хворих на неходжкінські лімфоми та лімфому 
Ходжкіна на  фоні специфічного лікування.  
Матеріали та методи: Пацієнти з лімфомою мають ослаблений імунітет внаслідок наявності онкозахворювання та  
внаслідок отриманого поліхіміотерапевтичного лікування.  В Національному інституті раку проведено ретроспективний 
аналіз перебігу захворювання на COVID-19 з березня 2020 року по лютий 2021 р. У дослідження було включено 52 
хворих. Вік пацієнтів коливався з 23 по 75 років, медіана віку 30,4 років. У 35 хворих була неходжкінська лімфома, у 12 
хворих – лімфома Ходжкіна, у 5 – множинна мієлома. 
Результати та обговорення: Коронавірусна хвороба у 85 % хворих була підтверджена методом ПЛР, у 15 % - методом 
ІФА (виявлено IgM). Важка форма коронавірусної хвороби спостерігалась у 10 пацієнтів (19,23 %), середньої важкості 
– у 28 хворих (53,8 %), легка – у 14 хворих (26,9 %). Пневмонія на тлі Covid-19 буда діагностована у 40 хворих (76,9 
%).  Тривалість коронавірусної хвороби коливалась від 7 до 60 днів, в середньому 26,56 днів, у 15 хворих (28,8 
%) – більше 30 днів.  7 хворих (13,4 %) померло внаслідок ускладнень коронавірусної хвороби.   Серед проявів 
токсичності після продовження спеціального лікування у 6 хворих  (11,53 %) зафиксовано ускладння – пульмоніт, у 
4 хворих тромбоемболічні ускладнення, у 1 хворого розвинулася ТЕЛА. Хворі після перенесеної інфекції до початку 
продовження спеціального лікування  потребували термін для відновлення, який в середньому складав 21,7 днів, 
коливався від 7 до 60 днів.
Висновки: Інфекція COVID-19 викликає особливі занепокоєння щодо захворюваності та смертності пацієнтів з 
лімфомою через їх імунодефіцитний статус, викликаний хворобою як такою та / або її лікуванням.  У хворих на 
лімфопроліферативні захворювання частіше спостерігається середньоважкий перебіг хвороби COVID-19, смертність 
від ускладнень вище ніж в популяції та складає 13,4 %.

НАЦІОНАЛЬНИЙ КАНЦЕР-РЕЄСТР УКРАЇНИ В СИСТЕМІ ФОРМУВАННЯ ПРІОРИТЕТІВ РОЗВИТКУ 
ОНКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО ПРОЦЕСУ ТА ОРГАНІЗАЦІЇ ЗАХОДІВ ПРОТИРАКОВОЇ БОРОТЬБИ

Федоренко З.П., Рижов А.Ю., Гулак Л.О., Горох Є.Л., Сумкина О.В.
Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Мета. На основі застосування інформаційної технології Національного канцер-реєстру оцінка розвитку 
онкоепідеміологічної ситуації в Україні до 2030 року з визначенням пріоритетних нозологічних форм раку.
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Матеріали і методи. Персоніфікована інформації про всі випадки злоякісних новоутворень (C00-C96), зареєстрованих 
на території України на початок 2020 року –  всього 3841081хворих. Дослідження проводились з використанням 
сучасних методів статистичного аналізу, прийнятих в онкології та дескриптивній епідеміології.  
Результати та обговорення. Епідеміологічні дослідження в онкології є невід’ємною складовою при розробці 
національних програм протиракової боротьби. Національний канцер-реєстр України впродовж 20 років здійснює 
постійний моніторинг ураження населення ЗН, засобами інформаційної технології проводиться поглиблений аналіз 
динамічних змін у захворюваності, смертності від ЗН та основних параметрів протиракових заходів на рівні популяції і 
окремих груп хворих у всій країні та в окремих регіонах. Визначення пріоритетів в організації протиракової боротьби 
має супроводжуватися оцінкою стану онкологічної допомоги з використанням найбільш адекватних критеріїв цього 
процесу. Такими за рекомендацією IACR є показники 5-річної виживаності хворих на рак та співвідношення смертність/
захворюваність. Онкологічні захворювання за тягарем впливу на населення України у 2017 році посідали 2 місце серед 
22 груп захворювань, для яких визначався інтегральний показник DALY (disability adjusted life years), що оцінює кількість 
років якісного життя, втрачених внаслідок настання непрацездатності та передчасної смерті в результаті захворювання. 
Його величина склала 2,5 млн DALY, що свідчить про актуальність проблеми та необхідність впровадження сучасних 
критеріїв оцінки соціальної та економічної ефективності заходів протиракової боротьби з використанням сучасних 
інструментів моделювання, зокрема таких, як показники DALY (disability adjusted life years), ICER (Incremental Cost-
Eff ectiveness Ratio), та ін., поряд з традиційними прогнозними оцінками захворюваності та смертності
Висновки. Таким чином, інформаційні можливості Національного канцер-реєстру України дозволяють отримувати 
якісну інформацію як про онкоепідеміологічну ситуацію в країні, так і про стан протиракової боротьби. Аналітичні 
матеріали діяльності реєстру щорічно видаються у вигляді довідника „Бюлетень Національного канцер-реєстру 
України” та широко використовуються як в наукових дослідженнях, так й для прийняття управлінських рішень з питань 
онкологічної допомоги населенню.

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ШКІРНО-М’ЯЗОВОГО КЛАПТЯ КИВАЛЬНОГО М’ЯЗА 
ДЛЯ РЕКОНСТРУКЦІЇ ДНА РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ У ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ

Хлинін О.В., Кравець О.В., Процик В.С., Буртин О.В. Чернієнко В.В.
Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Мета. Провести порівняльний аналіз ефективності застосування різних типів регіонарних клаптів для заміщення 
глибоких дефектів дна ротової порожнини після онкологічних резекцій.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз оперативних втручань у 49 пацієнтів на рак слизової дна 
ротової порожнини та слизової нижньої щелепи. За розповсюдженням процесу: III стадію  діагностовано у 22 (46%), 
IV–у 27 (54%) пацієнтів. Пацієнти з глибокими дефектами були розподілені на дві групи залежно від використаної 
реконструктивної методики: група 1 (23 хворих) – для заміщення дефекту застосували  шкірно-м’язовий клапоть 
кивального м’яза; група 2 (26 пацієнтів) – для заміщення дефекту застосували шкірно-м’язовий клапоть великого 
грудного м’яза. Порівнювали функціональний статус та якість життя хворих у віддаленому післяопераційному періоді.
Результати та обговорення. Частота ускладнень після пересадки клаптів у 1 групі становила 13%, у 2 групі – 8%; 
(p=0,89). Достовірно вищі значення показників повноцінності дієти (p<0,001) та харчування на людях (p=0,01) через 12 
місяців після оперативного лікування  були у 2 групі. Статистично значущих відмінностей за показником зрозумілості 
мовлення між групами через 12 місяців не виявлено  (p>0,05). Аналіз якості життя показав достовірно вищі значення 
показників зовнішнього вигляду (p<0,01), жування (p<0,05), настрою (p<0,01) та загальної якості життя (p<0,001) у 2 
групі через 12 місяців після оперативного лікування.
Висновки. Застосування шкірно-м’язового клаптя великого грудного м’язу для заміщення глибоких дефектів дна 
ротової порожнини покращує функціональний статус та якість життя хворих у порівнянні із застосуванням шкірно-
м’язового клаптя кивального м’яза.

КРАЙОВА РЕЗЕКЦІЯ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ У ХВОРИХ 
ЗІ ЗЛОЯКІСНИМИ НОВОУТВОРЕННЯМИ СЛИЗОВОЇ ПОРОЖНИНИ РОТА

Чернієнко В.В. Кравець О.В. Хлинін О.В. Буртин О.В.
Національний інститут раку, м. Київ, Україна

Мета. Порівняти ефективність застосування локального шкірно-жирового носогубного клаптя (ШЖНГК) та  
реґіонарного модифікованого шкірно-м'язового клаптя платизми (ШМКП) для пластичного заміщення дефектів дна 
ротової порожнини поєднаних з крайовою резекцією нижньої щелепи.
Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів реконструктивно-відновного лікування 29 хворих  з дефектами 
дна ротової порожнини поєднаних з крайовою резекцією нижньої щелепи. Група хворих, яким пластичне заміщення 
дефектів проведено ШЖНГК - склали 14 хворих, а яким ШМКП - 15 хворих. Порівнювали ускладнення після пересадки 
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клаптів, ускладнення у донорській ділянці, функціональний статус (шкала функціонування хворих на рак голови та шиї 
PSS-HN) та якість життя (опитувальник якості життя хворих Вашингтонського університету UW-QOL v4).
Результати та обговорення. Статистично значущих відмінностей за віком, статтю, локалізацією, типом  дефекту, TNM, 
стадією захворювання та ад'ювантним між групами не встановлено (p>0,05 для усіх порівнянь). Частота ускладнень в 
реципієнтній ділянці у пацієнтів групи ШЖНГК склала 7,1 %, у пацієнтів групи ШМКП – 6,7 % (p=0,50). Частота розвитку 
ускладнень в донорській ділянці після пересадки тканинних клаптів у пацієнтів групи ШЖНГК становила 7,1 %, 
у пацієнтів групи ШМКП – 13,3 %, (p=0,95). Функціональний результат групи ШЖНГК та групи ШМКП за показником 
повноцінності дієти: (60,8 ± 9,0) % та (75,7 ± 13,4) % відповідно, (p=0,006); за показником харчування на людях: (68,8 
± 11,3) % та (80,4 ± 14,5) % відповідно, (p=0,04). Якість життя групи ШЖНГК та групи ШМКП наступна: за показником 
жування  (54,2 ± 25,7) % та (78,6 ± 25,7) % відповідно, (p=0,03), за показником занепокоєння: (72,5 ± 8,7) % та (78,6 ± 14,1) 
% відповідно, (p=0,2).
Висновки. Застосування реґіонарного модифікованого ШМКП для пластичного усунення дефектів дна ротової 
порожнини з крайовою резекцією нижньої щелепи  достовірно покращує функціональний результат за показниками 
повноцінності дієти і харчування на людях та якість життя хворих за показниками зовнішнього вигляду і жування в 
порівнянні із застосуванням локального ШЖНГК.

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА ТА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
ЛІКУВАННЯ НАЙБІЛЬШ РОЗПОВСЮДЖЕНИХ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗУ»

27 травня 2021 року, 11.00-15.00
Організатор: Науково-дослідне відділення променевої діагностики Національного інституту раку

Відкриття конференції
Тема: Актуальні питання променевої діагностики та оцінки ефективності лікування найбільш розповсюджених 
злоякісних пухлин
Доповідачі: д.мед.н., проф. Головко Т.С., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Застосування комплексної ультрасонографії з обчисленням ризику малігнізації за IOTA ADNEX для визначення 
показань для лапароскопічного оперативного лікування новоутворень яєчників
Доповідач: к.мед.н. Бакай О.О., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Оцінка ефекту неоад’ювантної терапії при використанні різних підходів до МР-рестадіювання при місцево 
розповсюджених формах раку прямої кишки
Доповідач: Ганіч О.В., Національний інститут раку, м. Київ
Тема: Можливості променевих методів у виявленні MTS-ураження при поширеному раку сечового міхура та 
поширеному раку передміхурової залози
Доповідач: к.мед.н. Гаврилюк О.М., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: МРТ стадіювання раку шийки матки, проблеми диференціації
Доповідач: Коровіна А.С., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Сучасна оцінка ефективності лікування пацієнтів із метастатичним колоректальним раком
Доповідач: к.мед.н. Лаврик Г.В., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: Сонографія пухлинних тромбозів
Доповідач: к.мед.н. Шевчук Л.А., Національний інститут раку, м. Київ

Тема: УЗД доброякісних захворювань шийки матки
Доповідач: д.мед.н., проф. Абдуллаєв Р.Я., Харківська медична академія післядипломної освіти

Тема: Капсульна екдоскопія в діагностиці захворювань шлунково-кишковоо тракту
Доповідачі: Пироговський В.Ю., Мільяновська А.О., Київська обласна клінічна лікарня МОЗ України

Тема: Особливості сонографічних показників матки і яєчників у різні фази менструального циклу в здорових дівчат 
різних конституціональних типів
Доповідач: Черкасова Л.А., Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця

Тема: Текстурний аналіз гетерогенності ПЕТ/КТ зображень злоякісних новоутворень у хворих на рак прямої кишки
Доповідач: Орел В.Б., Національний інститут раку, м. Київ
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Тема: Сучасні діагностичні методи в плануванні та оцінці ефективності лікування метастатичної форми колоректального раку
Доповідач: Ашихмін.А.В., Національний інститут раку, м. Київ

Дискусія. Підведення підсумків. Прийняття резолюції. Закриття конференції

АКУШЕРСТВО, ГІНЕКОЛОГІЯ, РЕПРОДУКТОЛОГІЯ, НЕОНАТОЛОГІЯ
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «ВАГІТНІСТЬ І ПОЛОГИ ВИСОКОГО РИЗИКУ»

25 травня 2021 року, 15.00-18.00
Організатор: Кафедра акушерства і гінекології №2 НМУ ім. О.О. Богомольця

ПРЕЕКЛАМПСІЯ ПІД КОНТРОЛЕМ
Гнатко Олена Петрівна, д.мед.н., професор,  зав. кафедри акушерства і гінекології №2  НМУ імені О.О. Богомольця
Тема: Діагностичні критерії оцінки ступеня тяжкості прееклампсії в динаміці вагітності
Доповідач: Марущенко  Юрій Леонідович, к. мед.н., доцент кафедри акушерства і гінекології №2 НМУ імені О.О. 
Богомольця

Тема: Прееклампсія, еклампсія як фактор геморагічного інсульту. Діагностика та невідкладна допомога
Доповідач: Марущенко Мирослава Олегівна, к. мед н., доцент кафедри нейрохірургії НМУ імені О.О. Богомольця

Тема: Коротка шийка: прогестерон, шов, песарій ?
Доповідач: Гнатко Олена Петрівна, д.мед.н., професор,  зав. кафедри акушерства і гінекології №2 
НМУ імені О.О. Богомольця

Тема: Цервікальна патологія у вагітних
Доповідач: Скурятіна Наталія Григорівна, к. мед.н., асистент кафедри акушерства і гінекології №2 
НМУ імені О.О. Богомольця

Тема: Вагітність та гастроентерологічна патологія
Доповідач: Манжалій Еліна Георгієвна, к.мед.н., доцент кафедри пропедевтики внутрішньої медицини 2 
НМУ імені  О.О. Богомольця

Тема: Ранні гестаційні ускладнення і моторно-евакуаторна функція шлунково-кишкового тракту
Доповідач: Жеребак Надія Михайлівна, асистент кафедри акушерства і гінекології №2 
НМУ імені О.О. Богомольця

Тема: Сучасні уявлення щодо діагностичних можливостей патології репродуктивної системи
Доповідач: Графова Олена Олександрівна, аспірант кафедри акушерства і гінекології №2 
НМУ імені О.О. Богомольця

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
«ЗДОБУТКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ПЕРИНАТАЛЬНОЇ НЕВРОЛОГІЇ В УКРАЇНІ»

25 травня 2021 року, 10.00-13.00
Організатор: ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України»

Тема: Розлади аутистичного спектру та орфанні захворювання: в пошуках діагнозу та терапії для складної дитини 
Доповідачі: Л.Г. Кирилова, О.О. Мірошников , О.О. Юзва

Тема: Доброякісні епілептифрмні патерни дитинства, суперечливі питання підходів до терапії
Доповідач: І.В. Македонська

Тема: Сучасний стан проблеми розширеного перинатального скринінгу в Україні
Доповідачі: Т.К. Знаменська, О.В. Воробйова, Т.В. Голота

Тема: Характеристика перинатальної патології, що зумовлює формування інвалідності дітей
Доповідачі: О.О. Дудіна, Р.В. Марушко, Н.Г. Руденко 
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Тема: Вплив психо-соціальних факторів на рівень агресії підлітків 15-18 років
Доповідачі: к.м.н. О.Г. Луценко, О.В. Лапікура, Л.М. Слободченко

ХАРАКТЕРИСТИКА  ПЕРИНАТАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ, ЩО ЗУМОВЛЮЄ ФОРМУВАННЯ ІНВАЛІДНІСТІ ДІТЕЙ

Дудіна, О. О., Марушко Р.В., Руденко Н.Г.
ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка  О.М. Лук’янової НАМН України», 

м. Київ, Україна

Мета. Визначення  значимості перинатальної патології в формуванні дитячої інвалідності. 
Матеріали та методи. Проведено динамічний аналіз перинатальної патології, шо має прогностичне значення 
відносно формування дитячої інвалідності та  вивчення структури і динаміки інвалідністі дітей віком 0-2 роки за даними 
державної і галузевої статистики. Використано методи системного підходу. структурно-логічного, епідеміологічного 
аналізу.
Результати та обговорення. Дитяча інвалідність є однією з головних  характеристик громадського здоров’я та 
соціального благополуччя країни  і слугує  важливим індикатором стану здоров’я і  якості життя дітей та ефективності 
медичної допомоги матерям і дітям.
Питання дитячої інвалідності стають усе актуальнішими в умовах стрімкого наростання проблем соціального розвитку, 
розтрати людського потенціалу, розбалансованості між особових стосунків, тривалих військових дій на сході України і 
показують необхідність пошуку рішень як медичного, так і соціального характеру, на якісно новому рівні. 
За даними UNISEF, у країнах Центральної та Східної Європи частка дітей-інвалідів становить 2,5%, з них – 1% – це діти 
з тяжкою інвалідністю. В Україні  за давними державної статистики упродовж останнього десятиріччя  спостерігається 
тенденція до збільшення рівня загальної інвалідності з 202,6 на 10 тис. дітей до 18 років у 2011р до 216,3у 2020р., темп 
приросту 6,3%.  Біля 80 із кожних 10000 дітей стають інвалідами вже у перші два роки життя. Упродовж останнього 
десятиріччя  інвалідність у віковій групі дітей 0–2 роки зменшилася з 80,1 на 10тис. дітей відповідного віку до 70,9% 
відповідно, темп убутку12,9%, що вірогідно зумовлено переорієнтацією медичної допомоги на доказові медико 
організаційні технології. В структурі інвалідності дітей перших двох років життя за проаналізований період  провідні 
місця займають уроджені аномалії, деформації та хромосомні порушення – 58,2%, хвороби  центральної нервової 
системи –18,4%-17,1%, хвороби ендокринної системи, розлади живлення, порушення обміну речовин, імунітету – 5,3%-
7,4%, хвороби вуха та  сосковидного відростку –. 4,1%-4,6%.
Визначальну  роль в розвитку інвалідності дітей раннього віку відіграє перинатальна патологія, яка складає від 60% 
до 80% серед усіх її причин. За даними надійних досліджень найбільш значимою патологією, що, має достовірно  
значимі  кореляційні зв'язки  з формуванням інвалідизації дітей раннього віку,  перш за все є наявність: у матерів під 
час вагітності  і пологів анемії, цукрового діабету, гострих інфекцій, гестозу, кровотеч, загрози переривання вагітності. В 
Україні упродовж останнього десятиріччя на тлі високого рівня з тенденцією до зниження анемій і хвороб сечостатевої 
системи ( 25,1  та 14,2 на 100 вагітних у 2011р., 24,2 та 13,7 у 2020р, темп убутку 3,7%,і 4,9%),  не виношування вагітності, 
(5,9,  5,6 і  5,3%), зростає частота захворюваності вагітних цукровим діабетом ( 0,2, 0,86  темп приросту 76,7%), гестозів  
вагітності (6,2, 6,4, та 3,1%), акушерських кровотеч   (18,6, 19,9 та 6,5 % ). 
Суттєво впливають на якість подальшого життя і спричиняють інвалідизацію дітей мала і особливо дуже мала маса 
тіла при народженні  (5,4% і 0,75% у 2011р. та 5,65% і 0,86%  у 2020р., темп приросту 1,4% і  12,8%),  патологічні стани 
новонароджених, зокрема природжена і спадкова патологія ( 22,5 і 26,8 на 1000 живо народжених, темп приросту 16%), 
розлади дихання (20,3, 35,1 та 42,2%), сепсис  (0,2, 1,2 та 83,3%) , внутрішньо шлуночкові і субарахноїдальні крововиливи 
(1,6, 2,2 та 27,3%) , неонатальна жовтяниця ( 26,3, 49,7 та 47,1%), порушення церебрального статусу новонароджених 
(19,8,33,9 та 41,6%).
Висновки. Ситуація з інвалідністю дітей в Україні  та факторна детермінація основних причин дитячої інвалідності 
зумовлюють доцільність формування основних напрямків та програм зі зниження інвалідності дітей. Це, насамперед, 
подальший розвиток служб медико-генетичного консультування, планування сім’ї, впровадження розширеного 
масового скринінгу новонароджених з метою виявлення спадкових хвороб обміну речовин  – орфанних захворювань, 
поліпшення якості медичного догляду вагітних.  новонароджених із груп ризику, катамнестичне спостереження за 
станом здоров’я та розвитком дітей з груп ризику (від народження до 3-х років).  

ВПЛИВ ПСИХО-СОЦІАЛЬНИХ ФАКТОРІВ НА РІВЕНЬ АГРЕСІЇ ПІДЛІТКІВ 15-18 РОКІВ

Луценко О.Г.1, Лапікура О.В.2, Слободченко Л.М.3

1ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. Лук'янової О.М. НАМН України», старший науковий 
співробітник відділення медичних та психосоціальних проблем здоров'я сім'ї, канд. мед. наук

2,3ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. Лук'янової О.М. НАМН України», науковий 
співробітник відділення медичних та психосоціальних проблем здоров'я сім'ї
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Дослідження представляє собою аналіз бази даних програми «Сім’я і діти України», сформованою за 27 років 
моніторингу шляхом формування релятивних блоків, відповідно окремих наукових завдань. Групи стратифіковані за 
наявністю чи відсутністю проявів агресії в поведінці підлітків (агресивна та неагресивна групи); визначені показники 
поширеності агресивної поведінки у підлітків залежно від досліджуваних сімейних та медико-соціальних факторів. 
Аналіз отриманих результатів свідчить, що сімейні умови та рівень матеріального добробуту значною мірою визначають 
життєвий шлях дитини. 
Вивчення матеріального добробуту українських родин показало, що для підлітків із сімей з низьким рівнем добробуту 
характерний менший рівень агресії. 
Наявність батька у складі родини як з позицій підлітків, так і їх матерів, асоційована з більш високим рівнем 
матеріального добробуту, ніж за його відсутності.
Встановлений зв'язок між психоемоційним станом підлітків і характером сімейних відносин. Доведена роль матері та 
особливості її сприйняття життєвих ситуацій, що відбуваються з її дитиною як в межах сімейного кола, так і соціально-
побутових обставин.  Опитані матері були рідко обізнані з виховними методами, які мають позитивний вплив, і навпаки, 
використовували не заспокійливі методи, що негативно впливали на психоемоційний стан підлітків. 
Аналіз методів виховання дитини, що використовуються при спробах «загасити» емоційні спалахи у підлітків 15-18 років 
показав, що серед досліджених методів заспокоєння дитини виявилися такі, що позитивно, нейтрально та негативно 
впливають на її загальний психоемоційний стан. Виявлено, що позитивний вплив має надання дитині можливості 
«викричатися» (42,9 % в агресивній групі та 57,1 % в неагресивній групі, відповідно). Нейтральний вплив (не впливають) 
мають методи заспокоєння та роз’яснення (63,6 % та 36,4 %, за групами, відповідно). Доведений негативний вплив 
справляють методи: виганяти дитину (83,3 % та 16,7 %, за групами, відповідно); вступати у «перепалку», кричати на неї 
(71,8 % та 28,2 %, за групами, відповідно); залишати дитину на когось іншого (65,6 % та 34,4 %, за групами, відповідно); 
погрожувати  (75,0 % і 25,0 %, за групами, відповідно) дитині чи бити її (81,4 % та 18,6 %, за групами, відповідно). 
Аналіз складу сім’ї виявив, що наявність мачухи чи відчима в більшій мірі впливала на прояви агресії у підлітків (66,7 % 
та 61,4 %, відповідно), ніж проживання з рідними батьками, де аналогічний показник склав 48,8 % випадків за наявності 
матері в домі та 45,1 % - при рідному батьку, відповідно. Встановлено, що наявність батька позитивно впливає на 
психоемоційний стан підлітків, нівелюючи негатив від наявності вітчима в родині. 
Характеристика кількісного складу родини виявила зростання відсотку (62,8 %) підлітків в агресивній групі по мірі 
збільшення кількості осіб, що проживають разом з підлітками. Так, склад сім’ї з п’яти осіб та більше пов'язаний зі 
зростанням рівня агресії. 
Аналіз впливу окремих членів сім’ї, встановив, що саме наявність бабусі показує позитивний вплив на прояви агресії у 
підлітків, в той час, як наявність братів чи сестер показує негативний вплив на прояви агресії, без будь-якого впливу їх 
кількісної характеристики. 
Встановлено, що шкідливі звички як батьків, так і старших братів чи сестер корелюють з більш високим рівнем 
агресії у підлітків; так, вживання вищеперерахованими членами родини алкоголю та сигарет асоціюється з більш 
високим рівнем агресії у підлітків, перетворюючи сім’ю на дисфункційну, викликаючи у підлітків дисгармонійність 
психоемоційного статусу. 

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «ГІПЕРПРОЛІФЕРАТИВНИЙ СИНДРОМ ТА РЕПРОДУКТИВНЕ 
ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ: СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ, ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ»

27 травня 2021 року, 13.00-16.00
Організатор: Відділення планування сім'ї та реабілітації репродуктивної функції жінок ДУ «Інститут педіатрії, 
акушерства та гінекології імені акад. О.М. Лук’янової НАМН України»

Тема: Ендометріоз та фертильність: сучасні підходи до діагностики та лікування
Доповідачі: д.м.н. Трохимович О.В., д.м.н., проф. Корнацька А.Г., к.м.н. Полуянова О.М., Коноваленко С.В.

Тема: Лейоміома матки та безплідність: пошуки діагностики та лікування
Доповідачі: д.м.н., проф. Корнацька А.Г., д.м.н., Ревенько О.О., к.м.н. Флаксемберг М.А., к.м.н. Чубей Г.В., Зінченко М.В.

Тема: Морфологічні та імуногістохімічні особливості ендометрія у жінок із безплідністю на тлі запального процесу 
геніталій
Доповідачі: д.м.н., проф. Дубчак А.Є., член-кор. НАМН України, д.м.н., проф. Задорожна Т.Д., 
к.м.н. Шевчук О.В.

Тема: Доброякісна патологія молочних залоз, як прояв гіперпластичного синдрому у жінок з безплідністю
Доповідач: д.м.н. Дубенко О.Д.

Тема: Методологічні засади оцінки ефективності системи забезпечення охорони здоров'я матерів
Доповідачі: д.м.н., проф. Марушко Р.В., к.м.н. Дудіна О.О., Руденко Н.Г.
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Тема: Гіперпроліферативна патологія ендометрія – клініко-діагностичні паралелі
Доповідачі: к.м.н. Горбань Н.Є., к.м.н. Борисюк О.Ю., Луценко А.О.

Тема: Підготовка до пологів та профілактика акушерських і перинатальних ускладнень у здорових вагітних
Доповідачі: д.м.н., проф. Скрипченко Н.Я., Невишна Ю.В.

Тема: Психосоматичні проблеми, як причина акушерських ускладнень у вагітних з ЕКЗ на фоні ожиріння
Доповідачі: Сюдмак О.Р., д.м.н., проф. Жабченко І.А., канд.з фіз. виховання та спорту Коваленко Т.М., к.м.н. Бондаренко 
О.М., к.м.н. Ліщенко І.С.

Тема: Погляд сонолога на проблему безплідності у жінок з гіпепроліферативним синдромом
Доповідачі:  к.м.н. Баранецька І.О., к.м.н. Бражук М.В.

Тема: Дисбіоз, ожиріння, гіперпроліферація та репродуктивне здоров’я жінки. Теоретичні аспекти, міждисциплінарна 
взаємодія та сучасні стратегії лікування
Доповідачі: д.м.н., проф. Кондратюк В.К., к.м.н. Даниленко О.Г., к.м.н. Кондратюк К.О., Гаспарян К.А.

Тема: Частота кесарського розтину у вагітних із безплідністю в анамнезі 
Доповідачі: к.м.н. Коломієць О.В., д.м.н., проф. Туманова Л.Є., к.м.н. Шевчук О.В.

НЕАТИПОВА ГІПЕРПРОЛІФЕРАТИВНА ПАТОЛОГІЯ ЕНДОМЕТРІЯ – 
КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНІ ПАРАЛЕЛІ

Горбань Н.Є.1, Борисюк О.Ю.2, Луценко А.О.3

1ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. Лук'янової О.М. НАМН України», завідувачка 
відділення медичних та психосоціальних проблем здоров'я сім'ї, канд. мед. наук

2ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. Лук'янової О.М. НАМН України», старший науковий 
співробітник відділення планування сім’ї, канд. мед. наук

3Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, студентка 6 курсу

З метою вивчення особливостей морфологічної будови неатипової гіперпроліферативної патологія ендометрія, 
проведено морфологічне та імуногістохімічне дослідження у 62 жінок репродуктивного віку, у яких на 
амбулаторному етапі ехографічно було встановлено ознаки цієї патології (поліп ендометрія (ПЕ) або неатипова 
гіперперплазія ендометрія (НГЕ)) .
Залозиста НГЕ була виявлена у 34 (56,67±6,40 %) жінок; залозисто-кістозна - у 24 (40,00±6,32 %) осіб; стромальна 
та кістозно-атрофічна у 2 випадках (3,23±1,65 %).
Серед жінок із залозистою НГЕ лише у 7 (20,59±6,93 %) осіб були верифіковані ознаки запального процесу в 
ендометрії та підтверджені за допомогою дослідження активності реакції маркера CD-138, цей показник більш 
ніж в два рази збільшився за морфологічних ознак залозисто-кістозної НГЕ - до 11 (45,83±10,17 %) випадків, 
відповідно.
За наявності поєднання морфологічних ознак мікрополіпозу ендометрія та НГЕ, що спостерігалось у 4 
(80,00±17,89 %) жінок, виявлена позитивна реакція CD-138 у всіх випадках в обох субстратах – як в плазмоцитах 
мікрополіпів, так і в оточуючому його гіперплазованому ендометрії. У одному (20,0±17,89 %) випадку при 
відсутності гіперпластичних змін прилеглого до мікрополіпа ендометрія, реакція CD-138 була негативною, що 
було продубльовано в тканинах мікрополіпа.
У жінок із залозисто-фіброзними ПЕ поєднання з НГЕ спостерігалось у 12 (44,44±9,56 %) випадках, серед них 
виявлена однонаправлена позитивна реакція CD 138 у 5 (41,67±14,23 %) жінок як у фрагментах тканин ПЕ, так і в 
прилеглому до нього гіперпластично зміненому ендометрії. В той час як у 15 (55,56±9,56 %) осіб з цієї групи, які 
мали ознаки нормально функціонуючого ендометрія відсоток позитивної реакції CD-138 був виявлений лише у 
5 (33,3±12,17 %) випадках.
За верифікації залозисто-кістозних ПЕ – у переважної кількості обстежених – у 14 (63,64±10,26 %) осіб – 
спостерігалось їх поєднання з ознаками НГЕ, при якій плазмоцитарний маркер CD-138 виявлявся як в тканині 
ПЕ, так і в гіперплазованому ендометрії у таких жінок – у 8 (57,14±13,23 %) осіб,  в той час, як у тканинах ПЕ, 
що виникли на тлі нормального ендометрія, показник склав 25±15,31 %, визначаючись у 2 випадках, що також 
імуногістохімічно зафіксовано в обох видах тканин.
Також ознаки хронічного ендометриту (ХЕ) виявлені у жінки із стромальною НГЕ, в той час, як обстежена із кістозно-
атрофічною формою НГЕ не мала його ознак. Структурно-морфологічні ознаки ХЕ були виявлені у третини осіб – в 
19 (31,7 %) випадках і проявлялися ознаками лімфоплазмоцитарної інфільтрації, що за класичними і сучасними 
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канонами свідчило про наявність ХЕ. Встановлена десквамація епітелію ендометрія, фокальне порушення його 
псевдостратифікації, лізис окремих епітеліальних структур залоз, що було свідченням наявності хронічного 
запального процесу в тканині.
При проведенні гістологічного дослідження ПЕ, встановлено, що найчастіше у жінок репродуктивного віку 
верифікувалися ПЕ, які мали залозистий компонент – у 49 (79,03±5,17 %) випадках (залозисто-кістозна будова 
виявлена у 22 (35,48±6,08 %) жінок, залозисто-фіброзна – у 27 (43,55±6,30 %) осіб), приблизно однакові значення 
виявились щодо фіброзних ПЕ – у 8 (12,90±4,26 %) обстежених та мікрополіпів ендометрія – у 5 (8,06±3,46 %) 
випадках, відповідно.
Морфологічно ознаки НГЕ поза межами ПЕ характеризувались збільшеною кількістю нерівномірно розташованих 
залоз, розвинутою та гіперплазованою цитогенною стромою. Різноманітністю залоз (кількість, форма), вистілкою 
з високим призматичним епітелієм з багаторядним розташуванням ядер, чітко окресленим апікальним краєм 
клітин. Ядра овальні (витягнуті), багаті на хроматин, без ознак атипії. Цитоплазма епітеліальних клітин базофільна, 
(зустрічались клітини, які мали світлу прозору цитоплазму). Стромальні клітини були дещо збільшені в об’ємі, 
цитоплазма їх ацидофільна. В клітинах залоз і строми відмічалась помірна мітотична активність.
Характерними морфологічними ознаками ПЕ із залозистим компонентом на тлі ХЕ були: нерівномірне та 
невпорядковане розташування залоз різної форми та розміру; явища дифузного нерівномірного фіброзу в стромі, 
вогнища скупчення лімфоцитів, поодиноких плазмоцитів. Просвіт частини залоз – вузький або розширений, 
деякі залози – звивисті. Залозисті структури вистелені високим призматичним епітелієм проліферативного типу. 
Фіброваскулярне ядро містило фіброзні та гладком’язеві волокна, залози – невпорядковані та витягнуті відповідно 
до форми ніжки ПЕ, кровоносні судини – склерозовані, потовщені, утворюють клубки. Наявність об’єктивних 
імуногістохімічних маркерів запального процесу – плазмоцитів – в гіперплазованій тканині ендометрія у 
третини жінок репродуктивного віку вказує на участь запального фактору в етіології гіперпластичних змін та 
дозволяє сформулювати концепцію щодо патогенетичної ролі ХЕ при неатиповій гіперпроліферативній патології 
ендометрія.
У 8 випадках обстежених з фіброзними ПЕ ознаки НГЕ верифіковані у 3 (37,50±17,12 %) осіб, позитивна реакції 
CD-138 при цьому виявилась у 2 (66,67±27,22 %) жінок як в тканинах ПЕ, так і в оточуючому ендометрії. 
Вищенаведені дані є важливим свідченням того, що однонаправлене визначення позитивної експресії запального 
маркера CD-138 як в тканинах ПЕ, так і в тканині ендометрія навколо нього вказують на єдність та роль запального 
фактору у патогенезі неатипової гіперпроліферативної патології ендометрія у жінок репродуктивного віку та 
обгрунтовують необхідність врахування цього факту в підходах до тактики лікування.

МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ОЦІНКИ ЕФЕКТИВНОСТІ СИСТЕМИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я МАТЕРІВ

Марушко Р.В., Дудіна О.О., Руденко Н.Г.
ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка О.М. Лук’янової НАМН України», 

м. Київ, Україна

Мета. Визначення регіональних особливостей показників здоров’я матерів в період вагітності  в умовах трансформації 
сфери охорони здоров’я на основі інтегральної оцінки екстрагенітальної патології, ускладнень та несприятливих 
наслідків вагітності.  
Матеріали та методи. Проведено інтегральну оцінку стану здоров’я матерів в період вагітності з використанням 
показників частоти екстрагенітальної патології вагітних, ускладнень вагітності та її несприятливих наслідків. 
Інтерпретація результатів інтегральної оцінки здійснювалася виходячи з того, що чим вище інтегральний показник, тим 
нижче інтегральний рівень здоров'я вагітних відповідного регіону  і навпаки.
Використано методи системного підходу, структурно-логічного, епідеміологічного аналізу.
Результати та обговорення. В умовах несприятливої економічної і  демографічної ситуації, незадовільного стану 
здоров’я населення, стан здоров’я матерів набуває особливого значення Адже здоров’я матерів особливо в період 
вагітності впливає на результат вагітності і пологів, визначає життєздатність потомства, здоров’я новонароджених і 
майбутніх поколінь. Необхідною умовою збереження і поліпшення здоров’я  матерів є забезпечення їм  ефективної 
медичної допомоги з  достовірною  оцінкою стану їх здоров’я.
Епідеміологічний аналіз стану здоров’я матерів при вагітності засвідчив, що упродовж останніх років тренд різних 
показників екстрагенітальних захворювань вагітних, ускладнень і несприятливих наслідків вагітності  не був однаковим. 
Упродовж останнього десятиріччя серед вагітних в  цілому в Україні зареєстрована позитивна тенденція при високій 
частоті анемій – 25,4 на 100 вагітних у 2011р. і 24,2 у 2020р., темп убутку  3,6%, інфекцій   сечостатевої системи  – 14,9, 
13,7 і 4,9% , дисфункцій щитовидної залози   – 9,7, 9,4 і 3,2%, не виношування вагітності –5,9,  5,6 і  5,3%  відповідно при 
стабілізації народжень мертвим плодом – 0,43 та негативній тенденції частоти хвороб органів кровообігу – 6,2 у 2011р., 
6,9 у 2020р., темп приросту 10,1%,  цукрового діабету –0,2, 0,86  і 76,7%, гестозів  вагітності –6,2, 6,4, і 3,1%  відповідно.
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ЧАСТОТА КЕСАРСЬКОГО РОЗТИНУ У ВАГІТНИХ  ІЗ  БЕЗПЛІДНІСТЮ В АНАМНЕЗІ

Коломієць О.В.1, Туманова Л.Є.2, Шевчук О.В.3

1 ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім.акад.Лук’янової О. М. НАМН України», старший  науковий 
співробітник відділення профілактики та лікування гнійно-запальних захворювань в акушерстві, канд.мед.наук
2 ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім.акад.Лук’янової О. М.  НАМН України», завідувач відділенням 

профілактики та лікування гнійно-запальних захворювань  в акушерстві, докт. мед. наук, професор
3 ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім.акад.Лук’янової О. М.  НАМН України», старший  науковий 

співробітник відділення профілактики та лікування гнійно-запальних захворювань в акушерстві, канд.мед.наук

Вступ. Вагітність, яка наступила після лікування безплідності, як ендокринного, так і запального ґенезу, відрізняється 
великим відсотком акушерських і перинатальных ускладнень, зокрема: істміко-цервікальною недостатністю, 
передчасними пологами, багато- та маловоддям, передчасним розривом плодових оболонок, внутрішньоутробним 
інфікуванням плоду, низькою плацентацією та передлежанням плаценти, плацентарною дисфункцією, затримкою 
внутрішньоутробного розвитку та дистресом плода, слабкістю пологової діяльності, які розвиваються у 21–55% 
пацієнток.
Все це відповідно веде до збільшення відсотка оперативного розродження у цієї категорії пацієнток.
Нашою метою було вивчення частоти оперативних пологів у  цих жінок,  в залежності від генезу безплідності та  методу 
запліднення (природній чи ДРТ).
Матеріали та методи. Ми проаналізували частоту оперативних пологів у 360 жінок з безплідністю в анамнезі: 180 
жінок, які мали в  анамнезі ендокринну, запального ґенезу та поєднану безплідність, але завагітніли тільки після ДРТ; 
180 пацієнток, які мали такий же обтяжений безплідністю анамнез, але завагітніли самостійно після консервативного 
та хірургічного лікування і без ДРТ.
Вагітні розподілені на групи за чинником безплідності і кожна з них -  на підгрупи за способом запліднення (підгрупа 
а - завагітніли після ДРТ, підгрупа б - без ДРТ).
І  група – вагітні із ендокринним безпліддям; 
ІІ  група – вагітні із безпліддям запального генезу;
ІІІ  група – вагітні із поєднанням ендокринного та запального чинників безплідності.
Результати. Більш високий відсоток оперативних пологів був у підгрупах пацієнток, які завагітніли після ДРТ: 70% - у Іа, 
75% - у ІІа, 83% - у ІІІа підгрупах, і відчутно менший - у підгрупах після консервативно-хірургічного лікування безплідності 
у Іб - 50%, ІІб - 60%, ІІІб - 66,7%. Підтверджено, що на метод розродження більше впливав метод запліднення, а не чинник 
безплідності. Така статистика обумовлена тривалим обтяженим акушерсько-гінекологічним анамнезом, багатьма 
спробами ДРТ, попередніми втратами вагітностей, великим відсотком багатоплідних вагітностей. Тобто частота 
оперативного розродження у групах пацієнток, вагітність яких отримана внаслідок ДРТ, була на 15-20% вищою, ніж у 
групах жінок, які завагітніли після консервативно-хірургічного лікування безпліддя, але без ДРТ.
Висновки. Представлені дані свідчать, що вагітні жінки після лікування: ендокринної, запальної  та поєднаної 
безплідності  складають групу високого ризику, щодо оперативного розродження. Найбільш високою була частота 
оперативних пологів у жінок з безплідністю після ДРТ.

СТАН РЕЦЕПТОРНОГО АПАРАТУ МАТКИ ТА ЕНДОМЕТРІЯ У ПАЦІЄНТОК З БЕЗПЛІДНІСТЮ 
ТА ГІПЕРПРОЛІФЕРАТИВНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ МАТКИ

Трохимович О.В.1, Задорожна Т.Д.1, Полуянова О.М.2

1ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. Лук'янової О.М. НАМН України», м.Київ
2 Медичний центр «Адоніс», м.Київ

Вступ. В структурі жіночої безплідності одне з провідних місць посідає гіперпроліферативна патологія матки, яка 
визначається широким спектром клінічних проявів дисгормональних порушень, несвоєчасна діагностика яких призводить 
до  того, що наслідками первинних функціональних зрушень у репродуктивній системі стають стійкі органічні  зміни,  
які у 80 % випадках призводять до  порушення генеративної функції жінки.  Особливий інтерес представляє подальша 
розробка концепції їх спільного патогенезу, що може слугувати основою для удосконалення лікувально-діагностичних 
та профілактичних заходів, що визначає необхідність подальшого поглибленого пошуку загальних закономірностей і 
специфічних особливостей гіперпроліферативної патології.
Метою дослідження було визначити морфологічні та імунногістохімічні особливості ендометрія у жінок з безплідністю та 
гіперпроліферативною патологією ендометрія.
Матеріали та методи. Проведено вивчення  20 зразків ендометрія жінок з безплідністю на тлі гіперпроліферативної 
патології матки та  неуспішними спробами ДРТ: 10 зразків ендометрія отримано від жінок з безплідністю  та лейоміомою 
матки (перша група) та 10 зразків, отриманих від жінок із безплідністю та аденоміозом (друга група). В якості контролю 
обстежено ендометрій  5 здорових жінок – донорів овоцитів.
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Під час дослідження був застосований загальногістологічний метод  із пофарбуванням препаратів гематоксилін-еозіном 
та пікрофуксином за Ван Гізон. Імуногістохімічне дослідження проводили із використанням методу полімерної детекції 
виявлення антигенів за допомогою системи детекції UltraVisionQuanto пероксидаза полімер і DAB плюс хромоген для 
виявлення рівня експресії моноклональних антитіл до естрогенових та прогестеронових рецепторів, натуральних кілерів 
СД-56 та СД 138.
Результати та їх обговорення. При гістологічному дослідженні ендометрія жінок обох груп із безплідністю та 
гіперпроліферативним синдромом було встановлено переважання поліпів та мікрополіпів ендометрія, в порівнянні з 
контролем, що були виявлені  у 9 (90 %) жінок з лейоміомою матки  та 7 (70 %) жінок з аденоміозом.  В третині зразків 
ендометрія жінок першої групи було встановлено поєднання поліпозу ендометрія на тлі морфологічних ознак недостатності 
лютеїнової фази, а також на тлі  з дисхронозу розвитку залоз.  У жінок з безплідністю та аденоміозом були виявлені поліпи 
базального шару  ендометрія на широкій основі  фіброзно-залозистого типу з наявністю фібро-васкулярних структур.
Провертало на увагу наявність морфологічних ознак хронічного ендометриту у 10 % жінок  обох досліджуваних груп. У 20 
% жінок другої групи та 10 % жінок першої групи була встановлена неатипова залозиста гіперплазія ендометрія, яка носила 
фокальний характер.
Поряд із цим,  в ендометрії жінок обох  досліджуваних груп, були виявлені вогнища гіпоплазії залоз ендометрію зі 
зменшенням діаметру і наявністю змін залоз епітелію призматичного типу на тлі зменшення пропорцій залоз, що  також 
поєднувалось із дисхронозом розвитку залозистих структур та   відзначалось у  40% жінок першої групи та  50 %  жінок 
другої групи.
Було встановлено вогнищеве нерівномірне збільшенням експресії рецепторів до  естрогенів (до 90-98%)  в ядрах епітелія 
залоз та прогестерону (до 60-70%)  , та в меншій мірі, стромі, особливо в групі жінок першої групи. 
Аналіз результатів даних щодо експресії NK в ендометрії жінок обох досліджуваних груп виявив її зниження в стромі 
ендометрія у 80%  пацієнток з безплідністю та лейоміомою матки та у  40% жінок із  безплідністю та аденоміозом  в 
порівнянні з контрольною групою.
Cлід зазначити, що у 30 % пацієнток другої групи відмічалось підвищення експресії NK в стромі ендометрія. 
Поряд із цим, було проведено імуногістохімічне дослідження CD138 – маркера плазматичних клітин.  Як встановили 
дослідження, у 10 % жінок обох досліджуваних груп відзначалась позитивна експресія CD138, що  підтверджувало 
наявність хронічного ендометриту у даного контингенту жінок.  
Висновки. Морфологічне дослідження ендометрія жінок з  безплідністю на тлі гіперпроліферативної патології матки та 
неуспішними спробами ДРТ  виявило ряд  патологічних змін у вигляді залозистих та залозисто-фіброзних поліпів ендометрія 
(70-80%), неатипової гіперплазії ендометрія (10-20%), дисхронозу розвитку ендометрія (40-50%), морфологічних ознак 
хронічного ендометриту (10%), а також їх поєднання.
У жінок з безплідністю на тлі гіперпроліферативної патології матки та неуспішними спробами ДРТ відмічається виражений 
дисхроноз рецептивності ендометрія на тлі зниження експресії ендометріальних натуральних кілерів, позитивної експресії  
CD138, що свідчить про дисрегуляцію імунологічного гомеостаза на локальному рівні, що може бути причиною порушення 
процесів імплантацію бластоцисти, невдалих спроб ДРТ, призводити до ранніх втрат вагітності.

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЯ
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «СУЧАСНІ ЗДОБУТКИ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЧНОЇ 

НАУКИ ТА ЇХ ВПРОВАДЖЕННЯ В ПРАКТИКУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я»

25 травня 2021 року, 14.00-17.00
Організація: ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Тема: Досягнення ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України» в період особливої епідеміологічної ситуації 
в Україні
Доповідач: Кутасевич Я.Ф., д.м.н., проф., директор ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», Заслужений 
лікар України, Кондакова Г.К., к.біол.н., зам. директора з наукової роботи ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН 
України», Намли І.Є., м.н.с. відділу науково-аналітичної роботи в дерматології та венерології ДУ «Інститут дерматології та 
венерології НАМН України» (Харків)
Тема: Коморбідні стани в дерматології 
Доповідач: Літус О.І., д.м.н., проф., завідувач кафедри кафедри дерматовенерології, алергології, клінічної і лабораторної 
імунології Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, Заслужений лікар України, експерт 
МОЗ України (Київ)

Тема: Перегляд діагностичних критеріїв атопічного дерматиту
Доповідач: Калюжна Л.Д., д.м.н., проф. кафедри дерматовенерології,  алергології, клінічної та лабораторної імунології 
Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, Заслужений діяч науки і техніки (Київ)
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Тема: Чутлива шкіра: сучасні аспекти менеджменту 
Доповідач: Возіанова С.В., д.м.н., проф. кафедри дерматовенерології,  алергології, клінічної та лабораторної імунології 
Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, (Київ)

Тема: Сучасний погляд на проблему інфекцій, що передаються статевим шляхом, серед ув’язнених
Доповідачі: Мавров Г.І., проф., д.м.н., завідувач сектором вивчення впливу епідемії ВІЛ / СНІДу на проблему ІПСШ  ДУ 
«Інститут дерматології та венерології НАМН України», завідувач кафедри дерматовенерології і ВІЛ/СНІДу Харківської 
медичної академії післядипломної освіти МОЗ України, Курушин Д.Д., ДУ «Центр охорони здоров’я Державної 
кримінально-виконавчої служби України», філія у Харківській та Луганській областях, Осінська Т.В., к.м.н., ст.н.с. сектору 
вивчення впливу епідемії ВІЛ/СНІДу на проблему інфекцій, що передаються статевим шляхом ДУ «Інститут дерматології 
та венерології НАМН України», Щербакова Ю.В., д.м.н., вчений секретар ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН 
України», Калашникова І.В., лікар невропатолог ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», (Харків)

Тема: Прогнозування перебігу псоріазу у дітей з урахуванням генетичних особливостей
Доповідач: Святенко Т.В., професор, д.м.н., Віце-Президент Української асоціації лікарів дерматовенерологів та 
косметологів, експерт НСЗУ за фахом «Дерматовенерологія. Дитяча дерматовенерологія (Дніпро), Мурзіна Е.О., к.м.н., 
доцент, докторант кафедри дерматовенерології, алергології, клінічної та лабораторної імунології Національного 
університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика (Київ)

Тема: Особливості перебігу хронічних дерматозів обличчя у дітей та підлітків
Доповідач: Бардова К.О., к.м.н., доцент кафедри дерматовенерології, алергології, клінічної та лабораторної імунології 
Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика (Київ)

Тема: Токсичні медикаментозні реакції шкіри 
Доповідач: Петренко А.В., к.м.н., асистент кафедри дерматовенерології, алергології, клінічної та лабораторної імунології 
Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика (Київ)

Тема: Превенція сифілісу, в тому числі вродженого, в сучасних умовах в Україні
Доповідач: Волкославська В.М., д.м.н., завідувач відділу науково-аналітичної роботи в дерматології та венерології ДУ 
«Інститут дерматології та венерології НАМН України», (Харків),Унучко С.В., к.м.н., науковий співробітник відділу ІПСШ 
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», (Харків), Губенко Т.В., к.м.н., завідувач відділу венерології  ДУ 
«Інститут дерматології та венерології НАМН України», (Харків), Гаврилюк О.А., к.м.н., мол.н.с. відділу науково-аналітичної 
роботи в дерматології та венерології ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», асистент кафедри 
дерматології, венерології та медичної косметології Харківського національного медичного університету, (Харків), Кутова 
В.В., к.м.н., завідувач лабораторії серології ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», (Харків), Білоконь 
О.М. мол.н.с. лабораторії серології ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», (Харків), Кулешов І.В., 
головний лікар КП «Криворізький шкірно-венерологічний диспансер» Дніпропетровської обласної ради (Кривий ріг)

Тема: Мікробіологічне обґрунтування діагностики алергодерматозів, обтяжених стафілококовою інфекцією
Доповідач: Джораєва С.К., д.м.н., завідувач лабораторно експериментальним відділом ДУ «Інститут дерматології та 
венерології НАМН України», Гончаренко В.В., науковий співробітник лабораторії мікробіології ДУ «Інститут дерматології 
та венерології НАМН України», Щоголєва О.В., молодший науковий співробітник лабораторії мікробіології ДУ «Інститут 
дерматології та венерології НАМН України», (Харків)

Тема: Стан товстого кишечника і шкіра людини
Доповідач: Волкославська В.М., д.м.н., завідувач відділу науково-аналітичної роботи в дерматології та венерології ДУ 
«Інститут дерматології та венерології НАМН України», Царьов А. В., лікар хірург вищої категорії Медичного центру «Єввіва»

Тема: Складності діагностики та лікування споротріхозу шкіри 
Доповідач: Гречанська Л.В., к.м.н., доцент кафедри військової загальної практики - сімейної медицини Української 
військово-медичної академії, (Київ)

Тема: Психоемоційні розлади у хворих з кортикоїдзалежною формою акантолітичного пемфігусу 
Доповідач: Абдалла Алія Е.С.Е.С., аспірант ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», (Харків)

Тема: Порівняльне вивчення мікробіоценозу шкіри та верхніх дихальних шляхів хворих на хронічні дерматози 
Доповідач: Олійник О.І., аспірант, лікар відділення дерматології, інфекційних та паразитарних захворювань шкіри ДУ 
«Інститут дерматології та венерології НАМН України», Джораєва С.К., д.м.н., завідувач лабораторно експериментальним 
відділом ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», (Харків)
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РІВЕНЬ ПОЗИТИВНОСТІ ПО ГЕНУ АНТИГЕНУ ГІСТОСУМІСНОСТІ HLA-CW*06 
У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ

Білозоров О.П.1, Сокол О.А.1, Мілютіна О.Й.1, Голубко С.П.1, Маштакова І.О.1

1Державна установа „Інститут дерматології та венерології Національної академії медичних наук України”, 
м. Харків, Україна

Мета. Дослідити рівень позитивності по гену антигену гістосумісності HLA-Cw*06 у хворих на псоріаз.
Матеріали та методи. Для виявлення носіїв антигену HLA-Cw*06 використовували метод Rebała зі співавт.
Результати та обговорення. Серед генетичних локусів, асоційованих з псоріазом, для більшості популяцій виражена 
асоціація виявлена для антигену гістосумісності HLA-Сw*06. Лейкоцитарний антиген людини (HLA) С алель Cw*06 в 
даний час визнаний головним алелем захворювання в локусі PSORS1.
Для дослідження вказаного маркера псоріазу в українській популяції було проведено типування клінічних зразків 
венозної крові за геном антигену HLA-Cw*06 групи хворих на псоріаз (143 хворих) та здорових осіб контрольної групи 
(169 осіб).
В контрольній групі була отримана частота осіб, позитивних за геном HLA-Cw*06, на рівні 19,5 %, яка близька, за даними 
літератури, до показників польської та іспанської популяцій.
В групі хворих на псоріаз частота осіб, позитивних за геном HLA-Cw*06, що складає 47,6 %, перевищує контрольну 
групу, різниця між цими двома групами є статистично значимою.
За віком появи псоріаз класифікували на два умовні типи: ранній та пізній. Ранній тип характеризується раннім початком 
захворювання (до 45 років) і становить 77,3 % усіх хворих на псоріаз, позитивних за геном HLA-Cw*06.
Висновки. В групі хворих на псоріаз частота осіб, позитивних по гену антигену гістосумісності HLA-Cw*06 перевищує 
контрольну групу. Детальний огляд віку початку захворювання серед хворих на псоріаз показав, що не можна нехтувати 
можливим залученням антигену HLA-Cw*06 до генетичного бекграунда псоріазу, що розвивається у віці до 45 років.

ВИЗНАЧЕННЯ ДЕЯКИХ ПОРУШЕНЬ ОБМІННИХ ПРОЦЕСІВ У ЖІНОК, ХВОРИХ НА СИФІЛІС

Бондаренко Г.М., Волкославська В.М., Унучко С.В., Губенко Т.В., Намли І.Є., Семко Г.О., Кутова В.В., Білоконь О.Н.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Вступ. Збудник сифілісу при системному поширенні може вражати різні системи організму, впливаючи на клінічний 
перебіг захворювання. Про це свідчать порушення обмінних процесів, клітинного метаболізму, мікроциркуляції в 
тканинах, судинні й інші розлади.
Мета. Провести дослідження рівня метгемоглобіну (MеtHb) у крові жінок, хворих на сифіліс, та оцінити стан гемічної 
гіпоксії.
Матеріали та методи. В групу дослідження було включено 12 пацієнтів з різними формами сифілісу віком від 22 
до 45 років, які перебували на лікуванні у відділі ІПСШ ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України». При 
встановлені діагнозу всім хворим проводилося серологічне обстеження, що включало: реакцію мікропреципітації, 
реакцію прямої гемаглютинації, реакцію імунофлюоресценції, імуноферментний аналіз (IgM, IgG до Tr. Pallidum). 
Дослідження рівня MеtHb було проведено фотоколориметричним методом 
Л.Е. Горна.
Результати та їх обговорення. Нами було проведено дослідження рівня MеtHb у крові 12 хворих жінок на різні форми 
сифілісу до і після лікування по стандартній методиці. До лікування рівень MеtHb був 1,60 ± 0,21 г/л, що свідчить про 
відсутність гіпоксії в організмі. Після проведеного специфічного лікування відзначається достовірне збільшення рівня 
MеtHb у всіх пацієнтів - 2,52±0,23 г/л, що вказує на ознаки гемічної гіпоксії, порушення обмінних процесів і можливих 
імунних дисфункцій в крові хворих на сифіліс. 
Висновки. При тривалій терапії сифілісу із застосуванням високих курсових доз антибіотиків необхідно проводити 
комплекс лікувальних заходів для досягнення фізіологічного рівня MеtHb в крові. Перспективою подальших 
досліджень є корекція згаданих змін за допомогою ліпосомальних препаратів.

ДИСТАНЦІЙНЕ ВИКЛАДАННЯ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ – ДОСВІД ТА ПЕРСПЕКТИВИ.

Гречанська Л.В.
Українська військово-медична академія, м. Київ, Україна

Мета. Визначити проблеми та переваги дистанційного навчання лікарів-дерматовенерологів. 
Матеріали та методи. Проаналізовано досвід проведення дистанційного навчання лікарів-дерматовенерологів.  
Результати та обговорення. Навчання практичним навичкам потребує очного проведення заняття, а особливості 
роботи лікаря-дерматовенеролога полягають не лише у створенні відповідних умов для огляду – максимальне 
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освітлення ураженої ділянки шкіри, а й визначення різних симптомів, які неможливо проводити дистанційно. 
Забезпечити дистанційне навчання на належному рівні стало можливим завдяки інформаційним технологіями: 
проведення онлайн лекцій для великої кількості осіб з демонстрацією екрану, необмежений доступ до сайтів та 
навчальних порталів, навчальної літератури, викладеної для самопідготовки, тестування слухачів для визначення рівня 
отриманих знань. 
Але необхідність огляду пацієнта залишається актуальною для лікарів-дерматовенерологів. Тому у цих випадках огляд 
пацієнта переходить у вектор оцінювання фотографій та відеоматеріалів, для якої головною вимогою є бездоганна 
якість фото та відеоматеріалів. Сучасні комп’ютерні програми дозволяють забезпечити передачу зображення у 
належній якості, виділяти проблемні ділянки та приділяти їм додаткову увагу. Крім того, доступ до різної актуальної 
інформації дозволяє самостійно опрацьовувати матеріал, а різноманітні новітні технології сприяють більш активному 
заохоченню слухачів до процесу навчання. 
Висновки. Дистанційне навчання по підготовці лікарів-дерматовенерологів – це інноваційна організація навчального 
процесу, яка реалізується шляхом самостійного навчання лікарів та інтерактивної взаємодії викладача та слухача. 
Потреба у якісних наочних матеріалах для самостійної підготовки слухачів залишається актуальною в умовах 
продовження дистанційного навчання.

ВИЗНАЧЕННЯ РІВНІВ СПЕЦИФІЧНИХ ІМУНОГЛОБУЛІНІВ Е У ХВОРИХ НА АЛЕРГОДЕРМАТОЗИ, 
ОБТЯЖЕНІ СТАФІЛОКОКОВОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

Джораєва С.К., Гончаренко В.В., Щоголєва О.В.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Мета: визначення рівнів специфічних IgЕ у сироватках хворих на алергодерматози до аутоштамів S. aureus, вилучених із 
locus morbі, в залежності від ступеню тяжкості захворювання.
Матеріали та методи: клініко-лабораторне обстеження 81 пацієнта у віці від 17 до 80 років було проведено на базі 
відділення дерматології ДУ «ІДВ НАМНУ». Бактеріологічні дослідження виконувались відповідно до регламентуючих 
документів МОЗ України. Визначення рівнів специфічних імуноглобулінів класу Е проведено згідно інструкції виробника 
у авторській модифікації.
Результати та їх обговорення. За результатами проведених досліджень встановлено, що у пацієнтів, які страждають на 
АД з важким та помірним ступенем тяжкості хвороби з клінічно значущими показниками SCORAD, IgE-реактивність до 
ПКАг аутоStaph була достовірно вище у порівнянні зі специфічними IgE до ПКАг еталонStaph: (40,5 ± 5,4) УО/мл і (22,2 ± 3,1) 
УО/мл (р ≤ 0,01) та (14,9 ± 1,0) УО/мл та (11,4 ± 1,1) УО/мл (р ≤ 0,01), відповідно. При узагальненні результатів, отриманих при 
дослідженні сироваток крові пацієнтів з важким та помірним ступенем тяжкості ІЕ зі значущими індексами EASI показано, 
що рівні протистафілококових IgE до ПКАг аутоStaph були достовірно вищими при зіставленні з сироватковими IgE до 
ПКАг еталонStaph: (15,8 ±1,5) УО/мл і (11,7±1,0) УО/мл (р ≤ 0,01) та (8,4 ± 0,5) УО/мл і (6,9 ± 0,4) УО/мл (р ≤ 0,02), відповідно.
Висновок. Пацієнти з більш тяжкими ушкодженнями шкіри піддаються сильнішому навантаженню бактеріальним 
антигеном, яке призводить до підвищення рівнів специфічного IgE. Визначення рівнів специфічного IgE - до ПКАг аутоStaph 
може забезпечити персоналізований підхід для діагностики алергодерматозів, обтяжених надмірною стафілококовою 
колонізацією шкіри.

СПОСІБ КУПІРУВАННЯ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА АРТРОПАТИЧНИЙ ПСОРІАЗ

Дюдюн А.Д., Поліон Н.М., Салей О.А., Лоай Алі.
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна

Артропатичний псоріаз (АП) - це одна з найбільш важких форм псоріазу, яка характеризується ураженням суглобів. 
Лікування хворих на АП залишається достатньо складним завданням практичної медицини. 
Мета. Розробити спосіб купірування больового синдрому в комплексному лікуванні хворих на АП. 
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходилось 37 хворих на АП віком від 25 до 67 років, середній вік 
склав 43,8±5,2 роки. Хворим на АП в поєднанні із базовою терапією призначали іонофорезом із м’якою лікарською 
формою в виді компонентного экстемпорально приготовленого гелю, який складався із мас. %: бішофіт-55,0; кислота 
нікотинова -0,11; димексид-10,0; поліетиленоксид-400 -6,0; проксанол-268 -19,0; ніпагін -0,14; ніпазол-0,4; вода очищена 
до 100,0. Гель наносили на шкіру над ураженими суглобами та використовували ультразвукові коливання інтенсивністю 
1 вт/см2 і частотою 2640 кГц у непереривному режимі на протязі 30 хв. 1 раз на добу -12-14 сеансів.
Результати та обговорення. За допомогою комбінацій препаратів було досягнуто посилення аналгезії за рахунок 
взаємодоповнюючих механізмів дії. При цьому поєднання компонентів в одних лікарський засіб в фіксованих дозах 
спрощує їх введення і сприяє дотриманню режиму прийому. Подання комбінації ліків в одній лікарській формі 
зберігає переваги кожної складової, а простий і зручний режим дозування сприяє підвищенню прихильності до 
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лікування. Запропонована нами методика дає можливість виключити застосування системних болезаспокійливих і 
протизапальних препаратів під час комплексного лікування хворих на АП та досягти високої ефективності, безпечності 
та зручності тривалого застосування препарату.
Висновки. Запропонована нами методика купірування больового суглобового синдрому у хворих АП показала 
виражену протизапальну і знеболюючу дією. 

ДЕСТРУКЦІЯ МОРФОЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ТRICHOMONAS VAGINALIS І ФЕНОМЕН «ЗВІЛЬНЕННЯ» 
МІКСТ-ІНФЕКЦІЙНИХ ПАТОГЕНІВ ІЗ ФАГОСОМ PROTOZOA ЯК КРИТЕРІЙ  ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ

Кравченко В.Г.
ДВНЗ «Українська медична стоматологічна академія», кафедра дерматовенерології, м. Полтава, Україна

Мета. Обґрунтувати критерій ефективності терапіїі трихомоніазу через  феномен порушення морфологічної структури 
Protozoa. 
Матеріали та методи. Проведено комплексне  лікування 157 жінок,  хворих на урогенітальний трихомоніаз (УТ). У 
20 жінок (12,7%) до лікування  виявлена мікст-інфекція: гонококи Нейссера - у 6, уреаплазми уреалітікум - у 5, кандіда 
альбіканс- у 4, хламідії трахоматіс- у 3 і мікоплазми гомініс – у  2. Протистоцидна терапія проводилася диференційовано, 
з врахуванням топіки ураження: першу групу складали пацієнтки із ускладненими формами УТ, які отримували 
лікування системними нітроімідазольними препаратами (СНІП) за існуючими схемами і паралельно-місцеву 
терапію антисептичним препаратом цидипол; другу-пацієнтки із ураженням нижніх відділів статевої сфери-уретро-і 
вульвовагініти, яким проводили аналогічну терапію; третю-пацієнтки  із  вперше виявленим і раніше нелікованим  УТ - 
вульвовагінітом та уретрокольпітом-44 особи, яким проводилося виключно місцеве лікування. Цидипол застосовували 
згідно «Інформаційного листа МОЗ України про нововведення в системі охорони здоров’я: Місцеве лікування УГТ у 
жінок», препарат приєднували через 4-5 днів від початку курсу лікування. Деструкція морфологічної структури 
урогенітальних трихомонад  під дією препарата цидипол підтверджена експериментальними дослідами. Механізм 
дії препарату, як єдиної фармацевтичної системи-стійкої кон’югації пегільованого альдегіду циміналю і димексиду, 
забезпечує швидку осмоактивну пенетрацію клітинної оболонки протозоа і його деструкцію.
Результати і обговорення. СНІП і місцеву терапію пацієнтки переносили добре. У 16 пацієнток через 1-3 дні після 
початку лікування СНІП при проміжних лабораторних дослідженнях були виявлені трихомонади із млявою рухомістю 
і зміненою морфологією- без джгутиків, округленої, на вигляд «роздутої» форми. Така  морфологічна трансформація  
трихомонад, вірогідно, відбувається під впливом терапії СНІП. Після приєднання місцевих процедур у 23 осіб (14,6%) 
відзначалось загострення процесу, що супроводжувалось посиленням виділень і гіперемії слизової піхви. В результаті 
динамічних (кожних 1-2 дні) лабораторних досліджень виділень у 13 жінок додатково виявлена супутня мікробіота: 
у 8 - Gonococcus Neisser’а і Chlamydia trachomatis, у 3 –Mycoplasma spp. і у 2 – Ureaplasma urealyticum. Загострення 
процесу спостерігалось у пацієнток  переважно із в’ялим перебігом трихомонадного процесу, у яких до лікування, 
попри перманентні лабораторні дослідження, не удавалось виявити бактерійну флору. 
Висновки. Можна вважати, що: 1. загострення процесу  спричинювалось  «звільненою» із  зруйнованих фагосом 
трихомонад супутньою мікрофлорою внаслідок їх деструкції під впливом протистоцидної терапії; 2. ефективне 
лікування УТ через  деструкцію Protozoa здатне забезпечити не тільки «звільнення» фагоцитованих бактерійних 
патогенів, а і відповідну їх терапію; 3. при неускладненому УТ   може успішно використовуватись місцеве лікування 
цидиполом, а при ускладнених формах- комплекс СНІП плюс місцева терапія. 

МОДИФІКАЦІЯ ПОЛІМЕРАЗНОЇ ЛАНЦЮГОВОЇ РЕАКЦІЇ В ДІАГНОСТИЦІ ОНІХОМІКОЗІВ

Кутасевич Я.Ф., Сокол О.А., Супрун К.Г., Голубко С.П.
Державна установа «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Мета. Дослідження: вивчити чутливість модифікованої полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) для діагностики оніхомікозу 
з використанням пандерматофітних праймерів.
Матеріали і методи. Клінічні зразки нігтів, пандерматофітні праймери, полімеразна ланцюгова реакція. Було обстежено 
44 особи, з них 35 осіб хворих на оніхомікози з клініко-мікологічним підтвердженням та тільки з клінічними проявами 
(основна група) і 9 осіб контрольної групи.
Результати та обговорення. Серед хворих основної групи 15 осіб (42,9 %) виявилися позитивними за використаними 
праймерами, а 20 осіб (57,1 %) – негативними. У всіх осіб контрольної групи результати зазначеного аналізу виявилися 
негативними. Отримані результати свідчать, що використання розробленої тест-системи набуває особливого значення 
для діагностики оніхомікозу у разі відсутності мікологічного (мікроскопічного та культурального) підтвердження діагнозу.
Висновки. Таким чином, модифікована ПЛР для виявлення збудників оніхомікозу може бути застосована безпосередньо 
для діагностики оніхомікозів без виділення грибів в чисту культуру завдяки більшій чутливості.
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СКРИНІНГОВА ДІАГНОСТИКА ПРИХОВАНИХ ФОРМ СИФІЛІСУ

Кутова В.В.1, Білоконь О.М.1, Нікитенко І.Н.1, Дегтяр Т.В.1

1 Державна установа «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Контроль над поширенням інфекцій, що передаються статевим шляхом і, особливо, сифілісу, є пріоритетним завданням 
охорони здоров'я. Згідно численних спостережень має місце зростання захворюваності на прихований сифіліс і на даний 
час його частка складає близько 50% в структурі захворюваності на сифіліс. Це ставить перед фахівцями лабораторної 
служби дерматовенерології нові завдання щодо підвищення надійності та репрезентативності методів діагностики сифілісу. 
Мета. Виявлення прихованих форм сифілісу у пацієнтів без клінічних проявів інфекції сучасними методами діагностики.
Матеріали та методи. 285 зразків сироватки, реакція мікропреціпітації РМП, імунохроматографічний метод ІХГ, 
імуноферментний аналіз ІФА, реакція імунофлюоресценції РІФ, реакція пасивної гемаглютинації РПГА.
Результати та обговорення. 285 пацієнтам без явних ознак сифілітичної інфекції проведені діагностичні дослідження 
зразків сироватки на наявність антитіл до T.pallidum. При дослідженні за допомогою РМП виявлені позитивні результати 
в 2 (0,7%) випадках. При дослідженні трепонемними тестами позитивні результати отримані за методами: ІХГ - 13 (4,6%), 
ІФА - 13 (4,6%), РПГА - 13 (4,6%), РІФ – 9 (3,16%).
Таким чином, приховані форми сифілісу без клінічних ознак були встановлені у 9 (3,16%) пацієнтів. Трепонемні тести: ІХГ, 
ІФА, РПГА, РІФ - проявили більшу чутливість в порівнянні з нетрепонемним РМП тестом. Метод РІФ в даному випадку став 
«золотим стандартом» для підтвердження діагнозу «сифілісу». 
Висновки. Методами, що демонструють високу чутливість і специфічність при прихованих формах сифілісу є трепонемні 
тести. Більш економічним виявився ІХГ метод, який пропонується використовувати в популяціях з низьким рівнем 
превалентності сифілітичної інфекції, а РІФ – як «золотий стандарт» для підтвердження діагнозу.

ПОШИРЕНІСТЬ СИФІЛІСУ СЕРЕД ЗАСУДЖЕНИХ ЧОЛОВІКІВ, ЯКІ СПОЖИВАЮТЬ ПСИХОАКТИВНІ РЕЧОВИНИ

Мавров Г.І.1, Осінська Т.В. 1, Курушин Д.Д.2, Губенко Т.В.1, Миронюк В. 3

1 ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна
2 ДУ«Центр охорони здоров’я Державної кримінально-виконавчої служби України», м. Київ, Україна

3 КЗ «Рівненський обласний шкірно-венерологічний диспансер», м. Рівне, Україна

Мета. Встановлення серологічних маркерів Treponema pallidum серед засуджених чоловіків в пенітенціарних 
установах України, з урахуванням впливу споживання психоактивних речовин (СПАР).
Матеріали та методи. Були виявлені серологічні маркери Treponema pallidum нетрепонемними (РМП, РПР) та 
трепонемними (РПГА, ІФА, РІФ) тестами у 8 чоловіків (середній вік 39 років) серед 40 ув'язнених з урахуванням СПАР.
Результати. У засуджених чоловіків серологічні маркери T.pallidum діагностували в 20%. Інфекція протікала у вигляді 
прихованих клінічних форм і тільки в 25% зі встановленим терміном та джерелом інфікування. Факторами ризику 
зараження були, зокрема, ВІЛ (62,5%), СПАР (75%) та довгострокове ув’язнення.
Висновки. Поширеність сифілісу серед ув'язнених чоловіків України з високим ризиком зараження ВІЛ досить значна 
(до 20%), з переважно клінічно прихованими формами перебігу та невстановленим терміном інфікування. Доцільне 
виділення групи ризику по зараженню сифілісом серед засуджених чоловіків, зокрема, серед СПАР та інфікованих ВІЛ, 
які перебувають в довгостроковому ув’язненні, з обов’язковою верифікацією T.pallidum трепонемними тестами (РПГА, 
ІФА).

ПОШИРЕНІСТЬ ВІРУСУ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА (ТИП 1) СЕРЕД ЗАСУДЖЕНИХ ЧОЛОВІКІВ, 
З УРАХУВАННЯМ ПОРУШЕНЬ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ПАЦІЄНТІВ

Мавров Г.І., Осінська Т.В., Щербакова Ю.В., Джораєва С.К, Щоголєва О.В., Калашнікова І.В.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Мета. Встановлення серологічної поширеності вірусу простого герпесу (ВПГ-1) в ув'язнених чоловіків, а також аналіз 
деяких психосоціальних аспектів поширення інфекції в місцях позбавлення волі України.
Матеріали та методи. Були виявленні маркери (ВПГ-1), а саме рівні специфічних протигерпетичних антитіл (Ig M та Ig G) 
у сироватці (плазмі) крові (набори реагентів ВектоВПГ-IgM, ВектоВПГ-1-IgG) у 30 хворих засуджених чоловіків (середній 
вік - 40,3 роки), що перебували в пенітенціарних закладах України. Оцінку психоемоційного стану здійснювали за 
допомогою госпітальної шкали тривоги і депресії (HADS). Статистичне опрацювання проведено з використанням 
пакету STATISTICA 9.0. (StatSoft).
Результати та обговорення. Із 30 засуджених чоловіків маркери Ig M ВПГ-1 діагностували в 6,3 % випадків, а Ig G 
ВПГ-1 – в 93,4 %. В 63 % випадків відзначались патологічні висипи в лабіальній,  генітальній та перианальній ділянках 
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з відчуттям свербіжу, печіння та болю. В процесі оцінки психоемоційного стану пацієнтів із серологічними маркерами  
ВПГ-1 за допомогою госпітальної шкали тривоги та депресії (HADS) середній бал за шкалою склав 8, що відповідає 
клінічно вираженій тривозі. Кількість балів за шкалою тривоги прямо корелювало з тривалістю захворювання та 
висипом в генітальній та перианальній ділянках, що підтвердило порушення психоемоційного стану ув’язнених 
чоловіків зі значно поширеною інфекцією, викликаною ВПГ-1. 
Висновки. Підтверджено, що ВПГ-1, одна з найрозповсюдженіших вірусних інфекцій, що передається статевим шляхом, 
в тому числі серед засуджених чоловіків України (93,4 %) та супроводжується порушенням психоемоційного стану зі 
значно поширеною інфекції в генітальній та перианальній ділянках. 

ДИНАМІКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА СИФІЛІС ТА ТРИХОМОНОЗ ЗА ОСТАННІ 22 РОКИ В УКРАЇНІ.

Намли І.Є., Волкославська В.М.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Мета дослідження. Проаналізувати динаміку захворюваності на сифіліс та трихомоноз за період 1996 - 2018 років в 
Україні.
Матеріали та методи. Аналіз статистичних даних МОЗ України за період 1996-2018 рр.
Результати та їх обговорення. Найвищий рівень захворюваності усіма формами сифілісу було зареєстровано в Україні 
у 1996 р. – 77098 хворих (150,9 на 100 000 населення). Серед окремих груп населення виявлено хворих в соматичних 
стаціонарах – 60,56 %, серед декретованих контингентів – 18,21 %, вагітних – 12,78 %, донорів – 8,44 %. В подальшому 
захворюваність на сифіліс неухильно знижувалась, так в 2008 р. виявлено – 11555 хворих (25,0 на 100 тис. нас.), у 2010 
р. – 7459 (16,3 на 100 тис. нас.), у 2018 р. – 2532 (6,0 на 100 тис. нас). За розглянутий період поступово знижувалась 
частка хворих на сифіліс в загальній структурі венеричних хвороб (ВХ) – з 27,4 % (1996 р.) до 5,5 % (2008 р.), та до 2,85 
% (2018 році). Відмічалось зростання захворюваності серед сільського населення – так у 2018 р. у 8 областях України 
захворюваність селян була вища ніж містян. 
Захворюваність на трихомоноз завжди займала лідируюче місце серед ВХ в Україні. У 1996 році захворюваність була 
291,0 на 100 тис. нас., а у 2018 р. знизилась майже в 3 рази, і серед хворих жінок була 145,0 на 100 тис. нас., а чоловіків 
– 42,7 на 100 тис. нас. Захворюваність на трихомоноз мешканців міст перевищувала в 2 рази цей показник у сільського 
населення.
Висновки. Через велике соціальне значення венеричних інфекцій потрібна реєстрація хворих в медичних закладах 
усіх форм власності. Необхідна більш детальна характеристика шляхів виявлення захворювань в різних групах 
населення, особливо в групах ризику.

СТАН ПОКАЗНИКІВ ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ НА ПІЗНІЙ ЛАТЕНТНИЙ СИФІЛІС 
НА ФОНІ ТРАДИЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ

Нікітенко І.М., Кондакова Г.К., Єрещенко О.О., Цимбал В.М.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України». м. Харків, Україна

Мета — вивчити стан деяких показників гемостазу до та після лікування у хворих на пізній латентний сифіліс.
Матеріали та методи. В групу дослідження були включені 12 хворих на пізній латентний сифіліс, що знаходились 
на лікуванні в клініці ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», та 10 умовно здорових донорів, що 
склали контрольну групу. Групи обстежених були подібні за статтю та віком.
Усі хворі отримували лікування із застосуванням бензилпеніциліну натрієвої сілі протягом 21 доби. Оцінку показників 
гемостазу проводили на початку лікування й на момент виписки.
В плазмі крові визначали рівень фібріногену (ФГ), активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), 
активований час рекальцифікації (АЧР), тромбіновий час (ТЧ), протромбіновий час (ПЧ), протромбіновий індекс (ПТІ), 
рівень розчинних фібрін-мономерних комплексів (РФМК), толерантність до гепаріну та ХІІ-а залежний фібріноліз. 
Результати були оброблені статистично за допомогою непараметричних методів статистики.
Результати та обговорення. Проведені дослідження показали, що у обстежених хворих на пізній латентний сифіліс 
основні показники гемостазу не виходять за рамки референтних значень. В результаты аналізу одержаних даних, 
які були отримані після проведеного лікування, виявлено, що у хворих на сифіліс вірогідно збільшився рівень 
фібріногену. 
Висновки. Можливо підвищення рівню фібріногену в плазмі крові хворих після проведеної терапії пов´язано 
із впливом антибіотиків на гемокоагуляційний та тромбоцитарний компоненти гемостазу, але однозначно 
інтерпретувати одержані результати ще зарано, тому що вибірка обстежених пацієнтів неоднорідна та замала. 
Вивчення механізмів порушення тромбоцитарної ланки гемостазу у хворих на пізній латентний сифіліс є предметом 
подальших досліджень.
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СТАН ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА СЕБОРЕЙНИЙ ДЕРМАТИТ

Одінцова І.В., Дюдюн А.Д., Поліон Н.М.
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна

На шкірі людини відображається багато фізіологічних та патологічних процесів, які відбуваються  в різних органах 
і системах організму. В даний час етіопатогенез себорейного дерматиту асоціюється з активацією симбіотичних 
мікроорганізмів устя сальних залоз та їх антигенного впливу, вегетодистонічними розладами, наявністю вогнищ 
хронічної інфекції, гормональними порушеннями. При хронічних дифузних захворюваннях печінки механізм розвитку 
себорейного дерматиту має певні особливості, які визначають клінічний перебіг патологічного процесу. Гепатопатії 
призводять до порушення утилізації гормонів, синтезованих на основі холестерину, зокрема андрогенів. Мета. 
Вивчення функціонального стану печінки у хворих на себорейний дерматит. 
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходилися 78 хворих себорейний дерматит у віці від 18 до 57 
років. Середній вік пацієнтів склав 29,5 року. Всім хворим, для визначення мінімального відхилення в функціональної 
активності печінки, проводився 13С-метацетіновий дихальний тест, який є не інвазійним  і має високу чутливість, 
специфічність та здатний оцінити швидкість і обсяг метаболізму в системі цитохрому P450 в печінці. Метаболічну 
функцію печінки визначали за обсягом і швидкістю виведення субстрату. 13С-МДТ проводили згідно зі стандартною 
методикою. Результати та обговорення. За швидкістю і обсягом виведення субстрату робили висновки про метаболічну 
функцію печінки. У хворих на себорейний дерматит було знижено кількість виведення субстрату та його швидкість. 
Найбільш значимі показники були серед хворих на себорейний дерматит віком - старше 40 років. 
Висновки. Зміни, що виявлені нами в функціональній активності печінки вказують на необхідність включення в 
комплексне обстеження хворих на себорейний дерматит вивчення стану гепатобіліарної системи з подальшою 
корекцією виявлених порушень

ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇД-ІНДУКОВАНИЙ ОСТЕОПОРОЗ У ХВОРИХ НА АКАНТОЛІТИЧНИЙ ПЕМФІГУС

Олійник І.О., Маштакова І.О., Абдалла А. Е-С.Е-С.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Вступ. Ера синтетичних глюкокортикостероїдів (ГКС) дозволила значно зменшити летальність хворих на акантолітичний 
пемфігус (АП). Однак тривалість застосування та високі дози ГКС мають серйозні побічні ефекти, у тому числі порушення 
мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ).
Мета. Визначити термін появи ознак МЩКТ залежно від тривалості застосування та дози ГКС, віку та статі хворих.
Матеріали і методи. 56 хворих на АП, що лікувалися у клініці ДУ «ІДВ НАМНУ» та підлягали клініко-біохімічним та 
денситометричним методам дослідження були поділені на дві групи. До І групи (19 осіб) входили пацієнти, що на момент 
госпіталізації не отримували ГКС, та до ІІ групи (37 осіб) – одержували терапію ГКС протягом від 7 місяців до 3 років.
Результати та їх обговорення. У І групу увійшли 18 жінок віком від 51 до 56 років та 1 чоловік 63 років. З них ознаки 
порушення МЩКТ було виявлено у 6 пацієнтів (31,6%): остеопенія – у 4, остеопороз (ОП) І ст. – у 2. ІІ група склала 26 
жінок і 11 чоловіків віком від 58 до 65 років, з них порушення МЩКТ було виявлено у 21 пацієнта (56,8%): ОП І ст. – у 8, 
ОП ІІ ст. – у 9, ОП ІІІ ст. – у 2 жінок віком 56 і 61 років, що був ускладнений розвитком компресійного перелому хребта. 
Висновок. Враховуючи отримані дані, необхідно зазначити, що ризик ускладнень і тяжкість з боку опорно-рухового 
апарату має пряму залежність від віку та статі хворих, дози та тривалості застосування ГКС, що потребує необхідної 
корекції МЩКТ на ранніх етапах лікування.

ТОКСИЧНІ МЕДИКАМЕНТОЗНІ РЕАКЦІЇ ШКІРИ

Петренко А.В.
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

В останні роки безперервне удосконалення медикаментозного лікування різних захворювань дозволило перейти до 
клінічних протоколів із доказовою медициною, але почали значно частіше зустрічатись побічні ефекти. Почастішала 
відсутність застороги з приводу можливої індивідуальної непереносності медикаментів, широких масштабів набуло 
самолікування, відзначається схильність до поліпрагмазії. Це сприяло тому, що досить часто почали констатувати 
ускладнення у вигляді медикаментозних токсичних реакцій. Поряд із реакціями з боку внутрішніх органів та систем 
помітно зросла кількість токсичних реакцій шкіри різного ступеню тяжкості. 
Звичайні медикаментозні реакції складають 90% всіх шкірних реакцій. З’являються вони між 4 та 14 днем після початку 
нового лікування та навіть на 1-2-й день після відміни. Часто саме ця клініка оцінюється як багатоформна ексудативна 
еритема.  Крім гострих реакцій можуть бути і хронічні токсичні шкірні реакції. Діагностичними ознаками хронічних 
шкірних реакцій можуть бути пігментні зміни, індукований медикаментозний пемфігус та бульозний пемфігоїд, 
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медикаментозно індукований червоний вовчак, псевдолімфома, акнеіформний висип. 
Мета. Висвітлити актуальність вивчення токсичних медикаментозних реакцій шкіри.
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням було 29 хворих, серед яких у 21 була фіксована еритема, у 7 – 
гепариновий некроз (пурпура), в 1 хворої –медикаментозно індукований бульозний пемфігоїд.
Результати та обговорення. При аналізі анамнестичних медикаментозних факторів слід відзначити – нестероїдні 
протизапальні медикаменти, варфарин, гепарин, кардіомагніл, антибіотики. Згідно нашим спостереженням почастішав 
пурпурозний висип при досить частому призначенні антикоагулянтів. Частіше інших токсичних уражень шкіри в 
практиці дерматолога зустрічається фіксований токсичний висип.
Висновки. Підходами в подоланні токсичних медикаментозних реакцій можна назвати: виключення поліпрагмазії, 
своєчасну діагностику токсичних реакцій, призначення гепатопротекторів, виключення прийому системних препаратів 
шляхом заміни їх топічними.

ОСОБЛИВОСТІ СКЛАДУ МІКРОБІОЦЕНОЗУ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ ХВОРИХ 
НА ПОШИРЕНІ ДЕРМАТОЗИ

Пугачова О.В., Соболь Н.В., Бабута А.Р.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Мета. Вивчення стану мікробіоценозу слизової оболонки носових ходів хворих на поширені дерматози з означенням 
чутливості до антибактеріальних препаратів клінічних штамів S. аureus.
Матеріали і методи. У дослідження було включено 36 пацієнтів на поширені дерматози, що знаходились на 
стаціонарному лікуванні у відділенні дерматології ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України» у період з 
2018 по 2020 роки. Бактеріологічні дослідження проведені згідно регламентуючих документів МОЗ України. 
Результати та обговорення. При дослідженні матеріалу зі слизової оболонки носа хворих найчастіше висівались 
мікроорганізми роду Staphylococcus (у пацієнтів з псоріазом вилучено 19 штамів, з атопічним дерматитом – 18). У 
структурі вилучених різновидів стафілококів у хворих на псоріаз переважали S.haemolyticus (31,4 %), S.аureus (21,1 %), 
S.xylosus (21,1 %), S.epidermidis (10,5 %). При атопічному дерматиті домінантним видом виявився S.аureus (48,9 %), а також 
S.haemolyticus (33,3 %), S.epidermidis (16,7 %). При визначенні чутливості до антибактеріальних препаратів вилучених 
штамів S.аureus встановлено, що переважна кількість штамів виявились резистентними до бензилпеніциліну (85,0 %), 
при цьому кількість MRSA склала 25,0%. Штами виявили помірну резистентність до макролідів (55,0 %), тетрациклінів 
(45,0 %) та аміноглікозидів (35,0 %) та низьку до фторхінолонів та глікопептидів (15,0 % та 4 % відповідно). 
Висновки. Встановлено, що найбільш поширеними мікроорганізмами, що вегетують на слизовій оболонці носових 
ходів, є S. аureus – у пацієнтів з атопічним дерматитом, та S.haemolyticus – у хворих на псоріаз. Результати визначення 
чутливості S. аureus до антибактеріальних препаратів вказують на необхідність постійного моніторингу з метою 
запобігання розповсюдження полірезистентних штамів.

СТАН СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ, ЩО ПЕРЕХВОРІЛИ НА COVID-19

Семко Г.О., Кутасевич Я.Ф., Левицька О.В., Шевченко З.М., Ярмак Т.П.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України». м. Харків, Україна

Доведено, що порушення системи гемостазу при псоріазі характеризується гіперкоагуляцією, різким зниженням 
активності системи фізіологічних антикоагулянтів та пригніченням системи фібринолізу.
Мета – вивчення стану системи гемостазу у хворих на псоріаз, що перенесли COVID-19.
Матеріали та методи. Було обстежено 11 хворих на псоріаз, що перехворіли на COVID-19, після чого перебували на 
стаціонарному лікуванні в клініці  ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України» у зв´язку з загостренням 
псоріазу. Групу порівняння склали 15 хворих на псоріаз. Всі хворі були обстежені методом ІФА на наявність антитіл 
до коронавірусу SARS-CoV-2 IgM та IgG. Тест на IgM у всіх пацієнтів був негативний, рівень IgG коливався від 0,69опт. 
щільності до 2,02 опт. щільності. Визначали: протромбіновий час, міжнародне нормалізоване відношення, фібриноген, 
активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ),час рекальціфікації плазми, толерантність плазми до гепарину, 
ХІІ-а залежний фібриноліз. Результати були опрацьовані за допомогою непараметричних методів статистики.
Результати та їх обговорення. У хворих всі показники гемостазу, що досліджувались, знаходились у межах 
референтних значень. Виявлено, що час рекальціфікації плазми у хворих на псоріаз, що перенесли COVID-19, був у 
межах норми, а показник АЧТЧ досягав верхніх значень норми. Показник толерантності плазми до гепарину у цих 
хворих також сягав верхніх значень норми, а значення ХІІ-а залежного фібрінолізу знаходилися на нижній межі норми. 
Отримані данні свідчать про розвиток дисбалансу у згортальній системі крові.
Висновок. Важлива роль, яку відіграють порушення в системі гемостазу при псоріазі, робить необхідним проводити 
моніторинг за показниками цієї системи, особливо у хворих, що перенесли COVID-19.
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ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ МІКРОХВИЛЬОВОЇ ДІЕЛЕКТРОМЕТРІЇ 
ДЛЯ ВИЯВЛЕННЯ СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ ДО ЦЕФТРІАКСОНУ IN VITRO

Солошенко Е.М.1, Кондакова Г.К.1, Хміль Н.В.2, Колесніков В.Г.2

1ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України». м. Харків, Україна
2 Інститут радіофізики та електроніки ім. О.Я. Усикова НАН України, м. Харків, Україна

Мета роботи – визначення впливу цефтріаксону in vitro на стан діелектричних параметрів зразків цільної крові хворих на 
алергодерматози із сенсибілізацією до антибіотиків.
Матеріали та методи. Обстежено 15 хворих на алергодерматози із сенсибілізацією до антибіотиків та 15 практично 
здорових донорів (група контролю). Сенсибілізацію до цефтріаксону у хворих виявляли за допомогою специфічних 
алергологічних тестів: реакції агломерації лейкоцитів (РАЛ) і швидкості зсідання еритроцитів (ШЗЕ) в присутності алергену. 
Додатково визначали реальну частину комплексної діелектричної проникності (ε´) крові інтактних зразків (ненавантажених 
антибіотиками) і дослідних зразків (навантажених антибіотиками) методом мікрохвильової діелектрометрії. Оцінювали 
зміну відносної кількості вільної та зв´язаної води в дослідних зразках крові по відношенню до інтактних зразків. Одержані 
результати були оброблені за допомогою непараметричних методів статистики та кореляційного аналізу.
Результати та їх обговорення. Діелектрична проникність інтактних і дослідних зразків крові практично здорових донорів 
суттєво не відрізнялася і становила ε´ = (1,97 ± 0,017)х10-10 Ф/м і ε´= (1,965 ± 0,019) х 10-10 Ф/м, відповідно. Істотну різницю 
по ε´ реєстрували в зразках хворих на алергодерматози: ε´ в крові хворих в присутності цефтріаксону´ дорівнювала 
(1,903 ± 0,01) х 10-10 Ф/м. Виявлена тісна кореляційна залежність між діелектричними параметрами та ШЗЕ і РАЛ: ШЗЕ-
діелектрометрія (r = 0,92), РАЛ-діелектрометрія (r = 0,87).
Висновки. Метод діелектричної проникності крові доцільно використовувати як додатковий критерій визначення 
сенсибілізації до антибіотиків цефалоспоринового ряду.

 СЕСТРИНСЬКА СПРАВА 
ШКОЛА МЕДСЕСТРИНСТВА

27 травня 2021 року, 10.00-16.00
Організатор: Асоціація медичних сестер України

Привітальне слово від організаторів
Тема: Невідкладні стани в медсестринстві. Зупинка кровотечі 
Доповідач: Вовк Леся Григорівна, директор Львівського фахового медичного коледжу післядипломної освіти, к.пед.н.
Тема: Проведення майстер-класів з невідкладної медичної допомоги для медичних сестер
Доповідачі: Команда викладачів Львівського фахового медичного коледжу післядипломної освіти

Тема: Особливості вакцинації в умовах «COVID-19». Пандемія «COVID-19» в Україні і світі
Доповідач: Малюк Оксана Олександрівна, лікар, викладач-методист Київського фахового базового медичного 
коледжу ім. П.І. Гаврося

Тема: Якісна медсестринська допомога – запорука збереження життя і здоров’я пацієнтів в умовах «COVID-19»
Доповідачі: Мартинова Ірина, старша медична сестра Чернівецької обласної клінічної лікарні;
Галицька Тетяна, старша медична сестра інфекційного відділення КП «Житомирська Лікарня №1»

Тема: COVID – 19 як внутрішньолікарняна інфекція: ефективні методи профілактики, відповіді на питання
Доповідач: Катреча Людмила Володимирівна, керівник Асоціації COIR, координатор програми «Чиста лікарня безпечна 
для пацієнтів»

Тема: Практика гігієни рук в умовах пандемії. Системні помилки. Виявлення, наслідки та методи їх усунення
Доповідачі: Клименко Ірина Володимирівна, к.фарм.н., науковий консультант; 
Лещенко Вікторія Іванівна, лікар-дезінфекціоніст вищої категорії, консультант;
Солошонок Людмила Володимирівна, науковий консультант ТОВ «НВП «ВІЛАН»

Тема: Мінімізація ризиків передачі інфекцій при наданні медичної допомоги
Доповідач: Марасіна Ольга Борисівна, директор ТОВ «Лаверна»

Тема: Досвід впровадження дезінфекції медичних відходів методом автоклування
Доповідач: Крилова Олеся, головна медична сестра Медичного центру «Eurolab»
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Тема: Актуальні питання переробки непрацюючої техніки та обладнання
Доповідач: Басараб Марина Юріївна, керівник та директор компанії ТОВ «Еко-сан Полтава»

Тема: TIME-concept в догляді трофічних ран - щоденна практика медичної сестри 
Доповідач: Карпенюк Сергій Васильович, лікар-хірург Карпенюк Сергій Васильович, медична практика «Західний 
центр лікування ран», м. Тернопіль

Тема: Проблемні питання медсестринства
Доповідачі: Чернишенко Тетяна – президент Асоціації медичних сестер України;
Андрицька-Рожко Віорика Миколаївна – голова Асоціації медичних сестер Чернівецької області;
Грецька Анелія Олексіївна – голова Ради медичних сестер м. Києва;
Самолеліс Людмила Миколаївна – голова Асоціації медичних сестерПолтавської області.

ОРГАНІЗАЦІЯ І УПРАВЛІННЯ ФАРМАЦІЄЮ
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «ДОЗВІЛЬНА ДОКУМЕНТАЦІЯ ДЛЯ ЛЕГАЛЬНОГО 

РОЗМІЩЕННЯ МЕДИЧНИХ ВИРОБІВ НА РИНКУ. РИНКОВИЙ НАГЛЯД»

26 травня 2021 року, 14.30-18.00
Організатор: Український Науковий Інститут Сертифікації
Спікер: Микола Матлаєв,  Головний аудитор з сертифікації систем управління якості та оцінки відповідності 
технічним регламентам «Українського Наукового Інституту Сертифікації»
Тема: Тимчасові зміни правил ввезення медичних виробів та засобів індивідуального захисту для боротьби з COVID-19

Тема: Процедури оцінки відповідності: самодекларування або оцінка із залученням призначеного органу

Тема: Вимоги до супровідної документації: маркування, інструкція із застосування, декларація відповідності

Тема: Застосування вимог ЗУ «Про забезпечення функціонування української мови як державної» та Наказу 
Мінекономрозвитку від 04.08.2015 № 914

Тема: Основні засади проведення ринкового нагляду та контролю за медичними виробами. Основні види 
невідповідностей

ІМУНОУКРІПЛЮЮЧИЙ ПРОТИВІРУСНИЙ ПРЕПАРАТ

Скрипнюк З.Д., Костюк О.М., Конопольский Д.О
Приватний вищий навчальний заклад ( ПВНЗ)

“Київський медичний університет”,  м.Київ, Україна

Мета. Імуноукріпляющій антивірусний сироп (ІАС) АНТИВІРУС – препарат для очищення організму від вірусів - це 
новий безпечний засіб,  з натуральних рослинних компонентів. Вивчаючи це питання, наші лікарі дослідним шляхом 
визначили, що три речовини, що приймаються всередину, мають здатність очищати організм людини від інфекцій 
і це дозволяє успішно лікувати навіть передракові стани і хронічні захворювання з вираженими дегенеративно-
дистрофічними ознаками органів і систем. Носіями інформації, яка використовується в фармакоінформотерапіі, 
можуть бути різні речовини. Необхідною умовою використання носія інформації, є можливість досягти цим 
носієм рецепторів організму, які можуть сприйняти лікувальну інформацію. Часто для ефективного лікування 
необхідно змінити конформацію білків пламатіческіх, цітоплазмотіческіх мембран, РНК, ДНК.За цією методикою 
і був приготований АНТИВІРУС.
Матеріали та методи. Прозора безколірна або світло-жовта рідина для внутрішнього застосування з характерним 
йодистим гірко-пряним запахом. екстракт листя стевії, трави щучки дернистої, трави війника наземного, рідкий 
амізон (енісамію йодид), протефлазід, карбонова кислота, водносолянокислий розчин. Амізон посилює  імунітет 
шляхом підвищення рівня ендогенного інтерферону в плазмі крові у 3-4 рази і збільшення титру антитіл до 
збудників інфекцій, а також клітинного імунітету – за рахунок стимуляції функціональної активності Т-лімфоцитів 
і макрофагів. Амізон здійснює інгібуючий вплив на віруси грипу, виявляє інтерфероногенні властивості, 
підвищує резистентність організму до вірусних інфекцій, має протизапальну, жарознижувальну і аналгетичну 
дію. Противірусна дія амізону пов’язана з безпосереднім його впливом на гемаглютинін вірусу грипу, внаслідок 
чого віріон втрачає здатність приєднуватися до клітин-мішеней для подальшої реплікації. Протизапальна дія є 
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результатом стабілізації клітинних і лізосомальних мембран, уповільнення дегрануляції базофілів, антиоксидантної 
дії, нормалізації рівня простагландинів, циклічних нуклеотидів та енергетичного обміну у вогнищі запалення. 
Жарознижуючі властивості даного засобу зумовлені впливом на теплорегулюючі центри мозку. Знеболювальна дія 
засобу здійснюється через ретикулярну формацію стовбура мозку. Амізон інтерферону. підсилює персистуючий 
імунітет шляхом підвищення рівня ендогенного інтерферону в плазмі крові в 3-4 рази, лізоциму та збільшення 
титру антитіл до збудників інфекцій, а також клітинного імунітету за рахунок стимуляції функціональної активності 
Т-лімфоцитів і макрофагів.
Результати та обговорення. Після перорального застосування  швидко потрапляє в кров, максимальна 
концентрація в крові спостерігається через 2-2,5 години після прийому. Період напіввиведення становить 
13,5-14 годин, метаболізується в печінці, але швидко виводиться з тканин (період напіввиведення становить 
2-3 години). Виводиться з організму на 90-95% з сечею у вигляді метаболітів. Підсилює дію антибактеріальних 
та імуномодулюючих засобів. Доцільним є поєднання даного препарату з аскорбіновою кислотою та іншими 
вітамінами. ІАС також рекомендований як загальнозміцнюючий засіб, що поліпшує функціональний стан 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ). За результатами клінічних випробувань ІАС може бути використаний як 
засіб в лікуванні хворих з лямбліозом, аскаридозом і ентеробіозом. При підозрі на наявність глистових інвазій 
або небезпеки зараження, а також для нормалізації функцій ШКТ. ІАС, крім антигельминтного дії, поліпшує 
функціональний стан шлунково-кишкового тракту. Однак, у міру того, як паразити слабшають або відмирають, 
вони або відкріплюються від свого місця перебування, або починають розпадатися. Тому дуже важливо, щоб 
вмираючі або вже померлі паразити і виділені ними токсини якомога швидше і без перешкод були виведені з 
організму.  АНТИВІРУС дозволить комплексно очистити організм як від «непрошених гостей», так і від продуктів 
їх життєдіяльності, відновити порушені функції організму. Лікування та профілактика захворювань: грип та 
респіраторні вірусні інфекції; лікування кору, краснухи, вітряної віспи, паротитної інфекції; в складі комплексної 
терапії вірусних, вірусно-бактеріальних та бактеріальних пневмоній і ангін. 
Висновки. ІАС допомагає ефективно очищати організм людини від різного роду паразитів і гноєрідних інфекцій. 
Це  доповнення до інших оздоровчих засобів - харчування, голодування, руху, загартовування, комплексної 
роботи з психосоматичними техніками. Практика показала, що оздоровчі засоби все-таки недостатньо ефективні 
проти паразитів і гноєродних інфекцій, а ІАС справляється з цим завданням. Таким чином, вживання сиропу може 
бути, як самостійним лікувальним засобом, так і важливим компонентом в комплексному лікуванні не тільки 
вірусних захворювань, таких, як covid-19, а й глісних інвазій і інших нозологічних форм патогенетично пов’язаних 
з глистовими инвазиями.

THE WAYS OF TRANSLATION OF MEDICO-PHARMACEUTICAL  VOCABULARY

Miroshnichenko P.Y.,  Plotnikova N.V.
The National University of Pharmacy, Department of Foreign Languages, Kharkiv, Ukraine

This research comprises the methods of translating scientifi c articles of pharmaceutical content, pharmacopoeia and 
instructions for medicinal products in terms of various terminological, grammatical and stylistic manifestations of foreign 
language discourse associated with pharmacopoeia and drug instructions.
When translating information from one language to another, it is necessary to take into account not only the reliability of the 
information, but also the appropriateness of the vocabulary chosen.
Purpose. The aim of this study is to describe the ways of translating medical terms from English into Russian.
Materials and methods. The following methods are used: analytical, continuous sampling and scientifi c description.
Results. In texts, several techniques of translation transformations are often used since there are many abbreviations and 
collocations there.
There are a large number of medical terms and units that are translated only according to international standards based 
on the international alphabetic code. In the English language, there is a tendency to abbreviate terms also terms become 
abbreviations. In this regard, translation should be done only with special dictionaries and additional sources.
When translating pharmaceutical terms, such translation techniques as transliteration, tracing, transcription, concretization, 
generalization, grammatical replacement, reordering of words, literal translation, compensation, explication and compression 
are used.   The most common methods are tracing and transliteration in order to preserve the international character of 
pharmaceutical texts.
Conclusions. A large number of medical terms and units are translated only according to international standards with the use 
of the international alphabetic code.
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ДОДАТОК
ГІПЕРФІБРИНОГЕНЕМІЇ, ЯК МАРКЕР ПЕРЕБІГУ ПОСТКОВІДНОГО СИНДРОМУ

Бурнаєва С.В., Вознюк В.П.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

Мета. Визначити тривалість гіперфібриногенемії при тромботичних ускладненнях (ТУ) після перенесеного COVID-19.
Матеріали і методи. Обстежено 50 хворих (30 чоловіків і 20 жінок) віком 25-77 років з ТУ, на момент дослідження 
отримували антитромботичну терапію. У 20 хворих ТУ виникли після перенесеного COVID-19 (І група), у пацієнтів ІІ 
групи (30 хворих) ТУ не асоційовані з COVID-19. Групи були репрезентативні за статтю та віком. Визначали показники 
коагуляційного гемостазу в динаміці на протязі 6 місяців від виникнення ТУ: в гострий період (до 10 діб) и далі кожного 
місяця.
Результати та обговорення. У всіх пацієнтів І групи в гострому періоді було зафіксовано підвищення концентрації 
фібриногену (КФ) – (6,7±2,5) г/л, в той час коли у пацієнтів ІІ групи лише у 20 хворих (66,6 %) КФ перевищувала 
референтний інтервал и склала (5,6±1,8) г/л., в середньому по групі КФ склала – (4,9±2,5) г/л, що в 1,37 разів менше, 
ніж у хворих І групи. У пацієнтів після COVID-19 максимальна КФ склала 9,2 г/л, у пацієнтів без COVID-19 – 7,4 г/л. Через 
місяць лікування у 18 (90%) пацієнтів І групи КФ лишалася підвищеною, в середньому (5,9±2,8) г/л, тільки 6 пацієнтів ІІ 
групи (18%) мали підвищену КФ – (4,9±0,8) г/л. Д- димер в обох групах реєструвався в межах референтного інтервалу. 
Після 6 місяців лікування 15 пацієнтів І групи зберігали підвищену КФ – (5,1±0,6) г/л, у ІІ групі КФ знаходився в межах 
референтного інтервалу – (3,8±0,4) г/л. Ми спостерігали значно тривалу гіперфібриногенемію у хворих з ТУ після 
COVID-19. Рекомендації експертів Міжнародної Спілки з Тромбозу та Гемостазу не вказають на потребу вимірювання 
КФ. На наш погляд, після перенесеного COVID-19, більшу діагностичну цінність має визначення КФ, ніж Д-димеру.
Висновок. У пацієнтів з постковідним синдромом КФ може бути ймовірним маркером виникнення ТУ.

УПРАВЛІНСЬКІ ПІДХОДИ ДО ФІНАНСУВАННЯ ТА ОРГАНІЗАЦІЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 
Й РЕАБІЛІТАЦІЇ В БАГАТОПРОФІЛЬНІЙ ЛІКАРНІ В УМОВАХ КАРАНТИНУ

Т. В. Мостепан, В. Г. Гінзбург, В. В. Горачук, М. М. Долженко
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика

Вступ. В історії людства пандемія гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричинена коронавірусом SARS-CoV-2 
(далі - COVID-19), залишить 2020-2021 роки як період випробувань для населення близько 200 країн світу, їх урядів, 
економік і систем охорони здоров’я. У світі, за офіційними даними, на COVID-19 захворіло більше 180 млн осіб, а 
близько 4-х млн людей померли [1]. 
Пандемія COVID-19 примусила керівників та колективи закладів охорони здоров’я активно реагувати на виклики, які 
становлять загрозу для виконання завдань, поставлених перед ними. Однією з основних проблем, зокрема, в Україні, 
стала нестача інфекційних ліжок, що призвело до необхідності зміни управлінських підходів до фінансування та 
організації медичної допомоги й реабілітації хворих на COVID-19. 
Мета дослідження: визначити управлінські підходи до фінансування та організації медичної допомоги й реабілітації 
хворих на COVID-19 в багатопрофільній лікарні в умовах карантину.
Матеріали дослідження. Матеріалами дослідження слугували наукові джерела за темою, міжнародні документи, 
вітчизняні законодавчі й нормативно-правові акти (усього 8 од.) та локальні документи КНП «Київська міська клінічна 
лікарня № 4» (головний лікар – Мостепан Т. В.).
Методи дослідження. Використані методи системного підходу, логіко-структурного аналізу, організаційного 
експерименту, концептуального описового моделювання.
Результати та їх обговорення. Результатами дослідження встановлено, що в Україні за короткий термін актуалізована 
діюча нормативно-правова база з протидії інфекційним захворюванням та запроваджено новий пакет регуляторних 
документів з організації надання медичної допомоги хворим на COVID-19, зокрема, використання алгоритмів дій, 
протоколів лікування та клінічних маршрутів пацієнта [2-6]. До зазначених документів постійно вносяться зміни, з 
урахуванням набуття нових знань та досвіду подолання пандемії в світі [7-8]. Відповідно, для керівництва закладів 
охорони здоров’я важливо забезпечити постійний моніторинг регуляторних актів та своєчасне внесення відповідних 
змін в організацію діяльності підпорядкованого закладу охорони здоров’я.
Основними потребами для закладів охорони здоров’я будь-якого виду медичної допомоги з метою протистояння 
епідемії стають потреби у навчанні персоналу, впровадженні відповідних організаційних технологій, у т. ч., з 
забезпечення епідемічної безпеки, посилення заходів інфекційного контролю, удосконалення інформаційних 
технологій та нарощування фінансових ресурсів. 
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Зокрема, у багатопрофільних лікарнях вторинної медичної допомоги, визначених «опорними» для забезпечення 
стаціонарного лікування хворих на COVID-19, виникають потреби у перепрофілюванні в короткі терміни ліжкового 
фонду соматичного профілю в інфекційні ліжка, створенні належного кадрового забезпечення за чисельністю, 
професійним рівнем та вмотивованістю, реорганізації інфраструктурних компонентів та цільовому фінансовому 
забезпеченні.
Особливості клінічного перебігу інфекції COVID-19, в залежності від форми захворювання, віку пацієнта, провідних 
симптомів, супутніх хвороб, ускладнень та наслідків перенесеної хвороби потребують не лише кадрового ресурсу, але 
й мультидисциплінарного підходу для забезпечення комплексної медичної допомоги і наступної реабілітації з метою 
якнайшвидшого відновлення здоров’я пацієнта та повернення його до повноцінного життя. 
Визначені підходи знайшли своє втілення в діяльність КНП «Київська міська клінічна лікарня № 4». Згідно з наказом 
Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 17.03.2020 р. № 327, КНП «Київська міська клінічна лікарня № 4» визначено 
як одну з опорних лікарень столиці для лікування хворих на COVID-19. Відповідно до потреб хворих у госпіталізації, 
здійснювалася реорганізація функціонування лікарні з перепрофілюванням 300 ліжок соматичного профілю, в тому 
числі 15 ліжок інтенсивної терапії, в інфекційні ліжка. Таким чином, лікарня запрацювала як інфекційний шпиталь. 
Наступне збільшення кількості хворих обумовило потребу у доведенні числа інфекційних ліжок до 455 од., а ліжок 
інтенсивної терапії - до 29 од. 
Потреби забезпечення належного функціонування лікарні у новому форматі визначили «слабкі місця», на яких була 
сконцентрована увага керівництва закладу та вищих органів управління – Департаменту охорони здоров’я м. Києва та 
МОЗ України. З метою зміцнення ресурсної бази та спроможності надавати медичну допомогу цільовому контингенту 
хворих, було відновлено кисневу мережу лікарні, що дозволило збільшити забезпечення кисневою підтримкою 
пацієнтів з 92 до 455 точок.
Посилення заходів інфекційного контролю реалізовано через зонування лікарні на «чисті», «буферні» та «брудні» зони, 
закупівлю засобів індивідуального захисту та навчання персоналу щодо їх використання, розробку та впровадження 
маршрутів медичних працівників і пацієнтів, алгоритму поводження та утилізації зараженого матеріалу, капітальний 
ремонт приймального відділення.
Мультидисциплінарний підхід до надання якісної медичної допомоги хворим на COVID-19, знайшов своє втілення в 
практику повсякденної боротьби з інфекцією завдяки навчанню медичних працівників терапевтичних і хірургічних 
спеціальностей як на робочих місцях, так і в дистанційному форматі на короткотривалих циклах післядипломної 
підготовки на кафедрі інфекційних хвороб Національного університету охорони здоров’я України імені                                 П. 
Л. Шупика, для якої лікарня є клінічною базою, а також шляхом самонавчання. Підготовку пройшли лікарі анестезіологи, 
інфекціоністи, терапевти, кардіологи, неврологи, хірурги, травматологи, реабілітологи та лікарі інших «вузьких» 
спеціальностей. 
Сутністю мультидисциплінарного підходу стало адекватне реагування на супутню поліморбідну патологію, що 
ускладнює перебіг основного захворювання й обумовлює несприятливі наслідки, та на різноманітні клінічні прояви 
хвороби у пацієнта з COVID-19. Це потребувало залучення фахівців, які спроможні надавати комплексну медичну 
допомогу завдяки високому рівню кваліфікації та володіння відповідними компетентностями. Було сформовано 
28 медичних команд, учасники яких забезпечували потреби у лікувальній, діагностичній, психологічній, ранній 
реабілітаційній допомозі пацієнтам шляхом налагодження високоефективних комунікацій і координації дій під час 
курації хворих.
Важливою складовою посилення фінансового забезпечення лікарні стало залучення коштів із різних джерел: 
Національної служби здоров’я України (НСЗУ) шляхом підписання угоди в березні 2020 року з надання медичної 
допомоги хворим на COVID-19 за відповідним пакетом; місцевого бюджету; благодійної допомоги.
Це дозволило надавати результативну медичну допомогу хворим та підвищити мотивацію медичних працівників. 
Так, упродовж 2020 р. було проліковано 4912 хворих на COVID-19, з них 540 пацієнтів (10,9%) - у важкому та вкрай 
важкому стані, пацієнтів віком 60-80 років і старше – 2270 осіб (46,2%) від усіх хворих. Найстаршій пацієнтці, яка була 
виписана з вірусологічним одужанням, було 95 років. Летальність по стаціонару склала 4,84%. Середня заробітна 
плата працівників лікарні у 2020 році за рахунок доплати в розмірі 300,0% та доплати по перехідному фінансуванню 
зросла більше ніж в 2,5 рази. З місцевого бюджету було додатково надано безповоротну фінансову допомогу медичним 
працівникам лікарні на суму 14 млн 200 тис. грн.
Таким чином, управлінські підходи до забезпечення функціонування багатопрофільної лікарні в умовах карантину з 
надання результативної медичної допомоги полягають у моніторингу поточної епідемічної ситуації та нормативно-
правового регулювання діяльності закладів охорони здоров’я, приведення у відповідність до потреб цільової групи 
пацієнтів потужності ліжкового фонду та ресурсного забезпечення процесу надання медичної допомоги, підготовки 
та забезпечення функціонування мультидисциплінарних команд спеціалістів, мотивації персоналу, підвищення 
фінансової спроможності за рахунок державної підтримки, місцевого бюджету та залучення коштів з інших джерел, не 
заборонених законодавством.
Висновок: перепрофілювання багатопрофільної лікарні в інфекційний шпиталь з відповідним до потреб пацієнтів 
ресурсним і фінансовим забезпеченням та мультидисциплінарним підходом до надання медичної допомоги може бути 
рекомендованим для подальшого впровадження в практику роботи закладів охорони здоров’я в умовах карантину 
внаслідок епідемій.
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