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ʄɸ ʊɽʈɯɸʃʀ ɺʩʝʫʢʨʘʾʥʩʴʢʦʾ ʥʘʫʢʦʚʦ-ʧʨʘʢʪʠʯʥʦʾ ʢʦʥʬʝʨʝʥʮ~/ çʄʝʜʠʯʥʘ ʥʘʫʢʘ ʚ ʧʨʘʢʪʠʢʫ ʦʭʦʨʦʥʠ ʟʜʦʨʦʚ'ʷè 

Мета - ʚʠʚʯʠʪʠ ʦʩʥʦʚʥʽ ʢʣʽʥʽʢʦ-ʥʝʡʨʦʚʽʟʫʘʣʽʟʘʮʽʁʥʽ ʦʩʦʙʣʠʚʦʩʪʽ ʬʘʪʘʣʴʥʠʭ ʛʝʤʦʨʘʛʽʯʥʠʭ ʪʘ ішемічних інсуль­
ʪʽʚ у ʤʝʰʢʘʥʮʽʚ м. ʇʦʣʪʘʚʠ 

Матеріали та методи ʜʦʩʣʽʜʞʝʥʥʷ. ʇʨʦʚʝʜʝʥʦ ʦʧʨʘʮʶʚʘʥʥʷ 70 ʽʩʪʦʨʽʡ ʭʚʦʨʦʙ померлих ʚʽʜ ʤʦʟʢʦʚʦʛʦ ̔ʥ-
ʩʫʣʴʪʫ ʚ ʥʝʚʨʦʣʦʛʽʯʥʦʤʫ ʚʽʜʮʽʣʝʥʥʽ 1-ї ʤʽʩʴʢʦʾ ʣʽʢʘʨʥʽ м. ʇʦʣʪʘʚʠ ʟʘ ʨʽʢ. ʆʮʽʥʶʚʘʣʠ ʣʦʢʘʣʽʟʘʮʽʶ ʚʦʛʥʠʱ ураження 
ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʢʫ, середню кількість ʚʦʛʥʠʱ ураження ʟʘ ʜʘʥʠʤʠ ʂʊ ʪʘ ʄʈʊ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʢʫ. ʇʘʮʽʻʥʪʠ були ʧʦʜʽ-
лені ʥʘ ʜʚʽ групи: ʧʝʨʰʘ ʛʨʫʧʘ - 42 ʭʚʦʨʠʭ ʥʘ ішемічний інсульт (60%), ʜʨʫʛʘ ʛʨʫʧʘ - 28 ʭʚʦʨʠʭ ʥʘ ʛʝʤʦʨʘʛʽʯʥʠʡ ін­
сульт (40 %). 

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʠ ʜʦʩʣʽʜʞʝʥʥʷ. Середня ʢʽʣʴʢʽʩʪʴ ʚʦʛʥʠʱ ʫʨʘʞʝʥʥʷ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʢʫ ʚ 1 групі ʟʘ ʜʘʥʠʤʠ ʂʊ ʪʘ 
ʄʈʊ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʢʫ ʩʢʣʘʣʘ 1, 15±0,2 ʚ 2 групі - 1, 1±0,3. 

ɯʰʝʤʽʯʥʠʡ ̔ʥʩʫʣʴʪ ʚ ʙʘʩʝʡʥʽ ʧʨʘʚʦʾ ʩʝʨʝʜʥʴʦʤʦʟʢʦʚʦʾ ʘʨʪʝʨʽʾ ʙʫʣʦ ʟʘʨʝʻʩʪʨʦʚʘʥʦ ʚ 33% ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ; ʚ ʙʘʩʝʡʥʽ 
ʣʽʚʦʾ ʩʝʨʝʜʥʴʦʤʦʟʢʦʚʦʾ ʘʨʪʝʨʽʾ - у 49% ʭʚʦʨʠʭ; ʚ ʙʘʩʝʡʥʘʭ ʣʽʚʦʾ ʪʘ ʧʨʘʚʦʾ ʩʝʨʝʜʥʴʦʤʦʟʢʦʚʦʾ ʘʨʪʝʨʽʾ - у 3%; ʤʦʟʢʦ-
ʚʠʡ ̔ʥʬʘʨʢʪ ʚ ʚʝʨʪʝʙʨʦ-ʙʘʟʠʣʷʨʥʦʤʫ ʙʘʩʝʡʥʽ -у 15 % ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ. 

При ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʽ ʘʥʘʣʽʟʫ ɦ ʦʜʦ ʣʦʢʘʣʽʟʘʮʽʾ ʚʥʫʪʨʽʰʥʴʦʤʦʟʢʦʚʦʛʦ ʢʨ.ʦʚʦʚʠʣʠʚʫ ʚ 2 ʛʨʫʧʽ ʙʫʣʘ ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʘ ʥʘʷ-
ʚʥʽʩʪʴ ̔ ʟʦʣʴʦʚʘʥʠʭ вентрикулярних ʢʨʦʚʦʚʠʣʠʚʽʚ у 24% ʭʚʦʨʠʭ; ʧʘʨʝʥʭ1ʤʘʪʦʟʥʦ-ʚʝʥʪʨʠʢʫʣʷʨʥʠʭ ʛʝʤʦʨʘʛʽʡ - у 8% 
ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ; ʧʘʨʝʥʭʽʤʘʪʦʟʥʦ-ʩʫʙʘʨʘʭʥʦʾʜʘʣʴʥʦ-ʚʝʥʪʨʠʢʫʣʷʨʥʠʭ ʢʨʦʚʦʚʠʣʠʚʽʚ - у 28% ʭʚʦʨʠʭ. ɯʟʦʣʴʦʚʘʥʽ ʧʘʨʝʥʭʽʤʘ-
ʪʦʟʥʽ ʢʨʦʚʦʚʠʣʠʚʠ ʚ ʧʨʘʚʫ ʛʝʤʽʩʬʝʨʫ були ʚʠʷʚʣʝʥʽ у 8%, ʣʽʚʦʙʽʯʥʘ ʣʘʪʝʨʘʣʽʟʘʮʽʷ ʪʘʢʦʞ ʟʘʨʝʻʩʪʨʦʚʘʥʘ у 8% ʭʚʦ-
рих. ʇʦʻʜʥʘʥʥʷ ʢʨʦʚʦʚʠʣʠʚʫ ʚ ʤʦʟʢʦʚʫ тканину ʪʘ ʩʫʙʘʨʘʭʥʦʾʜʘʣʴʥʠʡ ʧʨʦʩʪʽʨ (ʧʘʨʝʥʭʽʤʘʪʦʟʥʦ-ʩʫʙʘʨʘʭʥʦʾʜʘʣʴʥʽ 
крововиливи) були налічені в 24 % пацієнтів. Медіальна локалізація інсульт-гематоми встановлена у 59% пацієн­
тів; латеральна - у 18 % хворих, змішане розташування виявлено у 23%. 

Висновки. Таким чином, встановлено переважання в структурі фатальних інсультів ішемічного інсульту з 
лівобічною латералізацією вогнища. 

Серед фатальних крововиливів переважали паренхіматозно-субарахноїдально-вентрикулярні із медіальним 
та змішаним розташуванням по відношенню до внутрішньої капсули. Отримані результати можуть бути викорис­
тані в прогнозуванні перебігу ішемічного та геморагічного інсульту. 

УДК: 616.24-002.5-06:616.379-008.64]-08-036.8 
ʈʘʟʠʘʪʦʚʩʴʢʘ ʆ. ʄ" ɹʦʙʨʦʚʥʠʯʘ-ɼʚʽʟʦʚʘ Ю. ʄ. 

ɽʌɽʂʊʀɺʅɯʉʊʔ ʃɯʂʋɺɸʅʅʗ ʍɺʆʈʀʍ З ʇʆɭɼʅɸʅʀʄ ʇɽʈɽɹɯɻʆʄ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ ɿɯ 
ɿɹɽʈɽɾɽʅʆʖ ʏʋʊʃʀɺɯʉʊʖ ТА ʎʋʂʈʆɺʀʄ ɼɯɸɹɽʊʆʄ 
ɿʘʧʦʨʽʟʴʢʠʡ ʜʝʨʞʘʚʥʠʡ ʤʝʜʠʯʥʠʡ ʫʥʽʚʝʨʩʠʪʝʪ 

У теперішній ʯʘʩ ʧʨʦʚʽʜʥʽ ʤʽʩʮʷ ʩʝʨʝʜ різних ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʴ ʟʘʡʤʘʶʪʴ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟ ʣʝʛʝʥʴ ʪʘ ʮʫʢʨʦʚʠʡ ʜʽʘʙʝʪ. 
При ʮʴʦʤʫ реєструється ʧʽʜʚʠʱʝʥʥʷ ʯʘʩʪʦʪʠ ʜʽʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʚʠʧʘʜʢʽʚ з ʧʦʻʜʥʘʥʠʤ їх перебігом, ʱʦ ʧʨʦʷʚʣʷʻʪʴʩʷ 
більш тяжкою ʢʣʽʥʽʯʥʦʶ ʩʠʤʧʪʦʤʘʪʠʢʦʶ, ʯʘʩʪʽʰʠʤ, ʥʽʞ при їх ʧʦ-ʦʢʨʝʤʦʤʫ ʧʝʨʝʙʽʛʫ, ʨʦʟʚʠʪʢʦʤ різних ʫʩʢʣʘʜʥʝʥʴ 
ʪʘ ʜʦʜʘʪʢʦʚʦʾ ʩʫʧʫʪʥʴʦʾ ʧʘʪʦʣʦʛʽʾ, ʧʦʛʘʥʦʶ ʧʝʨʝʥʦʩʠʤʽʩʪʶ ʘʥʪʠʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʘʣʴʥʠʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪʽʚ ʪʘ ̔ʥ. ɺʢʘʟʘʥʽ ʬʘʢʪʦ-
ри ʟʥʘʯʥʦ ʚʧʣʠʚʘʶʪʴ ʥʘ ʝʬʝʢʪʠʚʥʽʩʪʴ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ ʭʚʦʨʠʭ ʥʘ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟ ʣʝʛʝʥʴ, ̫ ʢʘ і ʪʘʢ у ʥʘʰʽʡ ʢʨʘʾʥʽ ʟʘʣʠʰʘʻʪʴ-
ʩʷ дуже ʥʠʟʴʢʦʶ. 

ʄʝʪʘ - ʚʠʚʯʠʪʠ ʝʬʝʢʪʠʚʥʽʩʪʴ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ ʭʚʦʨʠʭ з ʧʦʻʜʥʘʥʠʤ перебігом ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟʫ ʣʝʛʝʥʴ ʟʽ ʟʙʝʨʝʞʝʥʦʶ 
ʯʫʪʣʠʚʽʩʪʶ ʪʘ UД. 

ʄʝʪʦʜʠ ʜʦʩʣʽʜʞʝʥʥʷ. ɺ ʜʦʩʣʽʜʞʝʥʥʷ ʙʫʣʦ ʚʢʣʶʯʝʥʦ 29 ʭʚʦʨʠʭ з ʧʦʻʜʥʘʥʠʤ перебігом ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟʫ ʣʝʛʝʥʴ 
зі ʟʙʝʨʝʞʝʥʦʶ ʯʫʪʣʠʚʽʩʪʶ ʪʘ Uɼ, які ʟʥʘʭʦʜʠʣʠʩʷ ʥʘ ʩʪʘʮʽʦʥʘʨʥʦʤʫ ʣʽʢʫʚʘʥʥʽ у ʚʽʜʮʽʣʝʥʥʷʭ ʢʣʽʥʽʯʥʦʾ ʙʘʟʠ ʢʘʬʝʜʨʠ 
ʬʪʠʟʽʘʪʨʽʾ ʽ ʧʫʣʴʤʦʥʦʣʦʛʽʾ ЗДМУ ʚ ʂʦʤʫʥʘʣʴʥʽʡ ʫʩʪʘʥʦʚʽ çɿʘʧʦʨʽʟʴʢʠʡ ʦʙʣʘʩʥʠʡ ʧʨʦʪʠʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟʥʠʡ ʢʣʽʥʽʯʥʠʡ 
ʜʠʩʧʘʥʩʝʨè. ʏʦʣʦʚʽʢʽʚ ʙʫʣʦ 20 (68,9 %), ʞʽʥʦʢ - 9(31,1 %). ʉʝʨʝʜʥʽʡ ʚʽʢ ʩʢʣʘʚ (45,З±2,3) ʨʦʢʠ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʠ ʜʦʩʣʽ-
ʜʞʝʥʥʷ ʦʙʨʦʙʣʝʥʽ ʩʫʯʘʩʥʠʤʠ ʤʝʪʦʜʘʤʠ ʘʥʘʣʽʟʫ ʥʘ ʧʝʨʩʦʥʘʣʴʥʦʤʫ комп'ютері з ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷʤ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʥʦʛʦ ʧʘ-
ʢʝʪʫ ʣʽʮʝʥʟʽʡʥʦʾ ʧʨʦʛʨʘʤʠ «STATISTICA fʦʛ Windows 6.0» (Stat Soft lnc" ˉ AXXR712 D83З214FAN5). 

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʠ ʜʦʩʣʽʜʞʝʥʥʷ. При ʧʦʩʪʫʧʣʝʥʥʽ ʜʦ ʩʪʘʮʽʦʥʘʨʫ ʩʝʨʝʜ ʭʚʦʨʠʭ, ʚʢʣʶʯʝʥʠʭ у ʜʦʩʣʽʜʞʝʥʥʷ, ʥʦʚʽ ʚʠ-
ʧʘʜʢʠ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷ ʥʘ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟ ʨʝʻʩʪʨʫʚʘʣʠʩʷ у 19 ʦʩʽʙ (65,5 %), ʘ ʧʦʚʪʦʨʥʽ у 10 (З4,5 %). ɺʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ɦ ʦ 
ʩʝʨʝʜ ʢʣʽʥʽʯʥʠʭ ʬʦʨʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟʫ ʧʝʨʝʚʘʞʘʣʘ ̔ʥʬʽʣʴʪʨʘʪʠʚʥʘ - у 22 (75,8 %) (ʨ<ʆ,05), ʜʠʩʝʤʽʥʦʚʘʥʘ ʙʫʣʘ у 3 
(10,4 %), ʢʘʟʝʦʟʥʘ ʧʥʝʚʤʦʥʽʷ -у 1 (3,4 %), ʚʦʛʥʠʱʝʚʘ -у З (10,4 %). ɹʘʢʪʝʨʽʦʚʠʜʽʣʝʥʥʷ ʜʽʘʛʥʦʩʪʫʚʘʣʦʩʷ у 17 ʧʘʮʽ-
ʻʥʪʽʚ (58,6 %), ʜʝʩʪʨʫʢʪʠʚʥʠʡ ʧʨʦʮʝʩ у ʣʝʛʝʥʷʭ - у 20 (68,9 %). Супутній ʮʫʢʨʦʚʠʡ ʜʽʘʙʝʪ 1 типу ʜʽʘʛʥʦʩʪʫʚʘʚʩʷ у 
18 ʭʚʦʨʠʭ (62, 1 %), 2 типу-у 11 (37,9 %). 

ɺ ʧʨʦʮʝʩʽ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ ʥʝʟʘʜʦʚʽʣʴʥʘ ʧʝʨʝʥʦʩʠʤʽʩʪʴ ʘʥʪʠʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʘʣʴʥʦʾ ʪʝʨʘʧʽʾ ʟʘʨʝʻʩʪʨʦʚʘʥʘ у 6 ʚʠʧʘʜʢʘʭ 
(20,7 %), ʷʢʘ ʧʨʦʷʚʣʷʣʘʩʷ у 5 ʦʩʽʙ (17,2 %) ʛʝʧʘʪʦʪʦʢʩʠʯʥʠʤʠ ʨʝʘʢʮʽʷʤʠ, із ʥʠʭ у 2 ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ (6,9 %) ʨʦʟʚʠʚʩʷ ʪʦʢ-
ʩʠʯʥʠʡ ʛʝʧʘʪʠʪ, ʪʘ у 1 - ʢʨʦʧʠʚʥʠʮʝʶ із ʢʘʨʜʽʦʪʦʢʩʠʯʥʦʶ ʨʝʘʢʮʽʻʶ. 

ʇʦ ʟʘʚʝʨʰʝʥʥʶ ʘʥʪʠʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʘʣʴʥʦĿ1Åʪʝʨʘʧʽʾ ʧʨʠʧʠʥʝʥʥʷ ʙʘʢʪʝʨʽʦʚʠʜʽʣʝʥʥʷ ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ у 1З ʭʚʦʨʠʭ (44,8 
%), у ʩʝʨʝʜʥʴʦʤʫ за (2,9±0,4) ʤʽʩʷʮʽ. При ʮʴʦʤʫ, ʚ ʧʨʦʮʝʩʽ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ у 11 ʭʚʦʨʠʭ (37,9 %) ʨʦʟʚʠʣʘʩʷ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪ-
ʥʽʩʪʴ ʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʾ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟʫ ʜʦ ʘʥʪʠʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʘʣʴʥʠʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪʽʚ, у ʪʦʤʫ числі у 3-х ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ, ʫ яких при ʧʦʩ-
ʪʫʧʣʝʥʥʽ ʜʦ ʩʪʘʮʽʦʥʘʨʫ ʙʘʢʪʝʨʽʦʚʠʜʽʣʝʥʥʷ ʥʝ ʜʽʘʛʥʦʩʪʫʚʘʣʦʩʷ. ɿʘ ʧʨʦʬʽʣʝʤ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʽ у 4 ʦʩʽʙ (13,8 %) ʚʠ-
ʟʥʘʯʘʣʘʩʷ ʤʫʣʴʪʠʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʽʩʪʴ, у 1 (3,4 %) - ʨʦʟʰʠʨʝʥʘ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʽʩʪʴ, у 4 (13,8 %) - ʧʦʣʽʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʽʩʪʴ, ʘ у 2 
(6,9 %) - ʤʦʥʦʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʽʩʪʴ. У ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʽ ʯʦʛʦ 9 ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ (31 %) були переведені ʜʦ 4 ʢʘʪʝʛʦʨʽʾ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ 
обліку. У 2 ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ (6,9 %) - ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ ʥʝʝʬʝʢʪʠʚʥʝ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ, ʧʽʩʣʷ ʯʦʛʦ ʚʦʥʠ були ʧʝʨʝʚʝʜʝʥʽ ʜʦ ʢʘʪʝʛʦʨʽʾ 2 
для ʧʦʚʪʦʨʥʦʛʦ ʢʫʨʩʫ ʘʥʪʠʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʘʣʴʥʦʾ ʪʝʨʘʧʽʾ. 

ɿʘʛʦʻʥʥʷ ʜʝʩʪʨʫʢʮʽʡ у ʣʝʛʝʥʷʭ ʚʽʜʙʫʣʦʩʷ у 10 із 20 ʭʚʦʨʠʭ (50 %), у ʩʝʨʝʜʥʴʦʤʫ ʟʘ (5,5±0,3) ʤʽʩʷʮʽ. 
ɺʠʩʥʦʚʢʠ. ɺʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ɦ ʦ у ʭʚʦʨʠʭ з ʧʦʻʜʥʘʥʠʤ ʧʝʨʝʙʽʛʦʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟʫ ʣʝʛʝʥʴ зі ʟʙʝʨʝʞʝʥʦʶ ʯʫʪʣʠʚʽʩʪʶ 

ʪʘ Uɼ ʚ ʧʨʦʮʝʩʽ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ ʯʘʩʪʦʪʘ ʧʦʙʽʯʥʠʭ ʨʝʘʢʮʽʡ ʥʘ ʘʥʪʠʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʘʣʴʥʫ ʪʝʨʘnʽʶ ʩʢʘʣʘ 20,7 %, ʧʝʨʝʚʘʞʥʦ у 
ʚʠʛʣʷʜʽ ʛʝʧʘʪʦʪʦʢʩʠʯʥʠʭ ʨʝʘʢʮʽʡ (17,2 %). ʏʘʩʪʦʪʘ ʧʨʠʧʠʥʝʥʥʷ ʙʘʢʪʝʨʽʦʚʠʜʽʣʝʥʥʷ ʩʢʣʘʣʘ 44,8 %, у ʩʝʨʝʜʥʴʦʤʫ ʟʘ 
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(2,9±0,4) місяці, із ʨʦʟʚʠʪʢʦʤ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʽ ʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʾ ʪʋʙʝʨʢʫʣʴʦʟʫ ʜʦ ʘʥʪʠʤʽʢʦʙʘʢʪʝʨʽʘʣʴʥʠʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪʽʚ у 
37,9 % ʚʠʧʘʜʢʽʚ. ɿʘʛʦʻʥʥʷ деструкцій у легенях ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ у 50 % ʚʠʧʘʜʢʽʚ, у середньому ʟʘ (5,5±0,3) місяці. 
ʆʪʨʠʤʘʥʽ ʜʘʥʽ ʩʚʽʜʯʘʪʴ ʧʨʦ низьку ʝʬʝʢʪʠʚʥʽʩʪʴ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ ʭʚʦʨʠʭ з ʧʦʻʜʥʘʥʠʤ ʧʝʨʝʙʽʛʦʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟʫ ʣʝʛʝʥʴ ʟʽ 
ʟʙʝʨʝʞʝʥʦʶ ʯʫʪʣʠʚʽʩʪʶ ʪʘ ЦД, ʱʦ ʧʦʪʨʝʙʫʻ ʧʦʜʘʣʴʰʦʛʦ ʚʠʚʯʝʥʥʷ для ʦʧʪʠʤʽʟʘʮʽʾ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʾ ʪʝʨʘʧʽʾ ʜʘʥʦʾ ʢʘʪʝ-
ʛʦʨʽʾ ʭʚʦʨʠʭ. 

ʋɼʂ:616-002.5-076.5-053.2 
ʈʘʟʥʘʪʦʚʩʴʢʘ ʆ. ʄ., ʄʠʨʦʥʯʫʢ ʖ. ɺ. 

ʂʆɽʌɯʎɯɭʅʊʀ ɼɯɸɻʅʆʉʊʀʏʅʆɰ ɿʅɸʏʀʄʆʉʇ ʇʆʂɸɿʅʀʂɯɺ ʎʀʊʆʂɯʅʆɺʆɻʆ ʇʈʆʌɯʃʖ У 
ɼɯʊɽʁ, ʍɺʆʈʀʍ ʅɸ ɺʇɽʈʐɽ ɼɯɸɻʅʆʉʊʆɺɸʅʀʁ ʊʋ6ɽʈʂʋʃʔʆɿ,.ʅɸ ʇʆʏɸʊʂʋ ʃɯʂʋɺɸʅʅʗ 
ɿʘʧʦʨʽʟʴʢʠʡ ʜʝʨʞʘʚʥʠʡ ʤʝʜʠʯʥʠʡ ʫʥʽʚʝʨʩʠʪʝʪ · 

ʅʝʤʘʣʦʚʘʞʥʝ ʟʥʘʯʝʥʥʷ у ʨʦʟʚʠʪʢʫ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟʫ ʚʽʜʽʛʨʘʶʪʴ ʽʤʫʥʦʣʦʛʽʯʥʽ ʤʝʭʘʥʽʟʤʠ. Зміни ʚ ʽʤʫʥʦʣʦʛʽʯʥʦʤʫ 
ʩʪʘʪʫʩʽ дітей, ʭʚʦʨʠʭ ʥʘ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟ, ʘʩʦʮʽʶʶʪʴʩʷ з ʧʨʦʛʨʝʩʫʚʘʥʥʷʤ ʩʧʝʮʠʬʽʯʥʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʫ, ʱʦ є причиною зни­
ʞʝʥʥʷ ʝʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʽ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ. ʅʘ ʩʴʦʛʦʜʥʽ ʟʥʘʯʥʘ ʫʚʘʛʘ приділяється ʜʦʩʣʽʜʞʝʥʥʶ ʩʪʘʥʫ ̔ʤʫʥʥʦʾ ʩʠʩʪʝʤʠ у ʜʽʪʝʡ 
шляхом ʚʠʚʯʝʥʥʷ ʧʦʢʘʟʥʠʢʽʚ ʮʠʪʦʢʽʥʦʚʦʛʦ ʧʨʦʬʽʣʶ у ʩʠʨʦʚʘʪʮʽ ʢʨʦʚʽ. ʎʠʪʦʢʽʥʠ є ʝʥʜʦʛʝʥʥʠʤʠ ʨʝʛʫʣʷʪʦʨʘʤʠ імун­
ʥʠʭ ʨʝʘʢʮʽʡ ʪʘ ʦʩʥʦʚʥʠʤʠ ʬʘʢʪʦʨʘʤʠ, які індукують ̔ʤʫʥʦʟʘʧʘʣʴʥʫ ʚʽʜʧʦʚʽʜʴ ʦʨʛʘʥʽʟʤʫ. ʊʦʤʫ, ʚʠʚʯʝʥʥʷ ʧʦʢʘʟʥʠʢʽʚ 
ʮʠʪʦʢʽʥʦʚʦʛʦ профілю у ʜʽʪʝʡ, ʭʚʦʨʠʭ ʥʘ ʚʧʝʨʰʝ ʜʽʘʛʥʦʩʪʦʚʘʥʠʡ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟ (ɺɼʊɹ), ʜʘʻ ʤʦʞʣʠʚʽʩʪʴ ʚʠʟʥʘʯʠʪʠ 
ʥʝ лише ʩʪʘʥ ̔ ʤʫʥʥʦʾ ʩʠʩʪʝʤʠ дитини, ʭʚʦʨʦʾ ʥʘ ʪʫʙʝʨʢʫʣʴʦʟ, ʘʣʝ й ʘʢʪʠʚʥʽʩʪʴ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷ, ʩʧʨʦʛʥʦʟʫʚʘʪʠ ʡʦʛʦ 
ʧʝʨʝʙʽʛ ʪʘ ʧʨʦʚʝʩʪʠ ʩʚʦʻʯʘʩʥʫ ʢʦʨʝʢʮʽʶ ʚʠʷʚʣʝʥʠʭ ʧʦʨʫʰʝʥʴ. 

ʄʝʪʘ - ʚʩʪʘʥʦʚʠʪʠ ʜʽʘʛʥʦʩʪʠʯʥʫ ʟʥʘʯʠʤʽʩʪʴ ʧʦʢʘʟʥʠʢʽʚ ʮʠʪʦʢʽʥʦʚʦʛʦ ʧʨʦʬʽʣʶ, ʘ ʩʘʤʝ, ʽʥʪʝʨʣʝʡʢʽʥʽʚ (ll)-2, 6, 
4, 10 у ʜʽʪʝʡ, ʭʚʦʨʠʭ ʥʘ ɺɼʊɹ, ʥʘ ʧʦʯʘʪʢʫ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ. 

ʄʝʪʦʜʠ ʜʦʩʣʽʜʞʝʥʥʷ. ɺʠʚʯʝʥʥʷ ʧʦʢʘʟʥʠʢʽʚ ʮʠʪʦʢʽʥʦʚʦʛʦ ʧʨʦʬʽʣʶ ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ у 28 ʜʽʪʝʡ, ʭʚʦʨʠʭ ʥʘ ɺɼʊɹ, ʚʽ-
ʢʦʤ ʚʽʜ 1 до 16 років (середній вік 9,2±1, 1 років), які знаходилися на стаціонарному лікуванні у дитячому відділенні 
клінічної бази кафедри фтизіатрії і пульмонології ЗДМУ в Комунальній установі «Запорізький обласний протиту­
беркульозний клінічний диспансер» (основна група). У групу порівняння увійшли ЗО здорових дітей. За віком та 
статтю групи порівняння були зіставлені. Показники цитокінового профілю вивчали шляхом дослідження рівнів IL-
2, 6, 4, 10 у сироватці крові методом твердофазного імуноферментного аналізу на приладді імуноферментний рі­
дер Sirio S із застосуванням набору «Bendeг MedSystems GmbH» (Austгia), (пкг/мл}. У всіх хворих дітей батьки пі­
дписали інформовану письмову згоду пацієнта на участь у дослідженні. Оцінку діагностичної значимості показни· 
ків цитокінового профілю проводили за допомогою розрахунку коефіцієнту діагностичної значимості (КДЗ} за фо­
рмулою А. М. Земскова. Значення КДЗ до 1 вважався високоінформативним, у межах від 1, 1 до 1 О - середньоін­
формативним, більше 10 - низькоінформативним. Результати дослідження оброблені сучасними методами ана­
лізу на персональному комп'ютері з використанням статистичного пакету ліцензійної програми «STATISTICA fог 
Windows 6.0» (Stat Soft lnc., № AXXR712 D833214FAN5}. 

Результати дослідження. На початку лікування у дітей, хворих на ВДТБ, визначалися наступні зміни пока­
зників цитокінового профілю. Зниження вмісту IL-6 у 2,4 рази (0,64±0,3 проти 1;59±0,04) пкг/мл (р<О,05) та IL-4 у 3 
рази (0,56±0,04 проти 1,72±0,05) пкг/мл (р<О,05), підвищення вмісту ІL-2 у 6,3 рази (2,73±1, 1 проти 0,43±0,09) 
пкr/мл (р<О,05) на тлі нормальних значень вмісту IL-1 О (3,20 ± 0,8 проти 3,31 ± 0,09) пкt/мл. 

Для усіх досліджуваних показників цитокінів було розраховано КДЗ. Встановлено, що КДЗ для показників IL-
2, 6, 4 мали значення до 1 (0,52; -0,003 та -0,09, відповідно), що вказувало на високу інформативність. Інформа­
тивність показника IL-10 була середньою, оскільки його КДЗ склав -5,89. 

Висновки. Діагностично значимими та високоінформативними показниками цитокінового профілю для діаг­
ностики змін імунітету у дітей, хворих на ВДТБ, на початку лікування є IL-2, 6, та 4. 
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ОСОБЛИВОСТІ РОЗЛАДІВ ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ В УЧАСНИКІВ АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ 
ОПЕРАЦІЇ 
НДІ реабілітації інвалідів Вінницького національн.ого медичного університету ім. М. І. Пирогова 

Останні три роки безпосередньо для України стали доленосними та насиченими психотравмуючими подія­
ми. В умовах війни реабілітація військовослужбовців має загальнодержавне значення, є важливою складовою 
обороноздатності країни. Травми головного та спинного мозку, наявність соматичної патології може спричиняти 
органічні зміни в структурах головного мозку (гіпертонічна хвороба, цукровий діабет та ін.), наявність яких може 
кардинально змінювати підхід до постановки психіатричного діагнозу та відношення до встановлення інвалідності 
та реабілітації даного контингенту хворих. Актуальність роботи в цьому наврямку зумовлена необхідністю 
об'єктивізації змін психоемоційної сфери в учасників антитерористичної операц1І (АТО), які мають базуватись в 
першу чергу на уніфікованих діагностичних підходах та стандартизованих валідних критеріях. Для визначення 
найбільш ефективної лікувальної тактики при розробці індивідуальних програм реабілітації надзвичайно важливо 
чітко визначити, до якого регістру психічних порушень належить розлад у кожного конкретного учасника АТО, що 
має наукову новизну для медико-соціальної реабілітації. · 
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