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ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ СИНДРОМУ ПОЛІКІСТОЗУ ЯЄЧНИКІВ У 

ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ 

Єршова О. А. 

Науковий керівник: доц. Сюсюка В. Г. 

Кафедра акушерства і гінекології 

Запорізький державний медичний університет 

 

Актуальність. Підходи до діагностики, лікування та покращення якості життя 

пацієнток із синдромом полікістозу яєчників (СПЯ) постійно уточнюються та 

доповнюються. Згідно з керівництвом 2018 року (International evidence-based guideline for 

the assessment and management of polycystic ovary syndrome) базою для встановлення 

діагнозу залишаються Роттердамські критерії 2003 року. 

Результати дослідження. Формування та маніфестація клінічних проявів СПЯ часто 

починається з підліткового віку. Так, за визначенням Всесвітньої організації охорони 

здоров'я, підлітковий вік, коли відбуваються суттєві та вирішальні зміни у зрості, розвитку 

та статевому дозріванні. Морфологія яєчників була прийнята в якості одного з 

діагностичних критеріїв СПЯ відповідно до Роттердамського консенсусу. На сьогодні 

рекомендовано уникати використання ультразвукового дослідження (УЗД) органів малого 

тазу при діагностиці СПЯ у жінок менше 8 років після менархе. Таким чином, УЗД не 

використовують в якості критерія СПЯ перші 8 років після менархе через високу частоту 

мультифолікулярності яєчників у підлітковому віці. Таким пацієнткам необхідне повторне 

оцінювання після завершення статевого дозрівання або через 8 років після менархе. 

Висновки. Таким чином, у дівчат-підлітків при наявності порушення 

менструального циклу та гіперандрогенії ми можемо обговорювати діагноз: 

«СПЯ. Фенотип В» (ультразвукові ознаки не враховуються). Для підлітків, які мають ознаки 

СПЯ, але не відповідають діагностичним критеріям, можна розглянути позначку «група 

ризику» з синдромом полікістозу яєчників. 

 

РОЛЬ ГЕПСИДИНУ У РОЗВИТКУ ТА ХРОНІЗАЦІЇ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

СЕЧОВИДІЛЬНОЇ СИСТЕМИ 

Захарченко Н. А. 

Науковий керівник: д. мед. н., проф. Леженко Г. О. 

Кафедра госпітальної педіатрії 

Запорізький державний медичний університет 

 

Актуальність. Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) на сьогодні залишаються однією 

з найпоширеніших бактеріальних інфекцій, особливо у дітей. Для зменшення рецидивів 

захворювання потрібне тривале використання антибіотику, що, у свою чергу, призводить до 

антибіотикорезистентності, яка зараз стрімко зростає. Значущою ланкою у протидії 

інфікуванні сечовивідних шляхів є вроджена імунна система, вагому частку якої становлять 

саме антимікробні пептиди, серед яких нашу увагу залучив гепсидин, що має антимікробну 

активність широкого спектру дії та виконує інтегративну роль у системі антимікробних 

пептидів . 

Мета дослідження. Визначити рівень забезпечення гепсидином дітей з інфекціями 

сечовидільної системи з урахуванням клінічної форми інфекції. 

Матеріали і методи. Обстежено 79 дітей віком від 6 до 17 років. До основної групи 

дослідження увійшли 59 дітей з ІСШ. З огляду на рівень ураження основну групу було 

розділено на 4 підгрупи: перша підгрупа - 17 дітей хворих на гострий пієлонефрит, 

друга – 20 пацієнтів із хронічним пієлонефритом, третя – 12 хворих на цистит та четверта – 

10 пацієнтів з не уточненою ІСШ. До групи контролю було включено 20 умовно здорових 

дітей. Вміст гепсидину визначено методом імуноферментного аналізу з використанням 

комерційного набору Peninsual Laboratories International, Inc., USA. 

Основні результати. За результатами проведеного дослідження було встановлено 

неоднорідний рівень забезпечення гепсидином, який залежав від форми захворювання. 
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При гострому пієлонефриті його рівень становив 16,2 (7,6; 22,4) ng/ml,   при 

хронічному пієлонефриті – 6,8 (3,03; 12,6) ng/ml, при циститі – 9,9 (5,3; 16,4) ng/ml, 

при не уточненій ІСШ 20,95 (5,5; 23,4) ng/ml, тоді як у контрольній групі гепсидин становив 

17,3 (7,4; 23,3) ng/ml. Додатково відмічено, що тяжкість перебігу ІСШ зворотно корелювала 

з рівнем гепсидину плазми крові (r=-0,41; р<0,05). Ми звернули увагу і на те, що найнижчий 

рівень гепсидину спостерігався у хворих другої групи, що, не виключено, відіграє певну 

роль у хронізації процесу. Однак, цей факт потребує подальшого вивчення. 

Висновки. Таким чином, рівень сироваткового гепсидину у хворих на ІСШ залежить 

від клінічної форми інфекції, а його значення, вочевидь, можливо використовувати як 

маркер хронізації захворювання, але це потребує подальшої розробки. 

 

ВИБІР МЕТОДУ ТА РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

ПРЯМОКИШКОВИХ НОРИЦЬ 

Iлioска С. 

Науковий керівник: Охріменко Г. І. 

Кафедра госпітальної хірургії 

Запорiзький державний медичний унiверситет 

 

Мета дослiдження. Вивчити найближчі та віддалені результати лікування хворих з 

прямокишковими норицями (ПН), яким виконували операції за методом Габрієля, Масляка, 

лігатурним методом, і сформулювати оптимальні показання для використання кожного 

виду хірургічного втручання. 

Матеріали та методи. Проаналізовано результати лікування 50 хворих з ПН. 

У 6 (12,0%) пацієнтів з інтрасфінктерними і 26 (52,0%) з транссфінктерними норицями 

виконана операція Габрієля. 9 (18,0%) хворим з транссфінктерними і 5 (10,0%) з 

екстрасфінктерними норицями виконана операція Масляка. В 2 (4,0%) випадках при 

транссфінктерних і в 2 (4,0%) пацієнтів з екстрасфінктерними норицями використовували 

лігатурний метод. 

Результати. Через 6 місяців після операції Габрієля недостатність анального жому 

мала місце у 2 (6,2%) хворих з транссфінктерними норицями. Рецидив нориці спостерігався 

в 1 (7,1%) пацієнта після операції Масляка. Добрі віддалені результати отримані в 100% 

хворих, оперованих з використанням лігатурного методу. 

Висновки. Встановлено, що найкращі результати операції Габрієля можуть бути 

досягнуті при інтрасфінктерних норицях. При транссфінктерних норицях використання цієї 

операції слід обмежити. Операція Масляка і лігатурний метод достатньо ефективні при 

транссфінктерних та екстрасфінктерних норицях (92,9% і 100,0% добрих результатів 

відповідно). 

 

ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ КОАГУЛЯЦІЙНОГО ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ НА 

COVID-19 З УРАХУВАННЯМ ВАЖКОСТІ УРАЖЕННЯ ЛЕГЕНЬ 

Ісайченкова А. В. 

Науковий керівник: д. мед. н., доц. Бідзіля П. П. 

Кафедра внутрішніх хвороб 1 та симуляційної медицини 

Запорізький державний медичний університет 

 

Актуальність. На сьогодні відомо, що дисфункція клітин ендотелію на тлі COVID-

19 є поширеним явищем та проявляється утворенням тромбіну з розвитком гіперкоагуляції, 

ступінь якої прямо корелює із важкістю коронавірусної хвороби, зокрема пневмонії. 

Мета дослідження: оцінка показників коагуляційного гемостазу у хворих на 

COVID-19 з урахуванням важкості ураження легень пневмонією. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 172 

пацієнтів, які проходили стаціонарне лікування в КНП "Міська лікарня №4» за 2020-2021 рр. 


