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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. 
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з підтвердженим COVID-19 методом ПЛР. У дослідження включено 92 жінки (53,5%) та 

80 чоловіків (46,5%), віком 19-84 років (середній вік 61,8±13,9 років). Відповідно важкості 

ураження досліджувані розподілялись на 4 групи. До першої групи увійшли 23 пацієнти без 

рентгенологічних ознак пневмонії, другу групу становили 45 хворих із однобічною 

вогнищевою або сегментарною пневмонією, в третю групу залучено 27 досліджуваних із 

двобічною вогнищевою пневмонією, четверта група складалась із 76 пацієнтів із двобічною 

полісегментарною пневмонією. Критерієм включення було підтвердження COVID-19 

методом ПЛР. Пацієнтам оцінювали показники коагуляційного гемостазу. Статистична 

обробка проводилась за допомогою пакету статистичних програм "Statistica 6.0". Дані 

наводились у вигляді середнього арифметичного та стандартного відхилення (M±SD), 

розбіжність вважалася статистично вірогідною при р<0,05. 

Отримані результати. Вірогідна відмінність показників коагуляційного гемостазу 

встановлена лише за рівнем фібриногену, який був підвищеним у 102 хворих (59 %). 

Найбільший рівень фібриногену спостерігався в групі двобічної полісегментарної пневмонії 

(5,02±1,60 г/л) (p<0,05), він переважав значення хворих без пневмонії (4,12±1,05 г/л) 

(p<0,05), з однобічним вогнищевим чи сегментарним (4,21±1,34 г/л) (p<0,05) та двобічним 

вогнищевим ураженням (4,26±1,16 г/л) (p<0,05). 

Висновки. У 59% хворих на COVID-19 має місце порушення показників 

коагуляційного гемостазу у вигляді підвищення рівня фібриногену, що прогресує із 

важкістю пневмонії та найбільш виразне при двобічному полісегментарному ураженні. 

 

ІНТЕРВАЛЬНА ЦИТОРЕДУКЦІЯ ПРИ РАКУ ЯЄЧНИКІВ IIIС/IV СТАДІЇ ПІСЛЯ 

3 ТА 6 КУРСІВ НЕОАДʼЮВАНТНОЇ ХІМІОТЕРАПІЇ 
Кабаков А. О., Нізяєва В. В. 

Науковий керівник: д. мед. н., проф. Колеснік О. П. 

Кафедра онкології та онкохірургії 

Запорізький державний медичний університет 

 

Мета. Метою цієї роботи було проаналізувати сучасні рекомендації та літературу 

стосовно вибору оптимальної кількості циклів НПХТ хворих на РЯ ІІІС-IV стадії. 

Матеріали та методи. Були досліджені сучасні рекомендації, такі як NCCN 

(Національна Всеосяжна Мережа Раку), ЕSМО (Європейське Співтовариство Медичної 

Онкології) 2022 року. Проведено систематичний огляд та порівняльний аналіз літератури на 

просторі PubMed у періоді з 2001 по 2022 рік. 

Результати дослідження. За даними аналізу світової літератури та рекомендацій 

NCCN та ESMO на сьогодні немає встановлених критеріїв, які б допомогли визначити 

кількість циклів хіміотерапії перед операцією з видалення пухлини у пацієнток з 

поширеним раком яєчників. Проте лише кілька досліджень продемонстрували, що 

збільшення кількості циклів перед інтервальної циторедуктивної операцією має перевагу в 

оптимальній кількості резекції, а також не впливає негативно на результати виживаності. 

В дослідженні Ansquer et al. у пацієнтів, які перенесли операцію після 6 циклів, частіше не 

виявляли макроскопічного залишкового захворювання, ніж у пацієнтів, яким було 

проведено операцію після 3–4 циклів (61,0 проти 45,0% відповідно). Але, як і раніше, 

недостатньо клінічних даних щодо валідності 6 циклів неоад’ювантної хіміотерапії при 

лікуванні поширеного епітеліального раку яєчників. 

Висновки. Таким чином, наразі немає встановлених критеріїв, які б допомогли 

визначити оптимальну кількість циклів хіміотерапії перед операцією у пацієнтів з 

поширеною злоякісною пухлиною яєчників. Потрібні подальші проспективні випробування, 

щоб підтвердити, що збільшення кількості циклів хіміотерапії призводить до покращення 

результатів інтервальної циторедукції. 


