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періоді, прогресування екзокринної і ендокринної недостатності зазначалося у 2 з 13 пацієнтів (15,4%), 

больовий синдром у 11 пацієнтів усунутий. У пацієнтів групи С у віддаленому періоді відзначався високий 

рівень якості життя, у одного пацієнта з 2 типом pancreas divisum зазначалося прогресування екзокринної 

недостатності, і ще у одного пацієнта з pancreas divisum type 1 виявлено рецидив больового синдрому і 

прогресування фіброзу підшлункової залози. 

Висновки. Використання ендоскопічних втручань при хронічному панкреатиті у вигляді 

стентування ГПП є більш ефективним у пацієнтів із менш вираженими фіброзними змінами паренхіми 

підшлункової залози, та значно підвищує якість життя. 

VERAPAMIL USAGE IN KELOID AND HYPERTROPHIC SCAR TREATMENT 

Dongur Sai Madhav 

Zaporizhzhia State Medical University 

Introduction. Keloids and hypertrophic scars are the most common types of pathological scarring. 

Traditionally, keloids have been considered as a result of aberrant wound healing, involving excessive fibroblast 

participation that is characterized by hyalinized collagen bundles.However, the usefulness of this characterization 

has been questioned. In recent years, studies have reported the appropriate use of verapamil for keloids and 

hypertrophic scars. 

Purpose of research. It is to know the effectiveness of the drug verapamil in comparison to other therapeutic 

drugs 

Methods. Searches were conducted on the databases Medline, Embase, Cochrane, PubMed,and China 

National Knowledge Infrastructure. Treatment groups were divided intoverapamil and nonverapamil group. 

Nonverapamil group includes steroids and intense pulsedlight (IPL) therapy. Total effective rates include cure rate 

and effective rate. Cure: skin lesions were completely flattened, became soft and symptoms disappeared. 

Results. Efficacy: skin lesions subsided, patient significantly reduced symptoms. Inefficient definition of 

skin was progression free or became worse. Random-effects model was used for the meta-analysis.Six studies that 

included 331 patients with keloids and hypertrophic scars were analyzed. Analysis of the total effective rate of skin 

healing was performed. The total effective rates in the two groups were 54.07% (verapamil) and 53.18% 

(nonverapamil), respectively. The meta-analysis showed that there was no difference between the two groups. The 

comparison is done between the adverse reactions of the verapamil treatment group and the steroids treatment group 

in two studies, and the result indicated that the verapamil group showed less adverse reactions. 

Conclusion. There were no differences between the application of verapamil and nonverapamil group in 

keloids and hypertrophic scars treatment. Verapamil could act as an effective alternative modality in the prevention 

and treatment of keloid and hypertrophic scars. 

ДІАГНОСТИЧНІ МОЖЛИВОСТІ ПОЛІКІСТОЗНОЇ ХВОРОБИ НИРОК У ДІТЕЙ 

Дудник В.М., Звенігородська Г.Ю., Андрікевич І.І., Гумінська Г.С.*, Степанкевич Т.П.*, Москалюк О.В. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 
*Вінницька обласна дитяча клінічна лікарня

Вступ. Кістозні хвороби виявляють у 15-20 % усіх вроджених вад сечовидільної системи у 

дітей в Україні. 

Мета дослідження: визначити клініко-параклінічні особливості та критерії аутосомно-домінантного 

полікістозу нирок у дітей.  

Матеріал та методи. Обстежено 17 дітей з аутосомно-домінантним полікістозом нирок, які 

перебували на лікуванні у відділенні педіатрії №1 Вінницької обласної дитячої клінічної лікарні у 2018 р. 

Верифікація діагнозу відбувалася на основі клінічних та інструментальних даних: у дітей молодше 15 років 

наявність 1 або 2 кіст в нирках за даними УЗД при наявності полікістозу нирок у родичів першої лінії, 

у підлітків старше 15 років наявність більше 3 кіст в нирках, наявність збільшення розмірів нирок та 

більше 5 кіст при відсутності сімейного анамнезу.  

Отримані результати. Основними клінічними проявами полікістозу нирок у дітей є сечовий 

синдром, представлений мінімальною протеїнурією та помірною еритроцитурією (6 дітей 35,2 %). 
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