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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ВЕНОЗНИХ ТА АРТЕРІАЛЬНИХ 

МОЗКОВИХ ІШЕМІЧНИХ ІНСУЛЬТІВ 

 

Коваленко В.А., Сікорська М.В., Козьолкін О.А. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Венозний мозковий інсульт (ВМІ) займає 0,5% - 3% від всіх гострих порушень мозкового 

кровообігу (ГПМК)  і являє собою особливу форму венозної тромбоемболії (ВТЭ) на відміну від артеріальних 

ішемічних інсультів (АІІ), які займають до 40%, але можливо, що кількість ВМІ більша адже вони складні в 

діагностиці, і від початку перших клінічних проявів до постановки остаточного діагнозу може минуть 

декілька діб.  

Матеріал і методи. Дослідження було проведено в клініці нервових хвороб Запорізького державного 

медичного університету на базі ангіоневрологічного центру. Ретроспективно проаналізовано 20 історій 

хвороб пацієнтів з ГПМК які було розділено на 2 групи по 10 осіб в кожній. У першу групу увійшли 10 хворих 

з ВМІ серед яких було 4 жінки та 6 чоловіків, середній вік пацієнтів склав 65,3±4,5 років. Друга група 

складалась також з  10 пацієнтів з АІІ з яких 4 жінки та 6 чоловіків, середній вік – 66,±3,9 років.  

Усім хворим проведена КТ-дослідження головного мозку на апараті SOMATOM Spirit (Siemens 

Німеччина) товщина зрізу 3; 8 мм. Для оцінки середнього віку пацієнтів був використаний статистичний 

метод стандартного відхилення. 

Отримані результати. У всіх хворих з ВМІ початок захворювання гострий – порушення мови, різкий 

головний біль, підвищення артеріального тиску. 80%  пацієнтів госпіталізовані до інсультного відділення в 

тяжкому стані. В одного з пацієнтів (10%) спостерігався головний біль з порушення зору – випадіння полів 

зору в правому оці, і ще один чоловік (10%) скаржився на різкий головний біль з контролатеральним парезом 

зору та моторною афазією – госпіталізовані в стані середньої тяжкості з підозрою на транзиторну ішемічну 

атаку.  

При АІІ початок захворювання також був гострий та мав більш виразну симптоматику і раптове 

виникнення неврологічного дефіциту, при цьому в 40% хворих спостерігався феномен швидкого регресу 

неврологічних симптомів, що було ключовим в диференціальній діагностиці ще на етапі надходження у 

відділення. У двох чоловіків спостерігалась афазія Верніке. 

У пацієнтів першої групи при КТ-дослідженні виявились: КТ-ознаки дисциркуляторної судинної 

енцефалопатії, церебральної атрофії з вікарним розширенням лікворних просторів. Через 3-4 дні було 

повторно проведено КТ-дослідження головного мозку – КТ- ознаки венозного інсульту суб- та 

супратенторіальних структур мозку, внутрішньої симетричної неокклюзійної гідроцефалії. Після постановки 

клінічного діагнозу ВМІ усім хворим проводилась патогенетична терапія. 

У всіх хворих другої групи при нейровізуалізації виявились осередки ішемії у півкулях головного 

мозку. Лікування призначалось згідно уніфікованого клінічного протоколу. 

У першій групі 3-є пацієнтів (30%) померли. Під час розтину виявлено тромбоемболію легеневої 

артерії, флеботромбоз глибоких вен нижніх кінцівок, інфаркт мозку внаслідок церебрального венозного 

тромбозу, ще двоє хворих (20 %)  виписані в тяжкому стані без змін та п’ятеро пацієнтів (50%) (2 жінки та  

3 чоловіка) переведено у відділення реабілітації для відновної терапії.  

Результати лікування пацієнтів другої групи – двоє пацієнтів мали летальний вихід, а 8 хворих (80%) 

були переведені у відділення реабілітації. 

Висновок. Таким чином проведене нами клініко-комп’ютерно-томографічне порівняння ВМІ і АІІ, 

показало особливості перебігу гострого періоду ВМІ. Для з’ясування діагнозу ВМІ необхідно проведення 

повторного КТ-дослідження на 3-4 добу інсульту та своєчасне призначення антикоагулянтів. 

 

ВИЗНАЧЕННЯ ЗАЛЕЖНОСТІ КЛІНІЧНОЇ ФОРМИ СИФІЛІСУ ВІД РІВНЯ 25(ОН)D 

 

Коваленко А.Ю., Ковальова Т.Д. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Захворюваність на інфекції, що передаються статевим шляхом, до яких належить сифіліс, 

залишається на високому рівні, тому вивчення механізмів їх перебігу буде завжди актуальним. Вони чинять 

негативний вплив як на організм окремої особи, так і на загальне сексуальне і репродуктивне здоров'я 
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населення. Останніми тенденціями клінічної імунології є вивчення впливу рівня метаболітів вітаміну D 

сироватки хворих на якість імунної відповіді організму. Ця тема привернула й нашу увагу, тому ми вирішили 

вперше провести дослідження з визначення залежності перебігу сифілісу від рівня метаболіту вітаміну D – 

25(OH)D. 

Метою дослідження було оцінити взаємозв’язок клінічного перебігу сифілісу від рівня 25(OH)D 

сироватки хворих.  

Матеріал і методи. Нами було проведено комплексне (загальноклінічне, лабораторне, серологічне) 

обстеження 62 осіб, серед яких 42 – хворі на різні форми сифілісу та 20 – практично здорові особи, які 

зверталися в КУ «ЗОШВКД» ЗОР за допомогою у 2018-2019 роках. Загальноклінічне та серологічне 

обстеження на сифіліс проводилося у клінічній та серологічній лабораторіях КУ «ЗОШВКД» ЗОР. 

Серологічне обстеження з визначення рівня 25(ОН)D проводилося в лабораторії Сінево.  

Отримані результати. У абсолютної більшості пацієнтів основної групи виявлено зниження рівня 

25(ОН)D. Оптимальний рівень показника мали лише 9,6% осіб основної групи, недостатність виявлена у 

38,0% пацієнтів, а дефіцит 25(ОН)D був у 52,4% хворих. Таким чином, у переважної більшості пацієнтів, які 

страждають на сифіліс (90,4%) присутнє зниження рівня метаболітів вітаміну D різного ступеня, що може 

грати роль в розвитку імунодефіциту у даних хворих. Також нами було відзначено, що форма сифілісу 

значною мірою впливає на рівень 25(ОН)D – 16,05 нг/мл в середньому при ранніх формах проти 30,51 нг/мл 

при пізніх формах (при нормі вище 30 нг/мл). При дослідженні 25(ОН)D у осіб контрольної групи не було 

виявлено виразного зниження показника відносно норми – середній рівень метаболіту склав 42,26 нг/мл, що 

вважається достатнім.  

Висновки. Таким чином, отримані результати можуть свідчити про участь метаболітів вітаміну D у 

формуванні імунодифіцитного стану у хворих на різні форми сифілісу. Особливо помітна залежність рівня 

25(ОН)D була виявлена у хворих на ранні форми захворювання. Саме тому, з урахуванням отриманих 

результатів, можна зробити висновок про доцільність подальшого поглибленого вивчення даного напрямку 

та необхідність рекомендацій стосовно корекції традиційної схеми лікування з додаванням препаратів групи 

вітаміну D. 

 

ПРЕНАТАЛЬНІ РЕЗУЛЬТАТИ ВАГІТНОСТІ І ПОЛОГІВ У ЖІНОК З 

ОНКОПАТАЛОГІЄЮ В АНАМНЕЗІ 

 

Коваленко К.О. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Серед всіх діагностованих злоякісних новоутворень у світі рак у вагітних жінок виявляється 

в 0,05-0,1% випадків. Проблема поєднання онкологічного захворювання і вагітності останнім часом стає все 

більш актуальною, у зв’язку з тим, що частота випадків злоякісного захворювання під час вагітності постійно 

зростає. 

Мета дослідження: дослідити перебіг вагітності, пологів у вагітних з онкологічними 

захворюваннями, як до, так і під час даної вагітності. 

Матеріал і методи: нами проведено ретроспективне когортне дослідження 96 випадків пологів у 

жінок з онкопатологією в термінах 29-42 тижня. Всі пацієнтки були госпіталізовані та розроджені на базі 

Запорізького перинатального центру за період 2013-2019 р. 

Отримані результати. Середній вік жінок склав 29 років. Міські жительки склали 74%. 

Першовагітних було 34,4%, повторновагітних 65,6%. Передчасні пологи склали 9,3%, що пов’язано з 

подовженням призначеної хіміотерапії. 44,8% жінок розродженні шляхом операції кесаревого розтину, 

народилося 96 дітей з середньою оцінкою за шкалою Апгар 7-9 балів.  

Висновки. В результаті дослідження ми вивели певну статистику, в якій на першому місці 

знаходиться онкопатологія шийки матки (21,12%), далі щитоподібної залози (15,36%), молочної залози 

(9,6%) та шкіри (8,64%). При вчасному виявленні та лікуванні за сучасними стандартами можливе 

збереження репродуктивної функції. Сучасні лікарі мають знання, лікувально-діагностичні можливості та 

препарати, які дозволяють відчути радість материнства цим жінкам. 
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