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3 випадках діагностовано уз-ознаки лейкомаляції, в 6 – менінгіт, в 1 лентикулярна вакулопатія з обох сторін. 

У доношених в 2-х випадках виявлені крововиливи, в 1-му – ВРВ (агенезія мозкового тіла та ППП). 

Висновки: Нейросонографія є сучасним неінвазивним та неіонізуючим методом дослідження та 

оцінки мозкових структур й фізіології нервової системи новонароджених, що дозволяє своєчасно 

діагностувати проблему та розробити комплекс лікувально- профілактичних заходів, як безпосередньо у в 

післяпологовому відділенні, так і на етапі реабілітації новонародженого. 

 

КЛІНІКО-ПАРАКЛІНІЧНІ ВІДМІННОСТІ МІЖ ХВОРИМИ НА ІШЕМІЧНИЙ ІНСУЛЬТ ТА 

ПУХЛИНИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 

 

Пухальський М.П., Сікорська М.В., Козьолкін О.А. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Існує достатня кількість літературних даних, присвячених діагностиці гострих порушень 

мозкового кровообігу. Однак клінічні прояви можуть бути пов’язані з іншою патологією, зокрема з 

пухлинами головного мозку (далі ПГМ).  

Мета дослідження. Дослідити клініко-параклінічні особливості та діагностичні відмінності хворих 

на ішемічний інсульт (далі ІІ) та ПГМ.  

Матеріал і методи. Методом ретроспективного аналізу було опрацьовано 1310 історій хвороби 

пацієнтів відділення ГПМК 6 Міської клінічної лікарні м. Запоріжжя за період 2018 року. Відібрано 18 

випадків ішемічних інсультів, що становили основну групу, та 18 підтверджених випадків ПГМ, що склали 

контрольну групу. Обидві групи були співставні за віком, статтю та локалізацією ураження головного мозку. 

Достовірність відмінностей кількісних ознак розраховувалась за допомогою U-критерію Манна-Уітні після 

проведення тесту Шапіро-Уілка на нормальність розподілення вибірки. Оскільки більшість порівнюваних 

ознак не підкорювались законам нормального розподілення вибірки, тому дані подані у вигляді медіани та 

міжквартільного розмаху. Оцінку сили зв’язку якісних ознак в групах вираховувалось за допомогою χ² 

Пірсона та точного критерію Фішера. Достовірними вважались відмінності при p < 0,05.  

Отримані результати. Маніфестація симптомів в основній групі частіше спостерігалась у вранішні 

години, в той час як у контрольній групі – в денний час доби (точний критерій Фішера 9,044; p=0,009). Скарги 

та анамнез хвороби в обох групах не були залежними від нозологій.  

В основній групі спостереження наявність загальномозкового, осередкового на менінгеального 

синдромів складала 16,7%, 88,9%, 16,7%, відповідно; в контрольній групі ці дані мали наступний вигляд – 

50,0%, 66,7%, 27,7%, відповідно.  

За даними нейровізуалізації об’єм ураження в основній та контрольній групі становив  

14,8 (6,8; 160,1) см³ та 40,6 (9,0; 92,5) см³, відповідно. Дислокація серединних структур мозку достовірно 

частіше зустрічалась у контрольній групі (χ² Пірсона = 10,604, р=0,001). 

Консультація офтальмолога не виявила в контрольній групі змін очного дна, характерних для ПГМ. 

В результаті проведеної терапії тенденція на поліпшення динаміки спостерігалась в основній групі (точний 

критерій Фішера 4,803; p = 0,095). 

Висновки. Більш характерною для ІІ була маніфестація симптомів у вранішні години, на відміну від 

денних проявлень при ПГМ. Незважаючи на менший об’єм ішемічного ураження від об’єму неоплазії, 

тяжкість інсультного стану у хворих з ІІ була більшою, аніж у хворих з ПГМ.  Осередковий синдром 

превалював в групі хворих з ІІ, а у групі пацієнтів з ПГМ майже в однаковій мірі були представлені 

загальномозковий та осередковий синдроми. 

 

ТАКТИКА ПІДТРИМКИ ЛЮТЕЇНОВОЇ ФАЗИ У ПАЦІЄНТОК В ПРОГРАМІ ДРТ ДЛЯ 

ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ 
 

Разиграєва М. О., Авраменко Н. В., Грідіна І. Б. 

Запорізький державний медичний університет 
 

Вступ. Частота безплідного шлюбу за даними вітчизняних і зарубіжних авторів складає від 15% до 

20%. Останніми роками в Україні широко використовуються допоміжні репродуктивні технології (ДРТ), при 

цьому їх ефективність залишається не завжди високою. Методики ДРТ більшою мірою набувають свою 
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ефективність за рахунок присутності такого етапу лікування, як контрольована стимуляція яєчників (КСЯ). 

При цьому відомо, що при їх використанні, які передбачають КСЯ, формується недостатність лютеїнової 

фази (НЛФ). 

Мета дослідження. Підвищення ефективності підтримки лютеїнової фази у пацієнток в  

програмі ДРТ. 

Матеріал і методи. У дослідження було включено 90 жінок у віці від 25 до 35 років, які страждали 

на непліддя та мали показання для проведення програми ДРТ. Жінки розподілені на дві групи по 45 осіб. 

Перша група використовувала для підтримки лютеїнової фази у програмі ДРТ мікронізований прогестерон з 

індивідуальним шляхом введення (сублінгвальним або вагінальним), а друга група використовувала 

дідрогестерон. 

Методи дослідження – загальноклінічні, біохімічні, імуноферментні: для дослідження гормонального 

профілю жінок, які вступали у програму ДРТ (ФСГ, ЛГ, естрадіол, пролактин, індекс вільного тестостерону, 

17-(ОН) прогестерон, кортизол), інструментальні – для оцінки стану здоров’я жінок (ультразвукове 

дослідження органів малого тазу, молочних залоз, щитоподібної залози),  математико-статистичні – для 

визначення достовірності отриманих результатів. 

Отримані результати. У жінок обох груп починали підтримку лютеїнової фази з 1-го дня після 

отримання ооцитів та закінчували на дев’ятому тижні вагітності. Жінки першої групи отримували 

мікронізований прогестерон  у добовій дозі 600 мг. А жінки другої групи отримували дідірогестерон –  

30 мг. У ході роботи визначено, що настання вагітності у жінок першої групи, які використовували 

мікронізований прогестерон значно перевищувала та склала 47% (21 жінка), порівняно з другою групою – 

36% (16 жінок). 

Висновки. При використанні мікронізованного прогестерону для підтримки другої фази 

меструального циклу у програмах ДРТ спостерігалась підвищення частоти настання вагітності, що свідчить 

про більшу його ефективність, порівняно з дідрогестероном. 

 

ВИВЧЕННЯ СТРУКТУРИ БІОПТАТІВ БРОНХІВ МЕТОДОМ ЕЛЕКТРОННОЇ МІКРОСКОПІЇ У 

ХВОРИХ НА ХІМІОРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ 

 

Разнатовська О.М., Хлистун В.М., Хлистун В.В. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. На сьогодні не викликає сумніву актуальність як специфічного, так і неспецифічного 

ураження слизової оболонки бронхів у хворих на хіміорезистентний туберкульоз (ХРТБ) легень на зниження 

ефективності лікування.  

Мета дослідження: встановлення актуальності вивчення ультраструктури біоптатів бронхів 

методом електронної мікроскопії (ЕМ) у хворих на ХРТБ легень шляхом аналізу літературних джерел. 

Матеріал і методи. Аналіз літературних джерел щодо вивчення ультраструктури біоптатів бронхів 

методом ЕМ у хворих на ХРТБ легень. 

Отримані результати. Провівши аналіз існуючих вітчизняних та закордонних літературних джерел, 

ми встановили, що на сьогодні проводиться достатньо наукових досліджень щодо вивчення ультраструктури 

бронхіального дерева при таких захворюванням як бронхіальна астма (різні її види), хронічні обструктивні 

захворювання легень, коморбідні стани при цих патологіях. Ми не знайшли результатів дослідження 

ультраструктури біоптатів бронхів методом ЕМ у хворих на туберкульоз, у тому числі й на ХРТБ легень. 

Висновки. На сьогодні у літературі відсутні дані щодо вивчення ультраструктури біоптатів бронхів 

методом ЕМ у хворих на ХРТБ легень. Тому нашим подальшим завданням є вивчення ультраструктури 

біоптатів бронхів у хворих на ХРТБ легень шляхом застосування ультратому PowerTome RMC Boeckeler та 

електронного мікроскопу ПЕМ-100-01 на базі лабораторії електронної мікроскопії ЗДМУ. Такий підхід до 

вивчення вказаної проблеми дасть можливість підвищити ефективність діагностики на клітинному рівні, і як 

наслідок дозволить спрогнозувати перебіг захворювання та застосувати більш диференційовану терапію, що 

підвищить ефективність лікування цих хворих. 
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