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ХВОРОБА ФОН ВІЛЛЕБРАНДА: ПЕДІАТРИЧНИЙ НАПРЯМОК ПРОБЛЕМИ 
Артьомова Н.С., Цвіренко С.М., Жук Л.А., Калюжка О.О., Гасюк Н.І. 
Полтавський державний медичний університет 

За оцінками Всесвітньої федерації гемофілії, більше 1% населення світу мають хворобу фон Віллебранда 
(ХФВ). У 9 з 10 випадків патологія залишається недіагностованою. Не дивлячись на те, що  ХФВ є найросповсю-
дженішою з усіх геморагічних захворювань, до сьогодні більшості педіатричним пацієнтам складно встановити 
діагноз через відсутність лабораторного обладнання та низької освіченості щодо проявів захворювання серед 
фахівців первинної ланки.  

Мета дослідження: проаналізувати та структуризувати знання щодо основних клінічних проявів ХФВ в дитя-
чому віці та розробити діагностичний алгоритм у педіатричних пацієнтів з геморагічними розладами. 

Матеріал та методи. Проведено пошук інформації щодо особливостей перебігу випадків хвороби фон Вілле-
бранда в наукометричних базах даних Medline, Cochrane та PubMed серед наукових публікацій та рекомендацій, 
які стосувалися проявів ХФВ в педіатричному віці, отримані результати структуризовано відносно типів та ступе-
нів тяжкості для кожного з типів захворювання.   

Результати. На основі отриманих результатів проведеного дослідження розроблено чек-лист діагностичної 
тактики для лікаря первинної ланки щодо педіатричних пацієнтів з геморагічними розладами. 

Висновки. За рахунок застосування діагностичних алгоритмів та підвищення освіченості серед лікарів пер-
винної ланки щодо ХФВ забезпечується більш високий рівень діагностичної упередженості до пацієнтів з гемора-
гічними захворюваннями, що в свою чергу позитивно відобразиться на підвищення рівня діагностики, лікування 
хвороби фон Віллебранда й догляду, що в свою чергу покращить якість життя пацієнтів з даною патологією.  

 
 
 

СТРАТЕГІЇ ВІДЛУЧЕННЯ ВІД НЕІНВАЗИВНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ ЛЕГЕНЬ  
ПРИ COVID-19 У ДОРОСЛИХ ТА ПІДЛІТКІВ 
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Вступ. Стратегії відлучення від інвазивної механічної вентиляції легень добре описані в літературі як у дорос-
лих, так і у дітей. Щодо методів відлучення від неінвазивної вентиляції (НІВЛ) - дані вкрай обмежені та мають чи-
сленні протиріччя. 

Мета. Визначити оптимальну стратегію відлучення від НІВЛ дорослих та підлітків з COVID-19. 
Матеріали та методи. У дослідженні прийняло участь 80 паціентів віком від 14 до 30 років з підтвердженим 

методом ПЦР SARS-CoV-2. Всі пацієнти були госпіталізовані до відділення інтенсивної терапії з респіраторним 
дистрес-синдромом і поділені на дві групи n=40. Рандомізація проводилась за методом послідовних номерів. 
НІВЛ проводилася за допомогою апарату ШВЛ через назальні канюлі. Всі пацієнти отримували пронування не 
менше 10 год./добу сесіями по 3 год. Лікування COVID-19 відповідало національному протоколу та не відрізняло-
ся між групами. У дослідженні не приймали участь пацієнти, яким проводилась попередня механічна вентиляція 
легень, НІВЛ за допомогою шолома. В групі 1 відлучення проводилось шляхом почергового зниження FiO2 та 
РЕЕР згідно рекомендацій ARDSnet (FiO2 - PEEP Titration in lower PEEP/higher FiO2 settings). В групі 2 відлучення 
проводилось шляхом зниження FiO2 до рівня 40% на фоні збереженого РЕЕР. Після досягнення FiO2 40% розпо-
чинали зниження РЕЕР. Пороговим SpO2, що ініціювало наступний крок відлучення для обох груп, було  
значення 96%. 

Результати: В І групі індекс SpO2/FiO2 склав 181,26 [172,39 – 190,14], PEEP перед початком відлучення склав 
12,59 [12,1– 13,08] мбар. В ІІ групіі ндекс SpO2/FiO2 склав 180,81 [167,56 – 194,05], PEEP перед початком відлу-
чення склав 12,5 [12,01– 12,99] мбар. Перебування на НІВЛ у І групі тривало 16.34 [15.25 – 17.43] діб, у ІІ групі – 
14.02 [13.08 – 14.95], p = 0.045. 

Посилення дихальної недостатності з поверненням на НІВЛ спостерігалося  в І групі у 13 випадках, у ІІ групі - 5 
випадків. 

Висновки: Виявлена статистично нижча кількість випадків посилення дихальної недостатності з поверненням 
до стартових режимів НІВЛ у ІІ групі, та скорочення часу проведення НІВЛ на 2,05 доби.  

 
 
 

ПАТОГІСТОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ МЕТОДУ ОПЕРАТИВНОГО  
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І РЕЦИДИВУЮЧИМИ ВТРАТАМИ ВАГІТНОСТІ 
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Мета – обґрунтувати вибір методу оперативного лікування маткових перетинок (висічення або видалення) на 
підставі вивчення особливостей гістоструктури маткових перетинок у жінок репродуктивного віку з септатною мат-
кою і рецидивуючими втратами вагітності. 
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Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилися 64 пацієнтки з септатною маткою і рецидивуючими 
втратами вагітності. При проведенні гістерорезектоскопії, розсічення або видалення перетинок, забирали зразки 
тканини перетинок і проводили біопсію міометрію з бічної стінки матки. 

Зразки біоптатів міометрію і віддалених перетинок фіксували 10% формаліном і заливали в парафін. Виготов-
ляли гістологічні зрізи товщиною 3 мкм, забарвлювали їх  гематоксиліном і еозином (H & E) і по ван Гізону, вивча-
ли за допомогою світлової мікроскопії. 

Результати. У всіх випадках біоптати міометрію бічних маткових стінок мали м'язову будову. У перетинках у 
12 (18,75 %) жінок  м'язові волокна переважали над сполучною тканиною, а у 52 (81,25 %) пацієнток, навпаки, 
сполучнотканинні волокна переважали над м'язовими (ВШ 0,053; 95% ДІ 0,022-0,129).  

У всіх біоптатах бокових стінок матки (міометрій) м'язові волокна демонстрували регулярне розташування у 
вигляді поздовжніх, поперечних та переплетених волокон з невеликою кількістю малоклітинної сполучної тканини 
між судинами та капілярами числом більше 5 у полі зору при збільшенні мікроскопу ×100. На відміну від цього, у 
тканинах 52 перетинок матки спостерігали нерегулярне розташування м’язових волокон у вигляді коротких випад-
кових пучків, широко відокремлених багатоклітинною сполучною тканиною, з яких при збільшенні мікроскопу ×100 
у 20 (38,46 %) випадках із судинами та капілярами менше двох у полі зору, у 24 (46,15 %) випадках із 2-5 судина-
ми та у 8 (15,38 %) жінок з судинами більше 5 у полі зору. При переважанні у структурі перетинки сполучної тка-
нини ретракція перетинки під час розтягнення порожнини матки рідиною при виконанні гістерорезектоскопії в 8 
(15,38 %) випадках було слабкою, в 44 (84,62 %)  – адекватною (ВШ 0,033; 95% ДІ 0,011-0,096). 

Інші 12 зразків перетинок показали регулярність розташування поздовжніх, поперечних та переплетених 
м’язових волокон з невеликою кількістю малоклітинної сполучної тканини, між якими знаходилися судини та капі-
ляри у кількості 2-5 на поле зору при збільшенні × 100 у 10 (83,33 %) випадках та більше 5 – в 2 (16,67 %) випад-
ках. У випадках, коли в структурі перетинки м’язова  тканина переважала над сполучною тканиною ретракція пе-
ретинки під час розтягнення порожнини матки рідиною під час гістерорезектоскопії  була слабкою,  

Висновки. Структура перетинки може бути переважно м’язовою з гарним кровопостачанням або сполучнот-
канинною зі слабким кровопостачанням. І безумовно, знаючи гістоструктуру перетинки до проведення гістероре-
зектоскопії, можливо визначитися з оптимальним варіантом хірургії – або розріз, або висічення. Тож існує потреба 
в неінвазивних техніках візуалізації для визначення передбачуваної гістоструктури перетинки щодо переважання 
м'язів або сполучнотканинних волокон і кількості судин до проведення оперативного лікування.  

 
 
 

РЕЗУЛЬТАТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ БЕЗПЛІДДЯ МЕТОДОМ ШТУЧНОГО 
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Мета – ретроспективно оцінити ефективність лікування безпліддя методом штучного запліднення в програмах 
допоміжних репродуктивних технологій в залежності від віку жінок. 

Матеріал і методи. Проведено ретроспективний аналіз статистичної звітності про допоміжні репродуктивні 
технології за 6 років роботи відділення репродукції Університетської клініки № 1 Одеського національного медич-
ного університету. 

Результати.  Серед 2414 розпочатих циклів 56,30% (1359) склали жінки активного репродуктивного віку (< 35 
років) і 43,70% (1055) пацієнтки пізнього репродуктивного віку (≥ 35 років). Після проведення контрольованої ова-
ріальної стимуляції пункція фолікулів виконана 1336 (57,44 %) жінкам < 35 років і 990 (42,56%) особам віком ≥ 35 
років, ембріони перенесені відповідно 1234 (57,48%) і 913 (42,52%) пацієнткам, клінічна вагітність настала у 504 
(67,02%) і 248 (32,98%) жінок. 

Відсоток настання клінічної вагітності на розпочатий цикл серед жінок активного репродуктивного віку склав 
37,09 %, на пункцію – 37,72%, на перенос – 40,84%, тоді як серед жінок пізнього репродуктивного віку відповідно 
рідше в 1,58 раза (23,51%; ВШ 0,521; 95% ДІ 0,435-0,624), в 1,51 раза (25,05%; ВШ 0,552; 95% ДІ 0,460-0,661) і в 
1,50 раза  (27,16%; ВШ 0,540; 95% ДІ 0,449-0,650). 

Висновки. Результативність лікування безпліддя методом штучного запліднення в програмах допоміжних ре-
продуктивних технологій залежить від віку жінок. Настання клінічної вагітності на розпочатий цикл серед жінок пі-
знього репродуктивного віку статистично значимо рідше порівняно з пацієнтками активного репродуктивного віку 
в 1,58 раза, на пункцію  – в 1,51 раза і  на перенос – в 1,50 раза. 

 
 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА ЗМІН СУБПОПУЛЯЦІЙ МАКРОФАГІВ У ЖІНОК  
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Мета дослідження - вивчити особливості експресії CD68+ та CD163+ субпопуляцій макрофагів імуногістохіміч-
ним методом дослідження плацент жінок із прееклампсією, що виникла на фоні супутнього ожиріння. 


