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ВПЛИВ СТРЕСУ НА ЕМОЦІЙНИЙ СТАН ТА ПЕРЕБІГ 
КОМОРБІДНОЇ ШЛУНКОВО-КИШКОВОЇ ПАТОЛОГІЇ  
У ЖІНКИ МОЛОДОГО ВІКУ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Бєлінська А. А.
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ключові слова: коморбідна шлунково-кишкова патологія; тривож-

но-депресивний розлад.
Актуальність: поширеність захворювань шлунково-кишкового 

тракту (ШКТ), ендокринної патології, тривожно-депресивних розладів 
значно зросла в останні роки. Відомий зв’язок між даними патологі-
ями [1, 2, 5].

Мета: дослідити взаємозв’язок між захворюваннями шлунко-
во-кишкового тракту, аутоімунним тиреоїдитом та тривожно-депре-
сивним синдромом.

Матеріали та методи: історія хвороби жінки 35 років з відповід-
ною коморбідною патологією.

Результати. Скарги на присмак кислоти та гіркоти у роті, біль тяг-
нучого характеру в епігастрії натще, що зменшується після прийому 
їжі, тупі болі в правому підребер’ї, нудоту та блювання з домішками 
жовчі вранці, яка приносить полегшення, нестійкі випорожнення; від-
чуття грудки у горлі, тривоги, швидкої втомлюваності, страх розвитку 
онкопатології; відходження гельмінта.

Анамнез захворювання: скарги 8 років, значно посилилися з по-
чатком воєнних дій та вимушеним переїздом, приймала прокінетики, 
антациди. Пацієнтка має грижу стравохідного отвору діафрагми 
(2018), компенсований аутоімунний тиреоїдит, приймає L-тироксин. 
Попередній діагноз: рефлюкс-езофагіт.

Функціональна диспепсія, не асоційована з Нelicobacter pylori, 
дуоденально-гастральний рефлюкс. Хронічний некалькульозний 
холецистит, стадія нестійкої ремісії, біліарний сладж. Синдром подраз-
неного кишечнику (СПК) змішаної форми. Аскаридоз. Генералізова
ний тривожний розлад? Відмічає значне покращення (зменшення 
ШКТ-симптомів, тривоги та депресивного настрою) під час прийом 
есциталопраму 10 мг/добу та погіршення після відміни [3, 5, 6].

Результати психологічного інтерв’ю за шкалою тривоги Бека (се-
редній рівень тривоги), Гамільтона (17 балів), шкала Спілберга — 108 
балів (високий рівень ситуативної тривоги). Спричинені стресом зміни 
в нейроендокринно-імунній системі впливають на порушення осі 
мікробіота-кишечник-мозок і є доведеними чинниками загострення 
захворювань ШКТ (СПК) [4].
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Висновки
1. Ведення пацієнтів з коморбідною шлунково-кишковою патоло

гією потребує ретельного обстеження та комплексного лікування.
2. Корекція психоемоційного стану суттєво покращує перебіг ко-

морбідної патології.
Література

1. Irritable bowel syndrome and mental health comorbidity — approach to 
multidisciplinary management / Staudacher H. M., Black C. J., Teasdale S. B. et 
al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2023. Vol. 20. P. 582–596. DOI: 10.1038/
s41575-023-00794-z

2. Anxiety and depression comorbidities in irritable bowel syndrome (IBS): 
a systematic review and meta-analysis / Fond G., Loundou A., Hamdani N. et al. 
Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosci. 2014. Vol. 264. P. 651–660. DOI: 10.1007/
s00406-014-0502-z

3. Fritsch P., Kolber M. R., Korownyk Ch. Antidepressants for irritable bowel 
syndrome. Canadian Family Physician. 2020 Apr. Vol. 66. P. 265

4. The neurobiology of irritable bowel syndrome. Molecular Psychiatry. 2023. 
Vol. 28. P. 1451–1465.

5. Про затвердження та впровадження медико-технологічних докумен-
тів зі стандартизації медичної допомоги при депресії : Наказ МОЗ України  
№ 1003 від 25.12.2014. URL : https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v1003282-
14#Text

6. Клінічний протокол надання медичної допомоги хворим на генералі-
зований тривожний розлад : додаток до наказу МОЗ №59 від 05.02.2007 р. 
URL : http://medstandart.net/browse/2309

ПАТОГЕНЕТИЧНІ МЕХАНІЗМИ ДІЇ  
НИЗЬКИХ ДОЗ ІОНІЗУЮЧОЇ РАДІАЦІЇ  

НА ОРГАНІЗМ
Громадченко А. О., Дімов А. О.

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Іонізуюче випромінювання є поширеним явищем у природі, вклю-

чаючи α, β, γ та рентгенівське випромінювання, яке має позитивні 
аспекти для людини, наприклад променева терапія та радіодіагности-
ка, атомні електростанції, проте, водночас, призводить до серйозних 
травм. До найбільш радіочутливих органів належать кровотворна 
система, шлунково-кишковий тракт, легені, мозок і шкіра [1, 2].
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Індуковані іонізуючим випромінюванням успадковані епігенетичні 
зміни — одна з основних причин формування віддаленої променевої 
патології. Епігенетичні зміни клітин мають масовий (детермінований) 
характер, що відрізняє їх від мутаційних, які є одиничними і ненаправ-
леними. Іонізуюча радіація здатна модифікувати рівень спонтанної 
генетичної нестабільності, успадкованої у кількох клітинних поколінь 
за епігенетичним механізмом [3–7].

Дослідники виявили, що ефекти малих доз опромінення можуть 
бути більш вираженими, ніж очікувалось, виходячи з лінійної екстра-
поляції від більш високих доз, і цим самим прискорювати старіння 
імунної системи, час початку вікових дегенеративних порушень, 
ушкоджень ока, ризик виникнення серцево-судинних захворювань та 
атеросклерозу [8].

Несприятливі наслідки впливу іонізуючої радіації на організм мо-
жуть суттєво недооцінювати [9]. Хронічне низькодозове опромінення 
населення в регіонах, які зазнали радіонуклідного забруднення в резуль-
таті радіаційних катастроф, здатне призводити до спадкової дестабіліза-
ції генетичних структур, що, в свою чергу, проявляється в розривах та 
перебудові ДНК, ущільненні хроматину, абераціях хромосом, анеу- та 
поліплоїдіях, супресії генів, генних і хромосомних мутаціях, що при-
зводить до порушення балансу генома та, як наслідок, відбуваються 
малігнізація, індукування апоптозу, загибель клітини [10].

Таким чином, аналізуючи наукові джерела, можна зробити висно-
вок, що вивчення механізмів, які дають змогу зрозуміти мутаційні 
процеси, що виникають у віддалені строки після опромінення, відкри-
ває нові можливості для розуміння віддалених генетичних наслідків 
і адаптивних процесів на стресові впливи за дії хімічних чинників.

Література
1. Liu D, Zhuang B, Wei M, Yuan T, Li J, Deng P, Du L, Yuan B, Jin Y. Oral 

konjac glucomannan for prevention of ionizing radiation-induced injury by 
regulating gut microbiota and increasing short chain fatty acids. International 
Journal of Biological Macromolecules. 2023 June 15;(240):124402.

2. Kwak SJ, Jang WI, Park S, Cho SS, Lee SB, Kim M-J, Park S, Shim S,  
Jang H. Metallothionein 2 activation by pravastatin reinforces epithelial integrity 
and ameliorates radiation-induced enteropathy. eBioMedicine. 2021 Nov;(73): 
103641.

3. Радіоекологія : підруч. / Шапорєв В. П., Масікевич Ю. Г., Моїсєєв В. Ф. 
та ін. Чернівці : «Місто» АНТ, 2018. 440 с.

4. Тридцять п’ять років Чорнобильської катастрофи: радіологічні та 
медичні наслідки, стратегії захисту та відродження : Національна доповідь 
України. Київ, 2021. 283 с.
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5. Weigel C, Schmezer P, Plass C, Popanda O. Epigenetics in radiation-induced 
fibrosis. Oncogene. 2015;34.

6. Neary R, Watson CJ, Baugh JA. Epigenetics and the overhealing wound: 
the role of DNA methylation in fibrosis. Fibrogenesis &amp; Tissue Repair. 
2015;8(1):18. DOI: 10.1186/s13069-015-0035-8.3

7. Mauro Belli, Maria Antonella Tabocchini. Ionizin Radiation-Induced 
Epigenetic Modifications and Their Relevance to Radiation Protection. Int. J. Mol. 
Sci. 2020;21(17):5993; DOI: 10.3390/ijms21175993.

8. Главін ОА, Дьоміна ЕА, Іванкова ВС, Михайленко ВМ, Маковецька ЛІ, 
Хруленко ТВ, Дружина МО. Проблеми радіаційної медицини та радіології. 
2023;(28):191-205.

9. Стецик МО, Костенко СБ, Костенко ЄЯ, Юрженко АВ. Довготривалий 
вплив малих доз іонізуючого випромінювання на ліпідний комплекс мембран 
еритроцитів. Науковий вісник Ужгородського університету (Серія Медицина). 
2019;2(60):54-6.

10. Тяжка ОВ, Загородня ЯМ. Стан перекисного окислення ліпідів та 
антиоксидантної системи у дітей різного віку. Перинатологія і Педіатрія. 
2016;2(66):101-5.

КАРДІОПРОТРЕКЦІЯ МОДЕЛЬОВАНОЇ 
АНТРАЦИКЛІНОВОЇ КАРДІОМІОПАТІЇ  

У ЩУРІВ
Шатинська Т. В.

Івано-Франківський національний медичний університет, 
Івано-Франківськ, Україна

Вступ. Кардіотоксичність антрациклінових антибіотиків, які вхо-
дять до протоколів терапії гемобластозів, є актуальною проблемою 
медицини [2, 4]. Відомо, що зростання їхньої кумулятивної дози по-
силює кардіотоксичні ефекти та зумовлює розвиток антрациклінової 
кардіоміопатії (АКМП) [5].
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Ключові слова: кардіотоксичність, кардіоміопатія, доксорубіцин, 
щурі.

Мета роботи. Оцінити кардіопротекторну дію левокарнітину на 
ушкоджений міокард за умови моделювання АКМП.

Матеріали та методи. Експерименти проводились на 120 білих 
щурах масою (200±20) г. Моделювали АКМП шляхом в/о введення 
доксорубіцину (ДР) протягом 4 тижнів (Україна ВАТ «Київмедпрепа-
рат») дозою 5,0 мг/кг м. т. тварини. Групи тварин: 1 — інтактна; 2 — 
тварини з плацебо; 3 — щурі з модельованою АКМП без корекції; 4 — 
щурі із АКМП, яким ентерально 42 доби вводився левокарнітин 1 раз 
на добу в дозі 50,0 мг/кг м. т. тварини. Серцеву тканину брали через  
7, 14, 21 і 28 діб після введення ДР. Зрізи, отримані на ультрамікрото-
мі “Tesla ВS-490”, вивчали в електронному мікроскопі «ПЕМ-125К» 
[3].

Результати дослідження. Зміни у тварин із модельованою АКМП 
мали місце як в кардіоміоцитах (КМЦ), так і в гемокапілярах [1]. Через 
7 діб після першого введення ДР відмічали зміни саркоплазми, ядра, яке 
мало інвагінації ядерної оболонки, мітохондрій — просвітлений матрикс 
та редуковані гребені, а також розширені цистерни, трубочки апарату 
Гольджі та гранулярної ендоплазматичної сітки. У гемокапілярах був 
набряк ендотеліоцитів із мікропіноцитозними включеннями на перифе-
рії, розширений перинуклеарний простір та агрегація тромбоцитів. На  
28-му добу у просвіті гемокапілярів визначалися еритроцитарні агрега-
ти, мітохондрії з редукованими кристами та зміни апарату Гольджі, гра-
нулярної ендоплазматичної сітки та ядерної оболонки. Ультраструктура 
гемокапілярів КМЦ тварин, яким вводили левокарнітин, мала незначну 
гіпергідратацію ендотеліоцитів, а також зменшену кількість тромбо-
лейкоцитарних та еритроцитарних агрегатів у просвіті гемокапілярів.

Висновки. Застосування ДР має прямий токсичний вплив на КМЦ 
та спричиняє їхній цитоліз та фрагментацію, що зумовлює ішемію 
міокарда. Кардіопротекція левокарнітином забезпечує метаболічний 
та енергетичний захист та покращує реологічні властивості міокарда.

Література
1. Babaei H, Razmaraii N, Assadnassab Gh, Mohajel Nayebi A, Azarmi Y, et 

al. Ultrastructural and Echocardiographic Assessment of Chronic Doxorubicin 
— Induced Cardiotoxicity in Rats. Archives of Razi Institute. 2020;75(1):55-62. 
https://doi.org/10.22092/ARI.2019.116862.1177

2. Lazаr DR, Farcaş AD, Cristina Blag C, et al. Cardiotoxicity: a major 
setback in childhood leukemia treatment. Hindawi. 2021:1-9. https//doi.org/ 
10.1155/2021/8828410
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3. Peng Zhou, Ge Gao, Chun-chun Zhao, Jing-ya Li, Jian-fei Peng, et al. In 
vivo and in vitro protective effects of shengmai injection against doxorubicinin-
duced cardiotoxicity. Pharmaceutical biology. 2022;60(1):638-51 https://doi.org/ 
10.1080/13880209.2022.2046801

4. Samura BB, Panasenko MO. Sercevo-sudynni uskladnennya polichimi-
oterapiyi mnozhynnoyi miyelomy: suchasni napryamy v diagnostyci. Aktual’ni 
pytannya pharmacevtychnoyi і medychnoi nauky ta praktyky. 2020;1(32):164-72. 
https//doi.org/10.14739/2409 2932.20-2020/1/198217
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СТАТЕВІ ВІДМІННОСТІ  
У ПИТАННЯХ ФІЗІОЛОГІЇ  

НИЖНІХ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ
Видрін К. Є., Поляков В. О.

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ключові слова: сечовипускання, нижні сечові шляхи, сечостатеві 

шляхи, фізіологія, статеві відмінності, статевий диморфізм.
Статевий диморфізм — важливий біологічний фактор різнома-

нітності у тварин та людей. Ці відмінності виявляються і у фізіології 
сечовидільного тракту. У випадку з порушеннями функцій нижніх 
сечових шляхів, а саме гіперактивним сечовим міхуром, у багатьох 
дослідженнях неодноразово відмічались підвищена частота та ступінь 
проявів симптомів цієї нозоформи в жінок у порівнянні з чоловіками 
[1–3]. Також панує думка, що функціональні здатності сечового міхура 
в літніх жінок з симптомами нижніх сечових шляхів значно нижчі, ніж 
у літніх чоловіків [4].
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Доведеним фактом є підвищений ризик розвитку інфекцій 
сечових шляхів у жінок з наявністю коморбідних станів, таких 
як цукровий діабет та ожиріння, а також значно більша частота 
виявлення інтерстиціального циститу або його клінічного прояву 
у вигляді синдрому болю сечового міхура (цисталгії) в жіночій по-
пуляції у порівнянні з чоловічою. Ці дані приводять нас до думки 
про вагомий вплив жіночого гормонального фону на розвиток цих 
патологічних станів [5]. На противагу цьому рак сечового міхура 
серед дорослих та енурез серед дітей є нозологіями, що переважно 
вражають чоловіків [6, 7].

У свою чергу, значна різниця виявляється при досліджені рецеп-
торного апарату у чоловіків та жінок, а також у щурів відповідної 
статі. Поширеність таких рецепторів, як α1-, α2- та β-адренорецепто-
рів, мускаринових рецепторів М2 (для літніх жінок), пуринергічних 
рецепторів, кислоточутливих іонних каналів типу 2 та TRPV1 рецеп-
торів виявлялась чутливо вищою у жінок. З другого боку, мускари-
нові рецептори М2 та М5 (для чоловіків молодого віку), холінергічні 
рецептори та кислоточутливі іонні канали типу 1 проявляли більшу 
експресію [8–10].

Наявні додаткові свідчення про різницю у мікційних патернах: тиск 
у детрузорі, час та частота сечовипускання були вищими у чоловічих 
особин [11, 12].

Підбиваючи підсумки, можна сказати, що через значні фізіологічні 
відмінності жіночих та чоловічих нижніх сечових шляхів пацієнти 
потребують різного підходу до виявлення етіологічних факторів, ви-
значення ланок патогенезу, діагностики та лікування, а також більш 
поглибленого вивчення цих відмінностей.
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СТРУКТУРНІ ЗМІНИ МІОКАРДА ПРИ ФІБРИЛЯЦІЇ 
ПЕРЕДСЕРДЬ ЯК МАРКЕР ТРОМБОЕМБОЛІЧНИХ 

УСКЛАДНЕНЬ
Карпенко Ю. І., Майстренко М. С.,  

Бондаренко О. В.
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ключові слова: фібриляція передсердь, рецидиви, ускладнення, 

радіочастотна абляція, ехокардіографія.
Актуальність. Фібриляція передсердь (ФП) — це порушення 

серцевого ритму, яке зустрічається найбільш часто серед доросло-
го населення. З кожним десятиліттям кількість пацієнтів з даною 
патологією збільшується [1, 2] і характеризується найбільшою 
кількістю ускладнень: тромбоемболії, аритмогенна дилатація серця, 
серцева недостатність, підвищення ризиків смертності у 2 рази [1, 2].  
У більшості випадків розвивається процес структурного ремоделю-
вання передсердь, яке проявляється збільшенням їхніх розмірів при 
ехокардіографічному (Ехо-КГ) дослідженні [2].

Мета дослідження: оцінка можливостей Ехо-КГ у хворих з під-
твердженою ФП для виявлення структурних змін міокарда, а також 
ризиків появи ускладнень.

Матеріали та методи. Під наглядом знаходилися 32 пацієнти (14 
жінок і 20 чоловіків) у віці від 46 до 70 років ((58,3±3,2) року).

Для виявлення структурного ремоделювання передсердь, збільшення 
їхніх розмірів, відсутності скоординованих скорочень камер серця, а 
також для визначення ефективності проведеної радіочастотної абляції 
(РЧА) при фібриляції передсердь проводилися інструментальні методи 
діагностики серцево-судинної системи (ЕхоКГ та ЧПЕхо-КГ). Під час 
дослідження визначали лінійні розміри передсердь та їхній об’єм [4, 5].

Результати. Згідно з отриманими даними обстеження, пацієнти 
були розподілені на дві групи:

1-ша група — 21 (65,63 %) пацієнт — без виявлених структурних 
змін серця;

2-га група — 11 (34,37 %) пацієнтів, у яких було виявлено струк-
турні зміни камер серця: збільшення лінійних розмірів (дилатація) та 
об’єму камер серця.

Висновки. На нашу думку, це демонструє, що у пацієнтів з ФП 
обов’язково треба проводити Ехо-КГ та ЧПЕхо-КГ для оцінки струк-
турних змін міокарда, оскільки наявна відсутність скоординованої 
скоротливості серця, утворення тромботичних мас, що є одним з 
механізмів виникнення ускладнень [4, 6].
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ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ У ПАЦІЄНТА 

З МУКОВІСЦИДОЗОМ. КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК
Бондаренко О. В., Майстренко М. С., Алавацька Т. В.
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Ключові слова: муковісцидоз, цукровий діабет, інсулінотерапія, 

орфанні захворювання, безперервний моніторінг глюкози.
Щороку у світі зростає кількість випадків цукрового діабету (ЦД) 

різних типів. Особливої уваги потребує група інших форм діабету, 
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які є вторинним проявом при певних патологіях, значна частина з 
яких належить до групи орфанних, зокрема при муковісцидозі (МВ). 
Важливим залишається пошук критеріїв та можливостей для встанов-
лення діагнозу муковісцидоз-пов’язаного цукрового діабету (МВЦД) 
та диференціації від ЦД 1 типу, оскільки немає стандартизованих 
діагностичних підходів у дорослих пацієнтів.

Актуальність проблеми зумовлена тим, що в Україні середня 
частота, за даними неонатального скринінгу на МВ 2013–2014 рр., 
становила 1 : 8400. Европейський реєстр за 2021 р. надає дані — 251 
пацієнт, НСЗУ за даними ЕСОЗ — 179 людей (лютий 2024 р.). Середня 
тривалість життя хворих в Україні становить 30–32 роки.

Скринінг на МВ проводять одразу після народження, але ураження 
підшлункової залози відбувається поступово, тому ймовірність МВЦД 
збільшується з часом — у 10 років близько у 10 % виявляють МВЦД, 
у 20 років — 20 %, після 30 років — майже 50 %.

Метою дослідження є проаналізувати особливості перебігу другого 
(вторинного) типу ЦД, а саме МВЦД, у пацієнтки, вік якої суттєво 
перевищив середню тривалість життя для таких хворих.

Пацієнтка А., 37 років, діагноз МВ встановлено при народженні, 
спостерігається у пульмонолога. Діагноз МВЦД встановлено понад 
20 років тому, протягом тривалого часу спостерігається у ендокри-
нолога. Діагноз пацієнтки: МВ з панкреатичною недостатністю 
(змішана форма), тяжкий перебіг, загострення. Бронхоектазія з кро-
вохарканням. ЛН ІІІ ст. МВЦД, інсулін-залежний, тяжкий перебіг, 
декомпенсація.

Для контролю глікемії було використано безперервний моніторинг 
глюкози та інсулінову помпу для лікування.

Добове моніторування глікемії разом з використанням помпи дало 
змогу досягти субкомпенсації ЦД протягом 3 днів, а саме: показник 
time in range (TIR) досяг 62 % (у порівнянні з 44 % на момент госпі-
талізації), а time before range (TBR) зменшився на 36 %.

Ефективність лікування даної пацієнтки зумовлена можливістю 
постійного контролю глікемії в реальному часі й оперативній зміни 
інсулінотерапії, що в умовах МВ є край необхідним через постійну 
наявність інфекційних ускладнень, які декомпенсують вуглеводний 
обмін.
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ЗАДОВОЛЕНІСТЬ ВИБОРОМ ПРОФЕСІЇ  
СЕРЕД ЛІКАРІВ-НЕВРОПАТОЛОГІВ УКРАЇНИ

Ходос О. С.
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ключові слова: лікар-невропатолог; вибір професії; мотивація.
Актуальність: неврологія входить до першої десятки щодо про-

фесійного вигорання серед усіх спеціальностей [1]. В країнах Азії 
найпоширенішими мотиваційними чинниками щодо вибору професії 
серед лікарів-невропатологів є: бажання допомагати неврологічним 
хворим, пристрасть до неврології, престиж та тиск сім’ї [2].

Мета дослідження: виявити вплив мотиваційних чинників щодо 
вибору професії на задоволеність серед лікарів-невропатологів Укра-
їни.

Матеріали та методи: у дослідження було включено 102 опита-
них лікаря-невропатолога, які пройшли опитування з використанням 

https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2016_723_akn_mkvsz.pdf
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google-форми. Оцінювались вік, фактори що вплинули на вибір спеці-
альності (власне бажання, сторонній вплив, розподіл, вплив особистої 
драми, наявність вільного місця стажування, непередбачувані причи-
ни), задоволеність вибором професії, оцінка з неврології, чи працює 
за фахом. Оцінка статистичних параметрів проведена за допомогою 
тесту хі-квадрат і тесту Макнемара.

Результати: абсолютна більшість лікарів, що працюють за фахом 
(97,8 %) задоволені вибором професії (χ²=80,4; p<0,001). Переважна 
більшість лікарів, вибір яких базувався на особистій драмі (60 %), не 
задоволені вибором (χ²=69,4; p<0,001), а всі лікарі, що мріяли стати 
невропатологом до вступу до університету, задоволені вибором про-
фесії (χ²=77,0; p<0,001); серед них абсолютна більшість (95 %) була 
захоплена під час навчання (χ²=56,1; p<0,001). Переважна більшість 
тих, що хочуть змінити професію (60 %), обрали спеціальність під 
стороннім впливом (χ²=19,6; p<0,001).

Висновок: лікарі, які з дитинства мріяли стати невропатологами 
і свідомо обрали цей шлях, відчувають високу задоволеність своєю 
професійною діяльністю. Навпаки, ті, хто прийняв рішення стати не-
вропатологом під впливом емоційних імпульсів або через тиск з боку 
батьків, у більшості випадків виявляються незадоволеними своєю 
професією.

Література
1. https://www.medscape.com/slideshow/2023-lifestyle-burnout-6016058
2. Al-Johar, Zuhair A.; Hatem, Aqeel Kareem; Abbas, Hadeel Mohammed; 

Khaled, Hajer Waleed; Othman, Maha Tayib. Motivation for Choosing Neurology 
as a Career, among Students of Baghdad Medical College. Medico-Legal Update. 
2020;20(4):1822-8.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ТА КЛІНІЧНИЙ ЕФЕКТ 
ЗАСТОСУВАННЯ ПОРАКТАНТУ АЛЬФА  

У ЛІКУВАННІ РЕСПІРАТОРНОГО  
ДИСТРЕС-СИНДРОМУ У НЕДОНОШЕНИХ 

НОВОНАРОДЖЕНИХ: ВПЛИВ НА ТРИВАЛІСТЬ 
ПЕРЕБУВАННЯ НА АПАРАТІ ШТУЧНОЇ 

ВЕНТИЛЯЦІЇ ЛЕГЕНЬ ТА РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ 
В УМОВАХ ВІДДІЛЕННЯ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ 

НОВОНАРОДЖЕНИХ
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Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Сучасним стандартом лікування і профілактики респіраторного 

дистрес-синдрому (РДС) новонароджених є застосування екзогенного 
сурфактанта.

Актуальність теми. Розвиток ефективних методів лікування РДС 
серед недоношених новонароджених є важливим завданням для ліка-
рів неонатальної служби. Дослідження впливу порактанту альфа на 
результати лікування РДС в Україні має велике практичне значення 
для покращення медичної практики та надання ефективної допомоги 
цій вразливій групі пацієнтів.

Частота переведень у відділення інтенсивної терапії новонародже-
них (ВІТН) пацієнтів, що потребують невідкладної медичної допомоги, 
становить 14 % від усіх новонароджених Одеського обласного пери
натального центру, а сумарна смертність у пацієнтів у ВІТН становить  
9 %. Загалом 24 % госпіталізованих хворих на респіраторний  
дистрес-синдром (РДС) І типу перебували на апараті штучної вен-
тиляції легень (ШВЛ) та потребували введення порактанту альфа у 
лікувальній дозі 200 мг/кг. Із них 4 % пацієнтів, що отримали першу 
терапевтичну дозу порактанту альфа у лікувальній дозі 200 мг/кг, по-
требували повторного введення, що становить 100 мг/кг.

Мета дослідження — покращити результати інтенсивної терапії 
новонароджених з РДС у тяжких і критичних випадках.

Завдання дослідження — застосування ступеневої респіраторної 
підтримки, введення порактанту альфа у лікувальній та повторній дозі.

Методи дослідження — загальноклінічні, загальний аналіз крові, 
біохімічні, показники кислотно-лужного стану крові, мікробіологічні, 
ультразвукова діагностика та рентгенографія органів грудної клітки, 
пульсоксиметрія.

Отже, нами було проведено аналіз лікування 246 дітей із тяжким 
і критичним станом, що перебували у ВІТН Одеського обласного пе-
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ринатального центру за період з 2023 по 2024 рр. Усі новонароджені 
були рандомізовані за масою, статтю, гестаційним терміном, тяжкістю 
стану та супутньою патологією. Основні причини тяжкості стану були 
дихальна недостатність, недоношеність, незрілість, низька маса тіла, 
інфекція перинатального періоду.

Досліджувана група новонароджених: усього з РДС І типу 128 но-
вонароджених. Із них 60 новонароджених отримали порактант альфа 
у лікувальній дозі, 9 із 60 отримали повторну дозу введення сурфак-
танта, 19 новонароджених отримали порактант альфа і перебували 
у ВІТН до моменту переведення до відділення патології новонаро
джених (ВПН). 45 новонароджених дітей потребували респіраторної 
підтримки і за динамікою мали покращення (легкий та помірний 
прояв РДС І типу) без застосування порактанту альфа з подальшим 
переведенням до ВПН.

Інтенсивний догляд новонародженого саме у відділенні реанімації: 
лікування за допомогою ступеневої респіраторної підтримки та окси-
генотерапії без введення порактанту альфа становив 10,5 ліжко-днів. 
Терапія з респіраторною підтримкою та з введенням порактанту альфа 
— 12 ліжко-днів.

Висновки
1. Результати дослідження підтверджують, що застосування по-

рактанту альфа у лікувальних дозах сприяє ефективному лікуванню 
РДС у недоношених новонароджених: усього з РДС І типу було 128 
новонароджених, 60 дітей отримали порактант альфа у лікувальній 
дозі, 9 із 60 — повторну дозу введення сурфактанта.

2. Введення порактанту альфа значно скорочує тривалість пере-
бування на апараті штучної вентиляції легень та сприяє покращенню 
результатів лікування новонароджених з РДС: 19 дітей, котрі отримали 
порактант альфа, були переведені до ВПН з подальшим виходжуван-
ням.

3. Виконання послідовної респіраторної підтримки і введення 
порактанту альфа дало змогу ефективно порівняти перебування па-
цієнта у тяжкому стані з дихальними розладами з пацієнтом із легким 
та середнім перебігом дихальної недостатності: без введення порак-
танту альфа термін становить 10,5 ліжко-дня перебування у ВІТН,  
а з респіраторною підтримкою та введенням порактанту альфа —  
12 ліжко-днів.
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ПЕРШИЙ ОПИС КОМБІНАЦІЇ СИНДРОМУ  
ГІЄНА — БАРРЕ ТА БАКТЕРІАЛЬНОГО МЕНІНГІТУ  

ЯК ПАРАЛЕЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ  
STAPHYLOCOCCUS AUREUS  

АСОЦІЙОВАНОЇ ПНЕВМОНІЇ
Ревурко А. П.

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ключові слова: синдром Гієна — Барре, бактеріальний менінгіт, 

позалікарняна пневмонія, Staphylococcus aureus.
Актуальність: синдром Гієна — Барре (СГБ) — це імуноопо-

середкована полірадикулонейропатія, що, як правило, розвивається 
за кілька тижнів після перенесеного інфекційного захворювання та 
характеризується гострим млявим висхідним паралічем [1]. У всьому 
світі СГБ уражає приблизно 100 000 людей на рік [2]. У доступній лі-
тературі зустрічаються також поодинокі випадки, коли СГБ розвивався 
після перенесеного бактеріального менінгіту, асептичного менінгіту, 
спричиненого вірусом Zika, туберкульозного менінгіту, менінгококо-
вого менінгіту [3–6]. У представленому клінічному випадку ми наво-
димо описання першого в доступній літературі випадку одночасного 
розвитку СГБ та бактеріального менінгіту як ускладнень пневмонії, 
спричиненої Staphylococcus aureus.

Клінічний випадок: 77-річний чоловік звернувся до лікарні зі 
скаргами на загальну слабкість, болі у грудях, непродуктивний ка-
шель, лихоманку, задишку, затримку сечі, які розвинулись протягом 
3 тижнів. На КТ ОГК діагностована правобічна полісегментарна 
пневмонія з плевральним випотом. Лабораторні показники крові 
типові для бактеріальної інфекції. Неврологічний статус без особли-
востей. Пацієнту призначили цефепім. Протягом наступної доби у 
пацієнта розвинулась клініка висхідного млявого грубого тетрапа-
резу, арефлексії, вегетативні розлади та поліневритичні порушення 
чутливості. Пацієнту проведено люмбальну пункцію: спинномозкова 
рідина мала низький тиск, підвищену щільність, була каламутною із 
молочно-жовтим забарвленням, з клітинно-білковою нейтрофільною 
дисоціацію. Мікробіологічне дослідження виявило антибіотикочут-
ливий Staphylococcus aureus. Протягом третьої доби госпіталізації 
додалися бульбарний синдром, парез аксіальної мускулатури шиї, 
синкінезійноподібні рухи у паралізованих нижніх кінцівках. Пато-
логічні рефлекси та менінгеальні знаки не викликались. Пацієнтові 
розпочато терапію в/в людським імуноглобуліном та паралельну ком-
біновану антибактеріальну терапію. Пацієнт виписаний із клінічною 



~20~

та рентгенологічною резолюцією пневмонії та частковим відновлен-
ням моторного дефіциту.

Висновки: бактеріальний менінгіт був безсимптомним та клінічно 
нерозпізнаним через одночасний розвиток СГБ. Появу синкінезійно-
подібних рухів слід трактувати як можливий прояв менінгеального 
синдрому.
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ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ
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Ключові слова: інтраопераційний нейромоніторинг, зворотний 

гортанний нерв, парез голосових зв’язок.
Вступ. Незважаючи на розвиток сучасних медичних технологій, 

ушкодження зворотного гортанного нерва (ЗГН) залишається одним із 
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найсерйозніших ускладнень при операціях на щитоподібній та паращито
подібних залозах. Це ускладнення призводить до значного погіршення яко-
сті життя пацієнтів через порушення голосу та ковтання. Інтраопераційний 
нейромоніторинг (ІОНМ) допомагає хірургам ідентифікувати нерви в 
реальному часі та знижує ризик їхнього ушкодження, особливо в складних 
випадках, таких як тяжкий дифузно-токсичний та загрудинний зоб.

Мета. Це дослідження було спрямоване на оцінку впливу інтра-
операційного нейромоніторингу (ІОНМ) на поширеність парезу 
голосових зв’язок (ПГЗ) у пацієнтів, які піддаються високоризикова-
ним операціям на щитоподібній залозі, включаючи випадки тяжкого 
дифузно-токсичного та загрудинного зоба.

Методи. Було проведено ретроспективний аналіз даних 30 пацієн-
тів віком від 25 до 70 років, які мали операції на щитоподібній залозі. 
Пацієнти були розділені на дві групи: у 15 пацієнтів для ідентифікації 
зворотних нервів ми використовували ІОНМ (група 1), а у 15 пацієнтів 
проводилася тільки візуальна оцінка (група 2). Усі операції виконували 
досвідчені хірурги з використанням однакових хірургічних методик. 
ІОНМ проводився відповідно до Міжнародних рекомендацій з нейро-
моніторингу. У групі 1 було 12 жінок і 3 чоловіки, у групі 2 — 13 жінок 
і 2 чоловіки. У групі 1 було 7 пацієнтів з дифузно-токсичним зобом та 8 
із загрудинними зобами, у групі 2 — 9 пацієнтів з дифузно-токсичним 
зобом та 6 із загрудинним зобом. Стан хворих оцінювався за системою 
Американської асоціації анестезіологів (ASA): у групі 1 — 9 пацієнтів 
з ASA II та 6 з ASA III, у групі 2 — 8 пацієнтів з ASA II та 7 з ASA III.

Результати. Термін спостереження за пацієнтами становив  
3 місяці. Загальна частота парезу голосових зв’язок (ПГЗ) у групі 1 
становила 2 (13,3 %) випадки, а у групі 2 — 4 (26,6 %) випадки  
(p = 0,045). У групі 2 у 3 пацієнтів ПГЗ зник протягом 1–1,5 місяця. В 
одному випадку парез зберігався більше 2 місяців. Двосторонній ПГЗ 
не спостерігався в жодній групі.

У групі 2 без ІОНМ ідентифікація зворотних нервів була успішною 
в 9 випадках з обох боків, у 3 випадках з одного боку та в 3 випадках 
не вдалося виконати ідентифікацію. У групі з використанням ІОНМ в 
12 випадках ідентифікація була з обох боків і в 2 випадках — з одного 
боку. Слід зазначити, що ІОНМ особливо допомагав при ідентифікації 
нервів у випадках запальної інфільтрації навколо щитоподібної залози 
при тиреоїдиті та дифузно-токсичному зобі.

Висновки. Використання ІОНМ дало змогу значно покращити 
ідентифікацію зворотних нервів, що, в свою чергу, знижує ризик їх-
нього ушкодження. Це особливо важливо при запальній інфільтрації 
навколо щитоподібної залози.
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КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ МЕТАБОЛІЧНО АСОЦІЙОВАНОЇ 
ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ У ДІТЕЙ 

З НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТА ОЖИРІННЯМ
Шаповаленко І. Є.

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ключові слова: ожиріння, метаболічно асоційована жирова хво-

роба печінки, діти.
Ожиріння є однією з найважливіших сучасних проблем здоров’я 

дорослих та дітей. Воно супроводжується цілою низкою супутніх 
захворювань. У розвинутих країнах світу 25 % підлітків мають над-
мірну масу тіла, 15 % — ожиріння [1]. В Україні щорічно фіксують 18– 
20 тисяч нових випадків ожиріння серед дітей та підлітків. Найбільш 
поширеною та одночасно недостатньо вивченою патологією травної 
системи, що має зв’язок з ожирінням, є метаболічно асоційована жи-
рова хвороба печінки [2]. Метою дослідження було проаналізувати 
клінічні прояви метаболічно асоційованої жирової хвороби печінки 
у дітей з ожирінням та надмірною масою тіла [3, 4]. У досліджен-
ні взяли участь діти від 8 до 14 років з індексом маси тіла більше  
85-го перцентиля для віку та статі та/або окружністю талії більше 95-
го перцентиля для віку та статі. У досліджувану когорту увійшли 30 
дітей з метаболічно асоційованої жировою хворобою печінки на фоні 
ожиріння. Серед скарг функціональний абдомінальний біль був у 12 
(40 % 95 ДТ 20,67–69,87) дітей, гіркота у роті — у 4 дітей (13,33 % 95 
ДТ 3,63–34,14), зміни у харчових вподобаннях (переважно вуглеводи) 
— у 27 дітей (90 % 95 ДТ 59,31–100), нудота — у 5 дітей (16,67 % 
95 ДТ 5,41–38,89), швидкий набір маси тіла — 8 дітей (26,67 % 95 
ДТ 11,57–52,54). В анамнезі життя штучне годування відмічалося у 
22 дітей (73,33 % 95 ДТ 45,96–100), пізнє введення твердих компо-
нентів прикорму у 18 дітей (60 % 95ДТ 35,56–94,83), тенденція до 
змін у фізичному розвитку з 2-го року життя у 15 дітей (50 % 95 ДТ 
27,98–82,47). У переважної більшості дітей в сімейному анамнезі 
спостерігалися надмірна маса / ожиріння, цукровий діабет 2 типу у 
батьків (96,67 % 95 ДТ 64,74–100). Параметри фізичного розвитку 
в усіх дітей досліджуваної когорти відповідали діагнозу ожиріння. 
Підвищення артеріального тиску спостерігалося у 5 дітей (16,67 % 
95 ДТ 5,41–38,89). Серед даних біохімічного дослідження найбільш 
суттєвими клінічними знахідками були зміни показників, що свідчили 
про порушення вуглеводного та жирового обміну.

Таким чином, клінічні прояви метаболічно асоційованої жирової 
хвороби печінки на фоні надмірної маси тіла і ожиріння є маломані-
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фестними і неспецифічними. Вивчення факторів, що пов’язані з ризи-
ком її розвитку, буде сприяти оптимізації профілактики метаболічних 
ускладнень у дітей з надмірною масою тіла та ожирінням.
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АНАЛІЗ ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ЖІНОК, 
ХВОРИХ НА АДЕНОМІОЗ, У ПОСТКОВІДНОМУ  

ПЕРІОДІ
Булгар А. В.

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ключові слова: аденоміоз, COVID-19, лабораторні дослідження.
Вступ. При аденоміозі доведено порушення мікроциркуляції, що 

характеризує хронічний імунозапальний процес в ендометрії та міо-
метрії, неоангіогенез, наявність імунної дисфункції [1–4]. Особливо 
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тяжко перебігають ці процеси на тлі COVID-19, що призводить до 
ендотеліальної дисфункції і як наслідок — тромбозу та гіперкоагуляції 
[5, 6]. Також дослідження показали зв’язок між дефіцитом магнію та 
вітаміну D з тяжкістю COVID-19, що проявляється метаболічним син-
дромом, хронічною втомою, міалгією, головними болями тощо [7–9].

Мета. Аналіз результатів лабораторних обстежень жінок, хворих 
на аденоміоз, протягом 3 місяців після перенесеного захворювання 
COVID-19.

Матеріали і методи дослідження. Під нашим наглядом знаходи-
лись 60 жінок, хворих на аденоміоз I–II ступеня (група В), та 60 жінок, 
хворих на аденоміоз III–IV ступеня (група С). Лабораторні обстеження 
містили визначення біологічних маркерів запалення (С-реактивний 
білок, D-димер, прокальцитонін, ЛДГ, феритин), коагулограми (фі-
бриноген, ПІ, АЧТЧ, ТЧ), ліпідограми, загального білка, вітаміну D 
(загального), мікроелемента магнію (Mg).

Результати дослідження. Аналіз результатів лабораторних об-
стежень показав вірогідні відмінності показників між групами обсте-
жуваних. С-реактивний білок — позитивний (+) в обох групах перші  
3 місяці нагляду (р < 0,05); D-димер — (355,9±16,4) нг/мл (група В) і 
(355,9±17,4) нг/мл (група С) (р < 0,05); прокальцитонін — (1,10±0,06) 
нг/мл (група В) і (1,70±0,09) нг/мл (група С) (р < 0,05); лактатдегідро-
геназа (ЛДГ) — (286,4±5,6) Од/л (група В) і (289,4±5,6) Од/л (група С) 
(р < 0,05); феритин — (8,0±0,5) нг/мл (група В) і (7,0±0,5) нг/мл (гру-
па С) (р < 0,05). Фібриноген — (5,40±0,16) г/л (група В) і (5,80±0,23) 
г/л (група С) (р < 0,05); ліпопротеїди високої щільності (ЛПВЩ) — 
(1,96±3,10) ммоль/л (група В) і (2,10±0,06) ммоль/л (група С) (р < 0,05); 
загальний білок — (55,0±3,1) г/л (група В) і (55,8±3,2) г/л (група С)  
(р < 0,05). Вітамін D — (7,40±0,37) нг/мл (група В) і (7,20±0,36) нг/мл 
(група С) (р < 0,05); мікроелемент магній (Mg) — (0,60±0,03) ммоль/л 
(група В) і (0,41±0,02) ммоль/л (група С) (р < 0,05). Ці дані підтверджують 
наявність гіперкоагуляції, тромбоутворення, активації біологічних марке-
рів запалення, порушень білкового і ліпопротеїнового обміну.

Обговорення та висновки. Аналіз лабораторних показників 
біологічних маркерів запалення (С-реактивний білок, D-дімер, про-
кальцитонін, ЛДГ, феритин) виявив їхнє підвищення та вірогідну 
різницю між групами (у групі С показники вищі на відміну від групи 
В) (р < 0,05). Рівень фібриногену в групі С був вірогідно вищий —  
(5,80±0,23) г/л. Ідентична динаміка інших показників коагулограми 
(ПІ, АЧТЧ, ТЧ) (р < 0,05). Виявлено зниження рівня загального білка 
в обох групах та підвищення рівня ліпопротеїдів високої щільності 
(ЛПВЩ) в обох групах (у групі С рівні вірогідно вищі — (2,10±0,06) 
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ммоль/л), зниження рівнів вітаміну D і мікроелемента магнію (Mg) в 
обох групах (група С мала вірогідно нижчі показники — (7,20±0,36) 
нг/мл та (0,41±0,02) ммоль/л). Аналіз отриманих даних підтверджує 
наявність гіперкоагуляції, тромбоутворення, активації біологічних 
маркерів запалення, порушень білкового і ліпопротеїнового обміну.
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ВИБІР МЕТОДУ ДОСТУПУ  
ПРИ МАЛОІНВАЗИВНІЙ АДРЕНАЛЕКТОМІЇ  

У ПАЦІЄНТІВ, ЩО ПЕРЕНЕСЛИ ОПЕРАТИВНІ 
ВТРУЧАННЯ НА ОРГАНАХ  
ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ

Слєпов В. В.
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ключові слова: пухлини надниркових залоз, трансабдомінальна 

адреналектомія, ретроперитонеальна адреналектомія.
Вступ. Малоінвазивні методи адреналектомій застосовуються при 

лікуванні пухлин надниркових залоз (ПНЗ). Найбільш поширеними 
є два методи: лапароскопічна трансабдомінальна адреналектомія 
(ЛТА) і ретроперитонеальна ендоскопічна адреналектомія (РЕА) [1]. 
Однак раніше перенесені оперативні втручання на органах черевної 
порожнини можуть створити труднощі, що пов’язані зі спайковим 
процесом [2].

Мета дослідження — покращити результати лікування у пацієнтів 
з ПНЗ, які раніше перенесли операції на органах черевної порожнини 
із застосуванням малоінвазивної техніки.

Матеріали та методи. Ретроспективне дослідження виконане у 
період з 2000 по 2022 рр. Проведено аналіз лікування 73 хворих з 
ПНЗ, яким було виконане малоінвазивне втручання. Усі хворі раніше 
перенесли оперативні втручання на черевній порожнині. 39 хворим 
була виконана ТЛА, а 34 — РПА. У післяопераційному періоді хворі 
отримували: антибіотикопрофілактику (при показаннях) і відповідне 
знеболення (препарати групи НПВС, при необхідності наркотичні 
анальгетики). Проводили оцінку вираженості больового синдрому 
за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) та облік таких показників: 
тривалість операції, об’єм крововтрати, післяопераційна кровотеча, 
конверсії, термін перебування в стаціонарі.

Результати. Виконання ЛТА після попередніх операцій завжди 
супроводжується додатковими труднощами, що пов’язані зі спайковим 
процесом, особливо це стосується лапаротомних операцій на верхніх 
відділах черевної порожнини. РЕА була позбавлена цих труднощів, бо 
раніше перенесені втручання не впливали на хід виконання операції. 
Тривалість операції: ЛТА — 98 хв, РЕА — 58 хв. Кількість крововтрати 
при ЛТА — 110 мл, РЕА — 80 мл. Больовий синдром у групі РЕА був 
виражений значно менше, ці хворі не потребували введення опіоїдних 
анальгетиків. У групі ТЛА у 13 хворих виникла потреба введення 
опіоїдних анальгетиків. Серед хворих, яким виконано ЛТА було  
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4 конверсії через тяжкий спайковий процес. Відповідно у групі РЕА 
конверсій через спайковий процес не було.

Висновки. Проведене дослідження показало, що попередні хірур-
гічні втручання на черевній порожнині збільшують ризики ускладнень 
при виконанні ЛТА, але при цьому не впливають на результати РЕА.
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ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ У ДІТЕЙ 

З РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРА
Браткова Л. Б.

Одеський національний медичний університет
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Доведено, що розлади аутистичного спектра (РАС) є генетично 
зумовленим станом, який пов’язаний із такими порушеннями, як 
дисрегуляція вегетативної іннервації та імунної системи, порушення 
метаболічних процесів та зміни функціональної активності мікробіо-
му. Думка про двосторонній зв’язок між мозком і травною системою 
— вісь «мозок — кишечник — мікробіом», дає змогу пояснити прояви 
вегетативної дезадаптації, характерні для РАС, особливостями взає-
модії між центральною та ентеральною нервовими системами [1–13].

Мета: проаналізувати структуру та перебіг функціональних гастро-
інтестинальних розладів (ФГІР) у дітей з РАС.

Матеріали і методи. Обстежено 66 дітей з РАС віком (3,67±0,17) 
року. Сформовано 2 підгрупи: А — із супутніми ФГІР (45 дітей), В — 
без супутньої патології травної системи (21 дитина). Оцінка ступеня 
клінічних проявів РАС проводилася за шкалою Childhood autism rating 
scale (CARS) (Schopler et al., 1980, 1988).

Отримані результати. У 68,20 % дітей з РАС наявні ФГІР. Найпо
ширенішими ФГІР у дітей з РАС є функціональні розлади біліарного 
тракту (ФРБТ) — у 22,70 % (із них 12,90 % — розлад сфінктера Одді), 
синдром подразненого кишечнику (СПК) виявлено у 27,30 % (з пе-
реважанням діареї — 18,20 %, закрепу — 9,10 %). Синтропні ФГІР 
виявлено 18,20 %. Оцінка впливу ФГІР на перебіг РАС показала пере-
важання тяжких форм РАС у групі B (5,5:1,0). Аналізуючи психічні та 
поведінкові розлади у дітей з РАС за доменами шкали CARS, виявили 
значно високі показники порушень у таких сферах: емоційна реакція, 
здатність адаптуватися до змін, а також схильність до підвищеного 
нервового напруження та страхів. Коморбідність ФГІР та РАС обтя-
жує перебіг обох захворювань залежно від варіанта ФГІР: при СПК 
рівень значущості становив p = 0,004, при ФРБТ — p = 0,009, а при 
синтропії — p = 0,04.

Висновки. Частота ФГІР у дітей з РАС становить (68,20±4,66) %. 
У структурі ФГІР домінують СПК — (27,30±4,46) %, ФРБТ — (22,7± 
±4,19) % і синтропні ФРБТ — (18,20±3,86) %.

Асоціативний зв’язок між ступенем тяжкості психічних та поведін-
кових розладів при РАС і ФГІР (p < 0,001) підтверджує обтяжливий 
вплив ФГІР.
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ДИТЯЧОГО ВІКУ ЗА РІЗНИМИ НОЗОЛОГІЯМИ 
ДО ООБФРДІ «МАЙБУТНЄ» ЗА 2019–2024 РОКИ
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Ключові слова: фізична реабілітація, хвороби нервової системи, 

хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини, розлади 
психіки та поведінки.

Актуальність. ООБФРДІ «Майбутнє» з 1996 р. займається медич-
ною, фізичною, психолого-педагогічною та соціальною реабілітацією 
дітей з особливими потребами, а також дітей з порушенням розвитку 
з усієї України.

Мета роботи. Проаналізувати зміни частоти звернень пацієнтів 
дитячого віку за різними нозологіями до ООБФРДІ «Майбутнє» за 
2019–2024 рр.

Матеріали і методи. Проведено аналіз та узагальнення даних ме-
дичної документації медичного закладу за захворюваннями за МКХ 
M00-M99 (хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини), 
G00-G99 (хвороби нервової системи), F00–F99 (розлади психіки та 
поведінки).

Результати дослідження. Метою аналізу матеріалів було дослі-
дження звернень за 2019 р. (1-ше місце — захворювання G00-G99, 2-ге 
місце — захворювання M00-M99, 3-тє — захворювання F00-F99), 2020 
та 2021 р. (1-ше місце — захворювання G00-G99, 2-ге місце — захво-
рювання F00-F99, 3-тє — захворювання M00-M99), 2022 та 2023 рр. 
(1-ше місце — захворювання F00-F99, 2-ге місце — захворювання 
G00-G99, 3-тє — захворювання M00-M99), першу половину 2024 р. 
(1-ше місце — захворювання F00-F99, 2-ге місце — захворювання 
G00-G99, 3-тє — захворювання M00-M99).

Висновок. Отримані дані вказують на те, що реабілітація дітей з 
особливими потребами, а також дітей з порушенням розвитку зміщу-
ється в сторону психолого-педагогічної реабілітації. Тому заклади, 
які надають реабілітацію дітям з особливими потребами, повинні 
забезпечити штат психологами, клінічними психологами, психіатрами. 
Фахівці закладів і сімейні лакарі повинні підвищувати кваліфікацію з 
дитячої психіатрії для ранньої діагностики, лікування та реабілітації 
таких пацієнтів.
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