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гепатобіліарної. Найпоширенішою мутацією гена ATP7B в Європейській 
популяції є c.3207 (H1069Q). 

Ще одним захворюванням, яке може спричинити порушення 
функціонування гепатобіліарної системи є муковісцидоз (МВ). При МВ 
секрети екзокринних залоз густішають, що приводить до ураження 
бронхолегеневої системи, системи травлення, у першу чергу підшлункової 
залози і печінки, репродуктивної системи.  
Мета роботи. Визначити поширеність мутацій гена ATP7B, гена HFE та CFTR 
та встановити внесок спадкового гемохроматозу, хвороби Вільсона-
Коновалова та муковісциздозу в етіології гепатобіліарних порушень 
нез’ясованого генезу. 
Матеріали та методи. Матеріалом для роботи слугувала 100 ДНК пацієнтів з 
гепатобіліарними захворюваннями нез’ясованого ґенезу та 212 пацієнтів з 
верифікованим діагнозом муковісцидоз. Виділення ДНК виконано методом 
висолювання. Ампліфікацію специфічних послідовностей проведено методом 
ПЛР та подальшого делеційного, гетеродуплексного чи ПДРФ – методу. Аналіз 
ампліфікованих фрагментів проводили у 3% агарозному гелі, та у 10% ПААГ. 
Результати. У ході досліджень мутацію H1069Q гена ATP7B виявлено у 4,0% 
пацієнтів, 28,57% осіб були носіями мутації H63D гена HFE, 13,44% – С282Y гена 
HFE. у результаті досліджень серед пацієнтів нашої вибірки підтверджено один 
випадок спадкового гемохроматозу та чотири випадки хвороби Вільсона, що 
свідчить про вагоміший внесок ХВ в етіологію гепатобіліарних порушень 
нез’ясованого ґенезу, у порівнянні із СГХ. На основі аналізу даних хворих на МВ 
встановлено, що серед 212 пацієнтів зареєстрованих за 2014-2018 р.р., у 3 
випадках МВ дебютував ізольованим ураженням зі сторони гепатобіліарної 
системи. Для діагностованих моногенних хвороб є можлива ефективна терапія, 
яка запобігає подальшому прогресуванню ураження печінки, і є унікальною для 
кожної із нозологій (ХВ, СГХ, МВ).  
Висновки. При наявності гепатобіліарних порушень нез’ясованого ґенезу 
рекомендовано генетичне тестування мутацій генів ATP7B, HFE та CFTR для 
виключення чи верифікації поширених моногенних захворювань ХВ, СГХ, МВ.   
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Актуальність. Сучасні дослідження виявили високу частоту коморбідності 
хронічного панкреатиту ХП) з первинним остеоартрозом (ОА), особливо у пацієнтів 
похилого і старечого віку. При ХП внаслідок мальдигестії і мальабсорції часто 
розвивається дисбіоз товстої кишки (ДБК), що обтяжує перебіг коморбідних 
патологій. 
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Мета роботи: вивчити ступінь і глибину дисбіозу товстої кишки у хворих на 
хронічний панкреатит у поєднанні із первинним остеоартрозом у когорті пацієнтів 
похилого і старечого віку. 
Матеріали та методи. Було обстежено 32 амбулаторних пацієнти з ХП і первинним 
ОА у віці від 65 до 75 років (І група) і 28 – з ХП і первинним ОА у віці понад 75 років 
(ІІ група). Контрольну групу складали 30 здорових людей. Ступінь 
зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози (ЗСНПЗ) визначали за 
рівнем фекальної еластази-1, яку визначали методом імуноферментного аналізу за 
допомогою стандартних наборів фірми Bioserv Elastase-1-Elisa. Діагноз первинного 
ОА встановлювали на основі уніфікованих діагностичних критеріїв, рентгенологічну 
стадію первинного ОА – за J. H. Kellgren і J. S. Lawrence. Дослідження копрокулькури 
на ДБК за методикою Р. В. Епштейн-Литвак і Ф. Л. Вільшанської. 
Результати. При обстеженні хворих ДБК різного ступеня були виявлений в обох 
групах дослідження: у І групі у 12 (37,5 %) хворих спостерігався ДБК 1 ст., у 9 (28,1 
%) – ДБК 2 ст.,   у 11 (34,4 %) осіб стан мікрофлори знаходився в межах вікових норм; 
у ІІ групі у 13 (46,4 %) хворих спостерігався ДБК 1 ст., у 13 (46,4 %) – ДБК 2 ст., у 2  
(7,2 %) осіб стан мікрофлори знаходився в межах вікових норм.  
Висновки. У групі хворих віком понад 75 років дисбіотичні зміни були статистично 
більш глибокими, ніж у групі хворих 65-75 років, що свідчить про статистично більш 
значимо тяжкий клінічний перебіг за умов коморбідності ХП із первинним ОА у 
пацієнтів старшої вікової групи. У перспективі подальших досліджень вивчення ХП у 
поєднанні з первинним ОА у віковому аспекті із розробкою програм корекції 
виявлених порушень. 

 
 

УДК 616.89-008-036.18-054.5-054.73-07 
ВИЯВЛЕННЯ НЕПСИХОТИЧНИХ ПСИХІЧНИХ ПОРУШЕНЬ  

У ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ 
Гальченко А. В. 

«Українська медична стоматологічна академія», Полтава, Україна 
Науковий керівник: Герасименко Л. О., д.мед.н., в.о. професора кафедри психіатрії, 

наркології та медичної психології 
 

Актуальність. За поширеністю чільне місце серед психічних розладів посідає 
невротична патологія. Однією із головних причин формування таких 
тенденцій є постійне ускладнення функціонування в усіх аспектах людського 
життя. В умовах сучасного патоморфозу, серед невротичних розладів 
найчастіше зустрічаються форми, обтяжені соматичним і неврологічним 
фоном, стійкі до лікування стани. Це надає даній проблемі не тільки 
медичного, але й надзвичайно важливого соціального значення. За даними 
Міністерства соціальної політики, в Україні, станом на 2018 рік, кількість 
зареєстрованих вимушених переселенців становила 1,5млн.осіб. Різка зміна 
умов життя, наявність дії психотравми сприяють формуванню  непсихотичної 
психічної патології. Така ситуація обумовлена бойовими діями в зоні АТО та 
великою кількістю внутрішньо переміщених осіб.  
Мета роботи. Виявити та встановити  невротичні порушення внутрішньо 
переміщених осіб. 


