
КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2017, №1, Ч. 2 (Т.21)

рии, акушерства и гинекологии. -
2013. - №3 (3). - С. 40-45.

2. Губергриц Н. Б. Хронический гагаст-
рит: насколько это просто? / Н. Б.
Губергриц // Сучасна гастроентеро-
логія. - 2010. - № 3 (53). - С. 58-69.

3. Коломієць М. Ю. Морфологічна діаг-
ностика захворювань шлунково-
кишкового тракту: сучасні підходи
/ М. Ю. Коломієць, О. Г. Курик //
Науковий журнал МОЗ України. -
2013. - № 2 (3). - С. 136-151.

4. Коруля І. А. Діагноз "Хронічний гаст-
рит". Проблемні питання. Сучасні
підходи до діагностики та лікуван-
ня / І. А. Коруля, І. С. Марухно, О.М.
Герасименко // Сучасна гастроен-
терологія. - 2014. - № 2 (76). - С.
133-138.

5. Курик О. Г. Хронічний атрофічний га-
стрит у дітей віком 8 - 9 років: ен-

Дудник В.М., Руденко Г.Н., Шаламай М.А.
АТРОФИЧЕСКИЙ ГАСТ РИТ У ДЕТЕЙ: ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО
Т ЕЧЕНИЯ
Резюме. В статье наведены данные клинико-инструментального обследования 55 детей с хронической гастродуоденаль-
ной патологией. У 41,81% пациентов с хроническим гастритом диагностировано атрофические изменения в слизистой обо-
лочке желудка. Анализ клинического течения показал, что у детей с хроническим атрофическим гастритом основными
проявлениями данного заболевания были боль в эпигастрии, который возникал преимущественно после приёма пищи, тя-
жесть в надбрюшной области, быстрое насыщение и отрыжка воздухом (76,3%, 67,2%, 41,8% пациентов, соответственно).
Ключевые слова: хронический атрофический гастрит, дети, гастродуоденальные заболевания.

Dudnyk  V.M., Rudenko H.M., Shalamai M. O.
AT ROPHIC GASTRITIS IN CHILDREN: CAUSES AND CLINICAL COURSE
Summary. The article presents data of clinical and instrumental examination of 55 children with chronic gastroduodenal pathology.
41.81% of patients with chronic gastritis were diagnosed with atrophic changes in the mucosa of the stomach. Analysis of the clinical
course showed that children with chronic atrophic gastritis, the main manifestations of the disease was epigastric pain, which arose
mainly after eating, heaviness in the epigastric region, rapid saturation and belching air (76,3%, 67,2%, 41,8% of patients, respectively).
Key words: chronic atrophic gastritis, children, gastro-duodenal diseases.
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DYNAMICS OF SURVIVAL IN PATIENTS WITH OVARIAN CANCER III-IV
DEGREE

Summary. The aim of the study was assessment of survival dynamics of ovarian cancer. The survey was conducted on the basis
of OOD (c. Odessa) for 2010 - 2015 were examined 350 patients with ovarian adenocarcinoma of III-IV stage, which was carried with
cytoreduction surgery. The average age of patients was 55,3 ± 3,9 years. The sample was dominated by patients with stage IIIC - on
average there were 64.9% of the total sample. It is shown that the introduction of integrated circuits based pathogenesis of drug
therapy with considering the platinum-resistance  can significantly prolong the survival of patients with ovarian cancer. Pathogenetic
therapy based on pharmacogenetic peculiarities can significantly improve treatment outcomes (up to 33,1 ± 1,4 months in patients
likely to platinum resistance and 36,8 ± 1,9 months in platinum sensitive cases). If probable platynorezystentnosti advisable due to the
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standard first-line therapy drug use dyzrehulyatsiynyh adjustment disorders (donors of nitric oxide, detoxicant, antyurykemichni
means). With predictable platinum sensitivity the standard first-line treatment can be supplemented with medications improving
tolerance to, but the use of the medications for correction of disregulatory disorders is inappropriate.
Key words: ovarian cancer, survival, treatment.

Introduction
Ovarian cancer remains the most common cause of death

from malignant tumors of the genitals in women [1, 7, 10].
The minute clinical symptoms in the early stages of the
disease, a high incidence of metastasis, tumor progression
active lead to the late diagnosis of the tumor. The technologies
of cytoreduction, chemotherapy and radiotherapy provide
only a partial effect on survival. According to statistics at the
third stage of the frequency of the 5-year survival does not
exceed 34%, while stage IV - 18% only [5, 8, 9].

Unfortunately, about 40% of patients are resistant to
primary drugs of platinum, used in current clinical protocols
considered as first-line drugs. Depending on the timing of
disease progression there were differentiated platinum-
sensitive tumors (progressing more than in 6 months after
first-line therapy) platinum-resistent (progressing within 6
months after first-line therapy) and platinum-refractery
(progressed during first-line chemotherapy with inclusion of
platinum drug) [4, 5].

According to current epidemiological studies the average
5-year survival rate for ovarian cancer is 45%. Predictor of
prognosis for survival is the age of the patient, the absence
of comorbid disease, the presence of the initial stage of the
process. Thus, for stages IA and IB inherent in OS at 92%.
Unfortunately, only 15% of all cases of ovarian cancer are
diagnosed in the early stages.

The aim of the study was the dynamics of survival of
ovarian cancer patients

Material and methods
The survey was conducted on the basis of OOD (Odessa,

Ukraine) for 2010 - 2015. There were examined 350 patients
with ovarian cancer of III-IV stage, which was carried
cytoreduction surgery. Following clinical groups were formed:

The first group (control, n = 50) - patients with ovarian
cancer receiving standard first-line chemotherapy (cisplatin
- 75-100 mg/m2 intravenously with hydration and diuresis
formed every 3 weeks).

The second group (n = 100) - patients with probable
platinum refracterness, they were receiving second line
therapy (doxorubicin - 75-100 mg/m2 intravenously every
three weeks).

The third group (n = 100) - patients with probable
platinum resistence treated on a background of standard
first-line therapy with the medication whicj could correct
disregulative disorders (donors of nitric oxide, detoxicant,
antyuricemic preparations).

Group IV (n = 100) - patients with estimated platinum
sensitivity (the standard first-line treatment after prior
preventive course: 20 mg dexamethasone for 12 and 6
hours prior to drug administration platinum, cymetidine 300
mg or 50 mg and 50 mg ranitidine, dimedrol in 30-60

minutes).
The survey was conducted of patients accordance with

the clinical protocol approved by the Ministry of Health of
Ukraine of 17.09.2007 № 554 "On approval of the protocols
of care, specialty "oncology" [2, 3].

There were registered indicators of OS (overall survival),
DFS (disease free survival), FFTF (freedom from treatment
failure), EFS (event free survival), PFS (progression free
survival) in accordance with the recommendations of
international clinical guidelines [8].

Survival was calculated using Kaplan - Meier using
software STATISTICA 13.0 (Dell StatSoft Inc., USA) [6].

Results. Discussion
Established that the age of the patient different groups

did not differ, the average age in the group was 55,3 ± 3,9
years. Structure groups stage ovarian cancer also did not
differ dominated patients with stage IIIC - 64.9% of the total
sample. Clinical disease was stereotyped. Most patients
complained of swelling and discomfort in the abdomen, a
feeling of pressure in the area of the bladder and rectum,
constipation. Every tenth of surveyed women noted vaginal
bleeding. Were frequent dyspeptic manifestations, shortness
of breath, weakness, fatigue, weight loss, waist and satiation
feeling when consumed small amounts of food. In 12.6%
of patients were observed edema of the lower extremities,
5.4% - signs of ascites. However, in 17.4% of patients the
disease is not accompanied by subjective symptoms and
were diagnosed during ultrasonographic screening.

During the ultrasound determined multylocular thick
hyperechoic formation larger than 10 cm and enhance blood
flow in ovaria. When biochemical screening identifies high
numbers of content CA-125 in 44.6% of patients.

During the period of treatment in different clinical groups
of patients with advanced complaints of nausea, breach of
taste, right to food, dizziness, general weakness. In 6.0% of
patients assigned to the control group and in 2.0% of patients
in group IV marked impairment. For blood count during
therapy with platinum drugs were typical signs of mild
leucopenia, rarely - anemia. Hypotension was a frequent

Table 1. Survival of patients of different clinical groups.

Note. * - differences in other clinical groups is statistically
significant (p<0,05).

Index І group ІІ group ІІІ group IV group

OS, months 28,3±1,4 25,2±0,8 33,1±1,4 36,8±1,9

DFS, months 14,1±0,4 12,8±0,4 17,2±1,6 29,8±1,4

FFTF, months 14,4±0,3 12,7±0,2 17,0±1,6 29,7±1,5

EFS, months 14,5±0,3 12,4±0,3 16,8±0,9 29,5±1,1

PFS, months 13,9±0,3 11,6±0,2 16,9±0,8 28,9±0,4
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event. During treatment, the patients I and IV groups also
complained of cough, rash erythematous and extravasation
at the site of injection.

As for the second group of patients, the therapy with
doxorubicin for their determined subfebrile symptoms,
palpitations, thrombocytopenia and leukopenia, nausea,
vomiting, stomatitis symptoms, diarrhea. Early treatment
patients group II marked discoloration of urine reddish
appearance. A common phenomenon is alopecia, dark soles
and palms, sometimes - palmar erythema, change in shape
of the nail, itching and rash. Some patients determined a
phenomenon photophobia and increased lacrimation. The
smallest number of subjective complaints during treatment
was observed in patients III and IV groups receiving
pathogenesis due to complex metabolic support.

In assessing the dynamics of survival (Table. 1) revealed
that in group III and IV patients had longer survival periods,
with the value of log-rank test p = 0.02 answered.

As seen from the above data, the introduction of
pathogenesis based integrated circuits drug therapy in view
of the degree platynorezystentnosti can significantly
podovshyty term survival of patients with ovarian cancer. In
particular, the overall survival rate in the third group increased
to 33,1 ± 1,4 months, and in IV - to 36,8 ± 1,9 months. This
corresponds ranges 5,0-71,1 and 3,0-73,3 months,

respectively.
As shown in the following figure 1 is the most critical

reduction in the number of patients who survived begins 2
years after beginning treatment with modified scheme (a)
and in a year - with the use of standard regimens (b) that do
not adjust existing violations redox homeostasis and nitrergic
autoregulation mechanisms.

Conclusions and prospects for further
development

1. In our opinion, the use of pathogenesis-based therapy,
taking into account pharmacogenetic features can significantly
improve treatment outcomes. If probable platinum resistance
advisable due to the standard first-line therapy than
medications correcting disregulation disorders should be
applied (donors of nitric oxide, detoxicant, antiuremic
preparations.

2. With predictable platinum sensitivity standard first-line
treatment can be supplemented by the medications
increasing tolerability of therapy (300 mg cymetidine,
ranitidine, or 50 mg and 50 mg dimedrol) but the use of the
medications for correction of disregulatory disorders is
inappropriate.

The prospect of further research is linked to finding highly
informative markers of platinum resistance.
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Fig. 1. Survival of patients with ovarian cancer after treatment (a - a modified scheme of therapy, b - a traditional treatment)
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Рибін А.І.,  Сві нціцький В.С.
ДИНАМІКА ВИЖИВАННЯ ХВОРИХ НА РАК ЯЄЧНИКІВ ІІІ-IV СТ УПЕНЯ
Резюме. Метою дослідження була динаміки виживання хворих на рак яєчників. Дослідження проведене на базі ООД (м.
Одеса) протягом 2010 - 2015 рр. Було обстежено 350 пацієнток з аденокарциномою яєчників ІІІ-ІV стадії, яким було виконано
циторедуктивні операції. Середній вік хворих склав 55,3±3,9 років. У вибірці переважали хворі з ІІІС стадією - у середньому
їх було 64,9% у загальній вибірці. Показано, що впровадження патогенетично обґрунтованих схем комплексної медикамен-
тозної терапії з урахуванням ступеня платинорезистентності дозволяє суттєво подовжити термін виживання пацієнток з
раком яєчнику. Застосування патогенетично обґрунтованої терапії, що враховує фармакогенетичні особливості, дозволяє
суттєво покращити результати лікування (до 33,1±1,4 місяців у пацієнтів з ймовірною платинорезистентністю та до 36,8±1,9
місяців у платиночутливих випадках). При ймовірній платинорезистентності доцільно на фоні стандартної терапії першої лінії
застосовувати медикаментозну корекцію дизрегуляційних порушень (донатори оксиду азота, детоксиканти, антиурикемічні
засоби). При прогнозованій платиночутливості стандартна терапія першої лінії може бути доповнена засобами, які покращу-
ють переносимість терапії, але використання медикаментозної корекції дезрегуляційних порушень є недоцільним.
Ключові слова: рак яєчників, виживання, лікування.

Рыбин А.І., Свинцицкий В.С.
ДИНАМИКА ВЫЖИВАЕМОСТ И БОЛЬНЫХ РАКОМ ЯИЧНИКОВ III-IV СТ ЕПЕНИ
Резюме. Целью исследования была динамика выживания больных раком яичников. Исследование проведено на базе
ООД (г. Одесса) в течение 2010 - 2015. Было обследовано 350 пациенток с аденокарциномой яичников III-IV стадии,
которым были выполнены циторедуктивные операции. Средний возраст больных составил 55,3 ± 3,9 лет. В выборке
преобладали больные с ИИИС стадией - в среднем их было 64,9% в общей выборке. Показано, что внедрение патогене-
тически обоснованных схем комплексной медикаментозной терапии с учетом степени платинорезистентности позволяет
существенно удлинить срок выживания пациенток с раком яичника. Применение патогенетически обоснованной терапии,
учитывающей фармакогенетические особенности, позволяет существенно улучшить результаты лечения (до 33,1 ± 1,4
месяцев у пациентов с вероятной платинорезистентностью и до 36,8 ± 1,9 месяцев в платиночувствительных случаях). При
вероятной платинорезистентности целесообразно на фоне стандартной терапии первой линии применять медикаментоз-
ную коррекцию дизрегуляционных нарушений (донаторы оксида азота, детоксиканты, антиурикемические средства). При
прогнозируемой платиночувствительности стандартная терапия первой линии может быть дополнена средствами, которые
улучшают переносимость терапии, но использование медикаментозной коррекции дезрегуляционных нарушений нецеле-
сообразно.
Ключевые слова: рак яичников, выживание, лечение.
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ДИСФОРІЧНІ ТА АПАТИЧНІ РОЗЛАДИ У ХВОРИХ НА МНОЖИННИЙ
СКЛЕРОЗ

Резюме. Обстежено стаціонарно 210 пацієнтів із множинним склерозом на базі неврологічного відділення Вінницької
обласної психоневрологічної лікарні. Синдром дисфорії та апатії діагностовано по 3,55% відповідно. Дисфорії пов'язані із
статтю (чоловіча), рівнем освіти (низький), місцем проживання (сільська місцевість) та ступенем інвалідізації EDSS (се-
редній). Соціодемографічні показники та ступень інвалідізації EDSS не впливають на апатичні прояви.
Ключові слова: множинний склероз, дисфорія, апатія, коваріаційний аналіз.

Вступ
Множинний склероз (МС) як одне з поширених не-

врологічних захворювань є прикладом міждисциплінар-
ної проблеми, оскільки наявність у частини хворих пси-
хіатричної коморбідності потребує всебічної оцінки стану

пацієнта не тільки неврологом, але і психіатром та пси-
хологом.

Літературні дані щодо поширеності психічних пору-
шень при МС, стосуються  емоційних, когнітивних, по-
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