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ПРИМЕНЕНИЕ БОТУЛОТОКСИНА-А
ПРИ ПАТОЛОГИИ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОЙ

СИСТЕМЫ

Гапанович А. В.
Донецкий национальный медицинский

университет, Лиман, Украина
Актуальность. В качестве альтернативы хиру-

ргическому лечению косоглазия, врач может по-
рекомендовать BoNT-A(Ботокс). Этот метод ос-
нован на нехирургической методике аппаратно-
го и оперативного лечения, являющие собой хе-
моденервацию экстраокулярных мышц. Плюс
такого лечения в том, что продолжительность по-
бочных эффектов ограничивается в течении 12
недель.
Цель: проанализировать эффективность лече-

ния заболеваний глазодвигательной системы
путем хемоденервации экстраокулярных мышц.
Материалы и методы. Под наблюдением на-

ходится 100 пациентов: паралитическое косогла-
зие — 68, острый односторонний паралич VI
пары черепно-мозговых нервов — 8, спастичес-
кое косоглазие — 6, нистагм — 9, атипичное ко-
соглазие (синдром Дуэйна) — 9.
Препараты Ботулотоксина-А: Ботокс, Дис-

порт, Ксеомин и т. д. На данный момент извест-
но несколько способов инъекций:1. Традиционный трансконъюнктивальный
способ проводится под контролем электромиог-
рафии, что недопустимо при лечении детей, но
остается риск осложнений.2. Альтернатива традиционному способу: это
метод, который заключается в выполнении инъ-
екции трансконъюнктивально в субтеноновое
пространство. Эта методика позволяет избежать
осложнения — перфорации склеры.
Результаты. При тяжелом одностороннем па-

раличе VI пары черепно-мозговых нeрвов 76 %
пациeнтов наблюдалось полное вoсстановление
движения глаз. В 100 % случаев острого косо-

гласия была получена ортотропия с сoхранными
бинокулярными функциями. В случаях ретроак-
тивного косогласия — снижение значения деви-
ации, позволило всем пациентам уменьшить дво-
ение до операции. При синдрoме Дуэйна —
ортoтропия в первичной позиции взoра достига-
ется в 100 % случаев.
Выводы. Методика использования Ботулото-

ксина-А является высокоэффективным методом
лечения глазодвигательной системы. Данный
вид инъекций может стать альтернативой, либо
дополнением хирургического способа коррекции.

НАЙПОШИРЕНІШІ ПРИЧИНИ,
ЩО ПРИЗВОДЯТЬ ДО РОЗВИТКУ

ПЕРИТОНІТУ

Анісімовець В. Д.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна
Актуальність. Летальність хворих з перитоні-

том протягом останніх років становить від 20 до86 % за даними різних авторів і не має схильно-
сті до зниження. Завдяки цьому дуже важливо

досліджувати саме причини розвитку даної па-
тології, бо методом усунення цих причин можна
врятувати багато життів.
Мета: дослідити основний патофізіологічний

механізм в розвитку перитоніту в сучасних умо-
вах.
Завдання: дослідити найбільш актуальні та

поширені причини, що можуть призвести до роз-
витку перитоніту.
Матеріали та методи: аналіз та обробка су-

часних наукових досліджень за 2015-2020 роки.
Наслідки. Основні джерела перитоніту — це

гострий апендицит, захворювання шлунка та
кишківника, жіночих статевих органів і жовчно-
го міхура. Найчастіша ж причина розвитку —
гострий апендицит, який являє собою гостре за-
палення червоподібного відростка сліпої кишки
та характеризується швидким перебігом і можли-
вим розвитком інфекції, що може призвести до пе-
ритоніту. Сама ж інфекція на патофізіологічно-
му рівні повторює основні фази, характерні для
класичного гострого запального процесу: альте-
рації (пошкодження тканин з наступним утво-
ренням та виділенням медіаторів запалення), ек-
судації (розлади кровообігу і мікроциркуляції і
міграція лейкоцитів із судинного русла в вогни-
ще запалення) та проліферації (розмноження спо-
лучної тканини).
Висновок. Аналізуючи наявну проблему, мо-

жна зробити висновок, що потрібно розвивати
методи щодо профілактики та ускладнень пери-
тоніту.
ОСОБЛИВОСТІ ЗОВНІШНЬОГО ВУХА,
ЯКІ ПОКРАЩУЮТЬ СЛУХ ССАВЦІВ
Гармаш І. В., Любомудрова К. С.

Харківський національний медичний університет,
Харків, Україна

Слух відіграє важливу роль у життєдіяльно-
сті тварин, забезпечуючи участь у пошуку їжі,
розпізнанні небезпеки та спілкуванні особин
одна з одною. Хрящова вушна раковина ссав-
ців вловлює та посилює звучання необхідних
звуків та одночасно зменшує силу зайвих. Біль-
шість ссавців здатні ворушити обома вушними
раковинами окремо за допомогою м’язів, завдя-
ки чому ці тварини можуть точніше встановити
локалізацію джерела звуку. Деякі тварини, які
ведуть напівводний спосіб життя, мають вушні
раковини, що закриваються у водному середови-
щі. У тварин, які мешкають у водоймах, вушні
раковини вторинно втрачені. Для функціону-
вання органу слуху під водою необхідною умо-
вою є закритий слуховий прохід, заповнений
повітрям. Більш великі розміри вушних раковин
зумовлюють більшу звукову чутливість. Це по-
яснюється тим, що при цьому звукові хвилі зби-
раються із більшої площі вушної раковини, де
звук концентрується і передається на невелику
площу барабанної перетинки. Чим більша вели-
чина вушної раковини, тим меншої інтенсивно-
сті звуковим сигналом збуджується барабанна
перетинка. Збільшення розмірів вушної ракови-
ни викликає посилення чутливості органу слу-
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ху до звукових хвиль з нижчою частотою. Ово-
лосіння вушної раковини також впливає на
сприйняття вухом тварин певних частот: чим бі-
льше оволосіння, тим краще вухо вловлює низь-
кі частоти. Окрім цього на звукосприйняття сса-
вців впливає і форма вушної раковини. Напри-
клад форма вушної раковини у вигляді воронки
збільшує сприйнятливість до високочастотних
звуків. Будова зовнішнього вуха ссавців адап-
тована до умов їх існування. Форма та розміри
вушної раковини ссавців, ступінь її оволосіння
забезпечують сприйняття звукових хвиль у різ-
ному діапазоні частот. Великі розміри вушних
раковин, а також їх рухливість допомагають
більш точно встановити де саме знаходиться дже-
рело звуку.

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ЕНТЕРАЛЬНОЇ
НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ТА ЦЕНТРАЛЬНОЇ
НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ІЗ СИНДРОМОМ

ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКУ
У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

Наретя А. С.
Українська військово-медична академія,

Київ, Україна
Актуальність. На данному етапі життя ця

тема, на жаль, є дуже актуальною, в звязку з бо-
йовими діями та залученням багатьох молодих
людей до Збройних сил України. Стреси та бойо-
ві дії впливають на працездатність робітників та
якість виконання обовязку перед країною. А тіс-
ний зв’язок з ЦНС викликає схильність до пси-
хологічних розладів.
Мета дослідження: аналіз фактору розвитку

синдрома подразненого кишечнику у військово-
службовців, які мають подібні скарги; виявити
зв’язок між кількістю робочого стажу та роботою
ЦНС.
Матеріали та методи: методична документа-

ція, збір генеалогічного та життєвого анамнезу,
статистичні і математичні методи обробки дан-
них.
Результати дослідження. Обстежено 150 війсь-

ковослужбовців, які несли воєнну службу за ко-
нтратом та їм був характерен сидром подразне-
ного кишечнику. В результаті збора анамнеза
було виділено 2 групи: 1-ша група — 85 воєнослуж-
бовців із синдромом подразненого кишечнику та
з наявність посттравматичного стрессового ста-
ну; та 2-га група — 65 воєнослужбовців із син-
дромом подразненого кишечнику, але без пост-
травматичного стресового стану. Обстеження
проводилось наступним чином: обстеження хара-
ктерологічних особливостей, діагностика влати-
востей особистості-тест FPI (характеризує особи-
стість з різних сторін, за 12 різними шкалами),
психоемоційного статусу-СБОО (скорочений ба-
гатофакторний опитувальник для дослідження
особистості), шкала депресії Бека, тест Люшера.
Висновки. Виявлено тісний зв’язок поміж

трьох факторів: 1 — навколишнє середовище
впливає на психоемоційний стан (адаптивна
здатність організма), 2 — активність коркових
структур, що визначає типологічні особливості

особистості в тому числі, може впливати на ви-
раженість повільних коливальних процесів в не-
рвовій системі і на адаптивні резерви організму і
кількісні показники здоров’я; 3 — взаємозв’язок
ЕМС та ЦНС на здоров’я людини.

ЕНДОТОКСИНОВА АГРЕСІЯ
ПРИ ГОСТРОМУ ПЕРИТОНІТІ

Крюкова Г. В.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна
Перитоніт на сьогоднішній день є одним з

найбільш важких ускладнень гострих запальних
захворювань органів черевної порожнини із ви-
соким відсотком летальності. За даними різних
авторів, вона складає від 18,3 до 62,8 %. Найви-
ща летальність спостерігається при післяопера-
ційному перитоніті — від 45 до 92,3 %. Серед усіх
післяопераційних інтраабдомінальних усклад-
нень поширений перитоніт займає перше місце,
складаючи 23,2 % випадків. Зарубіжні автори
наводять цифри летальності при розлитих фор-
мах перитоніту в тих же межах — 20–25 %.
Основним джерелом ендотоксину в організмі

людини є кишківник, в якому тільки за 1 добу
самовідновлюється більше 1 кілограму сапрофіт-
ної мікрофлори. Як результат цього процесу ви-
вільняються структурні компоненти мікрооргані-
змів, серед яких завжди знаходиться ендотоксин.
Однак слід зазначити, що ендотоксин присутній
й в організмі здорової людини. Але при перито-
ніті діяльність катаболізуючих систем порушена,
чим можна пояснити надлишкове надходження
ендотоксину до системного кровотоку, оминаю-
чи печінку через порто-кавальні шунти. Ключо-
ва роль стрес-реакції в адаптації організму поля-
гає в тому, що ендотоксин здатен підвищувати
активність тіреоїдних гормонів. Гостра ендоток-
синова агресія, під час якої виникають патобіо-
хімічні та патологічні реакції під впливом вели-
кої кількості ендотоксину виявляється при висна-
женні лейкоцитарних та гуморальних резервів
зв’язування ендотоксину, а також при депресії
ендотоксин виділяючих (нирки) та ендотоксин
нейтралізуючих (РЕС легень, печінки крові) сис-
тем організму. Їхня недостатність є основою
трансформації фізіологічної системної ендотокси-
немії у патологічний процес — ендотоксинову
агресію.

СТАН ЦИКЛУ ТРИКАРБОНОВИХ
КИСЛОТ У ТКАНИНАХ ІНТАКТНИХ

ТВАРИН

Бурячківський С. Е.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна
Дослідження були проведені на статевозрілих

щурах-самцях масою 180–220 г шляхом виявлен-
ня активності НАД-залежній малатдегідрогена-
зи у серці та м’язах стегна.
Стан циклу трикарбонових кислот, оцінений

по НАД-залежній малатдегідрогеназній реакції
відрізняється в міокарді і кістякових м’язах. На-
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