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Шановні учасники конференції !

Проведення в Харківському національному медичному університеті науково-практичної конференції з міжнародною участю „Актуальні питання лабораторної медицини” стало доброю традицією, колективи кафедр клінічної лабораторної діагностики та біохімії щіро витають Вас на святі лабораторної медицини у м. Харкові. 

В рамках конференції проведені IV науково-практична конференція молодих вчених, студентів та лікарів-інтернів „Сучасні проблеми лабораторної медицини” та круглі столи для лікарів-лаборантів, а також представників випускаючих кафедр зі спеціальності «Технології медичної діагностики та лікування» (Лабораторна діагностика).

Надання лабораторно-діагностичної допомоги пацієнтам при оцінці стану здоров'я, діагностиці захворювань, моніторингу за результатами лікування, прогнозуванні перебігу хвороби та якості лікування має загальнодержавне значення для збереження та покращення здоров'я населення, зменшення захворюваності та смертності.

Динамічний розвиток лабораторної діагностики неможливий без інноваційних технологій, що базуються на високому рівні науки.

Найважливіше значення набуває створення єдиного інформаційного простору, який дає можливість взаємного обміну сучасними науковими поглядами.

Міжвузівське спілкування відкриває перспективу використання інтелектуальних та інформаційних ресурсів для вирішення наукових завдань з питань лабораторної медицини з метою їх подальшого практичного застосування. Проведення спільних наукових конференцій дозволяє об'єднати науковий, методичний, особистісний потенціал викладачів, лікарів, молодих вчених і студентів.

У науково-практичної конференції з міжнародною участю „Актуальні проблеми лабораторної медицини” беруть участь представники Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації, Харківської міської ради, лікарі-лаборанти ЛПЗ міста Харкова, фахівці лабораторних центрів МОЗ України, викладачі, лікарі-інтерни, студенти та молоді вчені вищих навчальних закладів Харкова, Києва, Львова, Дніпра, Рівного, Запоріжжя, Житоміра, а також іноземні фахівці.
Бажаємо всім учасникам конференції плідної роботи, творчої наснаги та великих успіхів. 

Одна з найстаріших та провідних шкіл України – Харківський національний медичний університет, член Міжнародної асоціації університетів світу, оголошує набір на спеціальність «Технології медичної діагностики та лікування» за ступенем «Бакалавр» та «Магістр» та запрошує продовжити професійну освіту зі спеціальності «Лабораторна діагностика» в інтернатурі, також пройти курси спеціалізації, курси тематичного удосконалення та передатестаційні курси з клінічної лабораторної діагностики. 
Увага!
Підготовка фахів зі спеціальності «Технології медичної діагностики та лікування» («Лабораторна діагностика») можлива тільки в медичних університетах та інститутах, медичних факультетах класічних університетів.
Відповідно постанові Кабінету Міністрів України від 29 квітня 2015р № 266 змінено найменування спеціальності «Лабораторна діагностика» на «Технології медичної діагностики та лікування» 

Сьогодні лабораторна діагностика є одним із пріоритетних напрямів медичної діяльності, який швидко розвивається як в Україні, так і за кордоном. В сучасних умовах без результатів лабораторних аналізів неможлива не тільки постановка клінічного діагнозу, але й контроль за ефективністю та безпекою терапії. Постійне розширення наукової та технологічної бази лабораторних досліджень сприяє принципово новим підходам у діагностиці та моніторингу багатьох захворювань, тому потреба в висококваліфікованих фахівцях з лабораторної діагностики з кожним роком зростає. 
Проводиться набор

- на 1 та 2 курс для здобуття ступеню «Бакалавр» спеціальність «Технології медичної діагностики та лікування» на базі повної загальної середньої освіти (11 класів) за результатами сертифікатів ЗНО з конкурсних предметів: українська мова та література (базовий рівень), біологія, хімія або фізика (за вибором), термін навчання 3 роки 10 місяців;
- на 2 курс з нормативними терміном навчання для здобуття ступеню «Бакалавр» спеціальність «Лабораторна діагностика» для осіб, які мають ступень «Молодшого спеціаліста» за спеціальностями галузі знань «Медицина» за результатами фахових вступних випробувань з мікробіології та біохімії, термін навчання 2 роки 10 місяців;

 - на 3 курс з нормативним терміном навчання для здобуття ступеню «Бакалавр» спеціальність «Лабораторна діагностика» за результатами фахового вступного випробування з основ лабораторної діагностики, термін навчання 1 рік 10 місяців;
- на 1 курс для здобуття ступеню «Магістр» спеціальність «Технології медичної діагностики та лікування» з кваліфікацією лікар-лаборант для осіб, які мають ступень «Бакалавр» спеціальності «Лабораторна діагностика» за результатами вступних випробувань з основ клінічної лабораторної діагностики та іноземної мови, термін навчання 1 рік 6 місяців.
Перспективи працевлаштування.

Випускники даної спеціальності мають право працювати в лабораторіях різного профілю: клініко-діагностичних, клінічної біохімії, клінічної мікробіології та бактеріології, клінічної паразитології, клінічної лабораторної імунології, лабораторної генетики, клінічної лабораторної цитології, у лабораторних центрах МОЗ України, бюро судово-медичних експертиз та науково дослідницьких інститутах.

Вартість освіти не змінюється протягом всього строку навчання.
Додаткова інформація: тел. (057) 707-73-28; E-mail: priem@knmu.kharkov.ua
МЕТОД ALEX, ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ АЛЕРГІЇ
Бабаєва Н.В., Цигульова В.А., Періна А.В.
Харківський національний медичний університет

ALEX - це багатокомпонентний тест-аналізатор нового покоління для діагностики алергії I типу in vitro.

ALEX був розроблений компанією MacroArrayDX (Відень, Австрія).
Ця матриця містить 282 алергену (157 екстрактів алергенів і 125 молекулярних компонентів). Більшість представлені алергенами з групи інгаляційних, харчових, латексних і інсектних алергенів, а також є можливість вимірювати рівень загального IgE - це дозволяє діагностувати до 99% всіх загальнопоширених алергенів.

Базова технологія даного аналізу заснована на двохетапному виробничому процесі.

Перший етап представлений антигенами, які з'єднуються з активованими наночастинками, що дозволяє здійснювати індивідуальну і комбінаторну оптимізацію кожного процесу зв'язування антигену. Наночастки збільшують поверхню твердої фази, представляючи антиген під час імуноаналізу, тим самим забезпечив його високочутливі виявлення.
Другий етап представлений антигенами, що містять  наночастинки ,які безконтактно осідають на твердофазну матрицю, і в подальшому аналізується ступінь світіння. Для проведення аналізу потрібні мінімальні обсяги сироватки (100 мкл).

Протокол аналізу ALEX об'єднує потужний інгібітор перехресно-реактивних карбогідратних детермінант (CCD), що дозволяє чітко визначити рівні специфічних IgE у пацієнта.

Кількісна оцінка ґрунтується на отриманні люмінесцентних зображень за допомогою CMOS-датчиків, які зчитують твердофазної зображення, а безпосереднє обладнання представлено більш дешевим, ніж інші методи апаратної діагностики алергії.
Висновок. Виходячи з вище викладених даних, цей тест-аналізатор є новим інструментом для опису профілю IgE в ПМ, де аналіз IgE може виконуватися на багато алергенів і компонентів. В тому числі, полісенсобілізованні пацієнти, а також пацієнти з синдромом пилок-їжа матимуть велику перевагу завдяки поєднанню другого і третього рівнів діагностики алергії в одному чіпі.
ТЕСТ ALEX У ДІАГНОСТИЦІ АЛЕРГІЇ – МОЖЛИВОСТІ ТА ПЕРСПЕКТИВИ

Бабаджан В.Д., Єрмак О.С.

Харківський національний медичний унііверситет

ALEX - це сучасний мультикомпонентний ELISA-тест, заснований на напів-кількісному колориметричному ферментному аналізі з застосуванням мікрочипів для діагностики наявності сенсибілізації до алергенів та алерген-компонентів у хворих з клінічними проявами алергії та осіб, що мають алергію у анамнезі. Тест ALEX дозволяє одночасно визначити рівень специфічних IgE-антитіл до алергенних молекул і екстрактів алергенів в крові. 

У поєднанні з анамнестичними даними і фізичним обстеженням пацієнта, використання тесту ALEX дозволяє отримати діагностичну інформацію, яка допомогає підібрати компоненти алергенспецифічної імунотерапії і прогнозувати її ефективність, оцінити ризик розвитку важких системних алергічних реакцій (анафілаксії) на харчові продукти, спрогнозувати можливість існування перекрестно-реактивних реакції на визначені алергени. 

Для здійснення алергодіагностики при виконанні тесту ALEX використовуються 160 екстрактів алергенів і 122 алергенних молекул. Вони включають в себе білкові молекули з групи білків переносників ліпідів (LTP) і PR-10, які представлені у 20 алергологічних панелях, розроблених з урахуванням клінічних проявів алергії (наприклад, пилкові, харчові, інсектні і інші).

Наприклад, білки зберігання, такі як Ara h 1,2,3 або 6, можуть викликати важкі алергічні реакції, в тому числі і анафілактичний шок. Навпаки, сенсибілізація до Ara h 8, білку сімейства PR-10 зазвичай не викликає важких реакцій, і часто проявляється у вигляді орального алергічного синдрому. У той же час результат тесту на екстракт до арахісу буде позитивним, і дає потенційну невизначеність як для лікаря, так і для пацієнта в плані дієтичних рекомендацій. Тест ALEX дозволяє визначити наявність специфічних IgE-антитіл до різних харчових алергенів, таких як соя, пшениця, молоко, до пилкових алергенів, таких як береза, ліщина, волоський горіх і встановити можливість розвитку перехресної алергії на різні групи білків з сімейств Profilin і Polcalcin, наприклад, Phl p 7/12, Ole e 1 / Fra e 1, Bet v 1. 

Таким чином, використання тесту ALEX дозволяє значно розширити діагностичні можливості сенсибілізації хворих до різних груп і видів алергенів та алерген-компонентів, що значно підвищує точність діагностики алергії, прогнозування виникнення анафілактичних реакцій. 
ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ПРИ ТОКСИЧНІЙ ДІЇ НІТРОБЕНЗОЛУ В УМОВАХ ХОЛОДОВОГО СТРЕСУ

Бачинський Р.О., Компанієць П.Е.

Харківський національний медичний університет
У сучасній літературі не зустрічається даних щодо сполученої дії нітробензолу [НБ] та зниженої температури. Якщо прийняти до уваги, що НБ широко використовується у промисловості, сільському господарстві, у будівництві, побуті та лікарській практиці, а також той факт, що попит та світове виробництво НБ постійно зростає, то проблема вивчення дії даної хімічної сполуки у сполученні зі зниженою температурою на організм є досить своєчасною та актуальною. 

За даними літератури нітробензол вивчений у токсикологічному відношенні достатньо повно. Найбільш патогномонічними ознаками класичної картини інтоксикації НБ, що свідчать про його ушкоджувальний вплив на кров, служать зниження загального та оксигенованого гемоглобіну, падіння числа еритроцитів, мет– і сульфгемоглобінемія, поява тілець Гейнця і як наслідок розвиток анемії регенераторного типу
Таким чином, з метою вивчення особливостей токсичної дії НБ у сполученні зі зниженою температурою на лабораторних тваринах був проведений підгострий токсикологічний експеримент з 30-ти кратним введенням НБ в шлунок у дозі 1/10 ЛД50 (70 мг/кг) і експозицією тварин у двох різних термічних режимах, а саме: при температурі +4±2 0С, тобто умови холодового стресу, та +25±2 0С – умови температурного оптимуму по 4 години на добу 5 разів на тиждень.
У токсикологічному експерименті вивчали, у порівняльному плані, комплекс гематологічних показників. Досліджувалися: рівень Hbзаг. і HbO2, вміст патологічних дериватів гемоглобіну – MetHb і SfHb за допомогою ціанідного спектрофотометричного методу. Крім цього, оцінювалися кількість еритроцитів, лейкоцитів, ретикулоцитів, наявність продуктів деструкції гемоглобіну у вигляді тілець Гейнця, лейкоцитарна формула за загальноприйнятою методикою. 

Показниками посилення токсичного ефекту при сполученій дії НБ зі зниженою температурою у порівнянні з дією НБ в умовах температурного оптимуму були: більш значне зниження Hbзаг. та HbO2 до 96,20±3,23 г/л та 89,38±3,61 г/л відповідно, проти 107,72(4,00 г/л та 101,37(3,77 г/л, (p<0,05); падіння числа еритроцитів до 3,89(0,31(1012/л, проти 4,84±0,17(1012/л, (p<0,05); метгемоглобінемія, при дії НБ у сполученні зі зниженою температурою до 4,40(0,20%, проти 3,59(0,25% при дії НБ в умовах температурного оптимуму, (p<0,05); сульфгемоглобінемія – 2,59(0,48% при дії НБ в умовах холодового стресу, проти 1,12(0,07% при дії НБ в умовах температурного оптимуму, (р<0,05); підвищення кількості тілець Гейнця до 78,00(7,09% (сполучена дія НБ), проти 66,00(4,62% (дія НБ в умовах температурного оптимуму), (p<0,05); в умовах холодового стресу дія НБ призводить до ретикулоцитозу – 79,20(4,07 0/00, проти 51,17(6,200/00, при дії НБ в умовах температурного оптимуму, (p<0,05).
Результати вивчення особливостей токсичної дії НБ в умовах холодового стресу в підгострому токсикологічному експерименті свідчать про розвиток в організмі експериментальних тварин патогномонічних для дії НБ зрушень за умови, що при сполученій дії зазначеного хімічного чинника та зниженої температури має місце посилення токсичного ефекту.
СОДЕРЖАНИЕ МЕЛАТОНИНА В КОНДЕНСАТЕ ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА У ДЕТЕЙ ПРИ ЛИМФОГРАНУЛОМАТОЗЕ

Безега Е.М., Матусова Д.И., Васильева И.М.
Харьковский национальный медицинский университет
Лимфогранулематоз составляет 12-15% от всех злокачественных образований у детей, процент болеющих детей в Украине ежегодно увеличивается. Несмотря на многолетнее изучение проблемы этиологии заболевания, ясности в понимании вопроса до сегодняшнего дня нет. Практически не изучена возможная роль гормона эпифиза – мелатонина в развитии заболевания. В то же время известно, что мелатонин выполняет иммуномодулирующую функцию, которая проявляется в активации Т-иммунокомпетентных клеток и фагоцитов, препятствующих росту опухолевых клеток. Установлено, что мелатонин увеличивает продукцию глютатиона, обеспечивая поддержание оптимального уровня его в клетках и, тем самым, предотвращая развитие окислительного стресса.
Цель работы – изучение содержания мелатонина в конденсате выдыхаемого воздуха у детей, больных лимфогранулематозом.

Материалы и методы. Обследовано 25 детей, находящихся на стационарном лечении в гематологическом отделении 16 детской больницы г. Харькова, из них 10 детей возрастом 4 -6 лет, 15 – возрастом 12 -14 лет. Контрольная группа -  по 8 здоровых детей аналогичного возраста. Конденсат выдыхаемого воздуха (КВВ) собирали с помощью специально сконструированного устройства в 22 часа, в день поступления в стационар и после 1 курса химиотерапии. Содержание мелатонина определяли спектрофлюориметрическим методом.
Результаты. Установлено, что при поступлении в стационар содержание мелатонина в КВВ у всех больных детей значительно снижено, в большей степени в 4 - 6 лет (7,82 ± 0,55 нг/мл против 20,08 ± 1,32 нг/мл в контрольной группе). После курса химиотерапии у детей возрастом 4 -6 лет содержание мелатонина несколько снижается (6,93 ± 0,52 нг/мл), однако изменения оказались недостоверны, т.е. имеется лишь тенденция к снижению. У 12-14-летних детей отмечается достоверное снижение уровня мелатонина: до лечения содержание мелатонина в КВВ больных детей 18,24 ±1,07 нг/мл, после лечения=15,62 ± 1,13 нг/мл, у здоровых детей – 31,45 ±2,14 нг/мл. Так как мелатонин является не только иммуномодулятором, но и важным антиоксидантом и метаболическим корректором, можно предположить, что после проведенного курса химиотерапии у детей, особенно в возрасте 12 -14 лет. снижается активность антиоксидантной системы, нарушаются обменные процессы, что нужно учитывать в подборе методов поддерживающей терапии в промежутке между курсами химиотерапии. Полученные нами результаты свидетельствуют об участии мелатонина в этиологии и патогенезе лимфогранулематоза. Снижение мелатонина может быть вызвано активным использованием в досуге детей планшетов, смартфонов, недостаточной продолжительностью сна, повышенной стрессорной нагрузкой.  Все факторы, способствующие снижению уровня мелатонина, можно рассматривать как факторы риска лимфогранулематоза.
Вывод. Снижение содержания мелатонина – фактор риска развития лимфогранулематоза у детей.

ВИЗНАЧЕННЯ ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ КАТЕХОЛАМІНІВ У ЗДОРОВИХ ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 

Беца О.В., Нараєвська Н.М., Ковальова В.І.
Національний фармацевтичний університет

Становлення регуляторних систем в онтогенезі є надзвичайно важливою і, разом з тим, не достатньо вивченою проблемою у фізіології. Значний інтерес представляють дослідження  катехоламінергічної системи у "критичні періоди" онтогенетичного розвитку людини, а саме, в період статевого дозрівання, коли залучається симпато-адреналова система та її гормони і медіатори – катехоламіни. 
Мета - визначити вміст адреналіну, норадреналіну, дофаміну та диоксифенілаланіну у дітей та підлітків на різних етапах статевого дозрівання. Оцінити стан симпато-адреналової системи по функціональним змінам на навантаження L-ДОФА у здорових дітей з урахуванням статі та вікової періодизації.
Матеріали та методи - Дослідження проводилося в ендокринологічній лабораторії ДУНДІ ОЗДП АМН України  м. Харків. Всі обстежені були поділені на групи. До першої групи увійшли дівчата віком від 8 до 11 років та хлопці 9 та 12 років. До другої групи надійшли дівчата 12 та 14 років, а також хлопці 13 та 16 років, в третій групі були дівчата віком від 15 до 16 років. Вміст андреналіну (А), норадреналіну (НА), дофаміну (ДА) визначали методом колонної хроматографії (Е. Ш.Матліна, З.М.Кисельова, І.Е.Софієнко, 1965).
Результати досліджень. Дослідження активності симпато-адреналової системи у дівчат та хлопців показало наявність деяких особливостей: зміни рівня екскреції ДОФА у хлопців з віком було неістотним і визначалось у незначному підвищенні цього показника. Така закономірність була встановлена і для дівчат першої та другої групи. У дівчат третьої групи рівень екскреції ДОФА був значно вищий, чим в першій та другій групах (р<0,05; дівчата: 1 група – 228,1 нмоль/добу, 2 – група 321, 87нмоль/добу, 3 група – 487, 8 нмоль/добу; хлопці: 1 група – 213, 64 нмоль/добу, 2 група – 291, 24 нмоль/добу). Аналіз змін показників ДА у здорових дітей виявив закономірності, які були характерні і для ДОФА (дівчата: 1 група – 1315,5 нмоль/добу, 2 група – 1446,54 нмоль/добу, 3 група – 1945,96 нмоль/добу; хлопці: 1 група – 1618, 98 нмоль/добу, 2 група – 2164,39 нмоль/добу).

Знайдені вікові відмінності показників екскреції НА у дівчат та хлопців. Вивчення цього показника у хлопців дозволило визначити зростання майже у 2 рази рівня НА в другій групі у порівнянні з першою. У дівчат з віком спостерігалися аналогічні зміни. Так, в другій віковій групі середнє значення цього медіатора було на 17% вищим, а в третій групі дівчат майже в 2 рази більшим, ніж в першій ( дівчата: 1 група – 69, 79 нмоль/добу, 2 група – 81,92 нмоль/добу, 3 група – 116,66 нмоль/добу; хлопці: 1 група – 48,02 нмоль/добу, 2 група – 92, 87 нмоль/добу ).
Особливо чітко спостерігалися вікові відмінності у рівні екскреції А. У дівчат першої, другої груп та у хлопців першої групи адреналін  екскретується в незначній кількості. Але, у хлопців другої групи показник екскреції А був вищим на 78%, чим у молодшій групі. У дівчат другої групи визначалось збільшення екскреції А у порівнянні з першою групою на 67%. У третій групі дівчат рівень екскреції А  був у 2 рази вищим ніж в першій і на 29% у порівнянні з другою групою ( дівчата: 1 група – 21,06 нмоль/добу , 2 група – 34,53 нмоль/добу, 3 група – 44,67 нмоль/добу ; хлопці: 1 – група 23,2 нмоль/добу, 2 група – 40, 79 нмоль/добу ). Таким чином, збільшення екскреції катехоламінів  з віком пов’язано з деякими особливостями їх синтезу та метаболізму на різних етапах розвитку дитячого організму.
В нашому дослідженні вивчався також вплив  одноразового  фармакологічного навантаження L-ДОФА на обмін катехоламінів у здорових дітей, який дозволяє оцінити резервні можливості симпато-адреналової системи.  Отримані результати свідчать про те, що найбільш виразні зміни у відповідь на навантаження відмічалися у рівні ДОФА, але більшими вони були у дівчат. Аналогічні зміни у відповідь на навантаження визначалися і для екскреції ДА. Показники НА збільшувалися у дівчат 1,2,3 груп та в 2 групі хлопців. Рівень А після прийому препарату значно змінювався тільки у дівчат другої та третьої груп.

Висновок. Таким чином можна зробити висновок, що виявлені вікові відмінності та зв'язані зі статтю зміни: у дівчат з віком збільшується екскреція дофаміну, норадреналіну та адреналіну,  у хлопчиків в період статевого дозрівання – норадреналіну та адреналіну. Процеси синтезу норадреналіну з віком більш активно протікають у хлопчиків, адреналіну – у дівчат. Активність синтезу дофаміну з віком ослаблюється однаково, як у дівчат, так і у хлопців. Функціональна проба з L-ДОФА викликає у дівчат більш виразні зміни у обміні катехоламінів, ніж у хлопчиків

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧНА ДІАГНОСТИКА ВІРУСА ПАПІЛОМИ ЛЮДИНИ
Богдан Н.С.

Харківський національний медичний університет

Вступ. Віруси папіломи людини (ВПЛ) – широко розповсюджена та дуже варіабельна група вірусів, яким властива онкогенність. Клітинами-мішенями для ВПЛ є епітеліальні клітини шкіри та слизових оболонок. Віруси, що відповідають за ракові захворювання слизової оболонки шийки матки, вульви, статевого члена, заднього проходу складають групу високого канцерогенного ризику (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 52, 56, 58, 59, 66 та 68 тип). При клінічній та субклінічній інфекції відмічається ріко чи слабко виражені зміни епітелію клітин. В мазках з поверхні епітелію виявляють койлоцити.
Об’єкти та методи дослідження. Для діагностики ВПЛ були використані найбільш розповсюджені види дослідження: мікроскопія цитологічних препаратів зішкрябу епітеліальних клітин із уретри у чоловіків, шийки матки та стінок вагіни у жінок, зафарбованих за методом Папенгейма; ДНК тестування.
Результати дослідження. Було обстежено 376 людей. У 51 були виявлені койлоцити в цитологічних препаратах. Усі пацієнти з позитивним результатом на наявність цитопатичних клітин були обстежені додатково методом ПЛР на наявність ВПЛ 16 та 18 типів. Всього було отримано 34 позитивних результати. Із них у двох обстежених були виявлені віруси типів 16 та 18. Цитологічні заключення були розподілені на типи. Цитограма 1 типу: виявлені койлоцити з нерівною ядерною мембраною, двоядерні клітини, багатоядерні клітини, елементи запалення. Цитограма 2 тип: виявлені койлоцити з нерівною ядерною мембраною, двоядерні клітини, елементи запалення. Цитограма 3 типу: виявлені койлоцити, двоядерні клітини, елементи запалення. Цитограма 4 типу: виявлені койлоцити, двоядерні клітини, без елементів запалення. Цитограма 5 типу: виявлені койлоцити, без елементів запалення. Цитограма 6 типу: виявлені сумнівні койлоцити.
Необхідно відмітити, що близько 46,1% пацієнтів мали клінічні ознаки інфікування вірусом. У результаті обстеження було виділено 2 групи пацієнтів:  І група – пацієнти з цитограмою від 1 до 6 типу з позитивним результатом ПЛР-тесту на наявність ВПЛ 16, 18 типів; ІІ група – пацієнти з цитограмою від 1 до 6 типу з негативним результатом ПЛР-тесту на наявність ВПЛ 16, 18 типів Також всі пацієнти, що були обстежені були ще розглянуті з точки зору топографічних зон. Близько 53,1% виявлених койлоцитів приходиться на ендоцервікс, як при інфікування лише даної зони, так і в сукупності з зовнішнім зівом матки, верхньо-боковим зводом вагіни. Дане явище більш йморівно пов’язано з тим, що у цервікальному каналіє зона трансформації – область незрілого метаплазованого епітелію, яка розташована між плоским епітелієм екзоцервікса та циліндричним епітелієм ендоцервікса. Як відомо, незрілі клітини епітелію являються мішенню для дії вірусу.

Висновки. Для більш ефективного виявленні інфікування клітин рекомендовано здійснювати комплексний забір діагностичного матеріалу шийки матки з обов’язковим отриманням клітин із цервікального каналу. Можно припустити, що геніальні віруси папіломи людини із групи високого канцерогенного ризику (16 та 18 типи) мають свої морфологічні особливості, які виражаються в тому, що койлоцити мають більш виражену ядерну атипію.
ОСОБЛИВОСТІ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСУ ДОРОСЛИХ ЩУРІВ, НАРОДЖЕНИХ З ВЕЛИКОЮ МАСОЮ ТІЛА

Власенко О., Шиленко В. 

Харківський національний медичний університет
Є достовірні дані про роль гестаційного зростання і маси тіла при народженні у формуванні хронічних захворювань в зрілому віці. Однак особливості гормонального статусу в зрілому віці у народжених з великою масою тіла залишаються невивченими.

Метою нашої роботи було вивчення особливостей гормонального статусу дорослих щурів, народжених з великою масою тіла.

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 10-місячних щурах популяції WАG, що містилися в стандартних умовах віварію. Щури розділені на групи: 1) щури з нормальною масою тіла при народженні (4,5 ± 0,3 г), 2) щури з великою масою тіла при народженні (більш 7 г). Щурів виводили з експерименту шляхом декапітації . У сироватці крові визначали вміст ТТГ, Т3, Т4, кортизолу, інсуліну іммуноферментними методами за допомогою наборів реагентів фірми "Вектор-Бест".

Результати. Встановлено, що у щурів гр.2 в 10-місячному віці підвищена концентрація ТТГ(  майже у 2 рази) , порівняно із щурами, які мали нормальну масу при народженні, але концентрації Т3 та Т4 відповідають рівню в гр.1, що можно разглядати как наявність відносного гіпотериозу. Концентрація інсуліну у щурів гр.2 в 1,5 рази вище, ніж у гр.1, але вміст глюкози у сироватці крові, як нами встановлено раніше, теж підвищено, що є ознакою знижепння чутливості до інсулину. Конціентрація кортизолу у щурів гр.2 достоверно нижча, ніж у гр.1, що може бути звꞌязано з високим  рівнем інсуліну.

Висновки: 1) Маса тіла щурів при народженні пов'язана з особливостями синтезу та секреції гормонів у дорослому віці; 2) Велика маса при народженні-фактор ризику розвитку метаболічного синдрому в дорослому віці.
ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 

Х-СЦЕПЛЕННОЙ АДРЕНОЛЕЙКОДИСТРОФИИ

Вощилин Б.Р. Шаповал О.В.

Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна 
Актуальность. Х-сцепленная адренолейкодистрофия (X-АЛД) – редкая наследственная болезнь обмена (НБО), относящаяся к группе пероксисомных болезней с Х-сцепленным рецессивным типом наследования. При большинстве НБО происходит вовлечение в патологический процесс нервной системы; среди НБО одно из ведущих мест занимают заболевания, протекающие с разрушением белого вещества. 
Целью исследования являлось изучение актуальных лабораторных методов диагностики Х-сцепленной адренолейкодистрофии.
Методы. Исследование актуальных методов лабораторной диагностики X-АЛД было выполнено путем изучения литературных источников, в том числе клинических протоколов по диагностике и лечению Х-сцепленной адренолейкодистрофии.
Результаты. X-АЛД обусловлена мутациями гена АВСD1, кодирующего трансмембранный белок ALDP, что приводит к нарушению b-окисления очень длинноцепочечных жирных кислот с длиной углеродной цепи ≥ C22 (ОДЦЖК) в пероксисомах и накоплению данных веществ в организме. X-АЛД характеризуется сочетанным поражением периферической и центральной нервной системы и коры надпочечников.

Для диагностирования X-АЛД проводят магнитно-резонансную томографию (МРТ) головного мозга. С целью уточнения диагноза используют комплекс лабораторных методов исследования. 
Лабораторная диагностика при X-АЛД включает:
1. Исследование цереброспинальной жидкости

При церебральных формах Х-АЛД в цереброспинальной жидкости часто повышено содержание белка;

2. Исследование гормонального профиля и электролитов крови
Вне криза надпочечниковой недостаточности уровень электролитов крови и кортизол остаются в пределах нормы, уровень адренокортикотропного гормона может быть повышен;

3. Биохимическая диагностика

Методы биохимического подтверждения диагноза Х-АЛД – обнаружение в плазме крови, эритроцитах, лейкоцитах, культуре клеток кожных фибробластов повышенного уровня ОДЦЖК, особенно тетракозановой (С24:0) и гексакозановой (С26:0) кислот;

4. Молекулярно-генетическая диагностика

Используется метод прямого секвенирования. У детей с адренолейкодистрофией обнаруживают мутации гена ABCD1, среди которых встречаются точечные мутации, делеции одного и нескольких нуклеотидов, а также крупные делеции. У больных не выявлено корреляций между тяжестью течения заболевания и мутацией в гене ABCD1.
Выводы. Полученные данные показали, что лабораторные исследования цереброспинальной жидкости, крови, плазмы играют важную роль в диагностике Х-сцепленной адренолейкодистрофии.
ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ СИФІЛІСУ 
НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ

1,2Гаврилюк О.А., 1Барабаш Д.Д., 1Горбунова І.В.

1Харківський національний медичний університет

2ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Актуальність. Сифіліс є одним з найбільш небезпечних інфекційних захворювань, який має схильність до зростання. На даний час складний соціально-економічний стан України, збільшення кількості внутрішньо переміщених осіб, зниження настороженості лікарів різних спеціальностей до даної патології призводить до зростання пізніх форм сифілісу.

Мета. Вивчити методи діагностики сифілісу на сучасному етапі. 

Матеріали та методи. Реферативний аналіз літературних джерел за останні 3 роки.

Результати. На сучасному етапі реакція зв’язування комплементу (РЗК, реакція Вассермана) та реакція Кана втратили свою актуальність через недостатню чутливість та велику кількості неспецифічних реакцій. На даний час виділяють прямі та непрямі методи діагностики сифілісу.
Прямі: мікроскопічне дослідження в темному полі зору, що дозволяє диференціювати бліду трепонему від інших трепонем; імуногістохімічне дослідження з використанням моноклональних або поліклональних антитіл; полімеразна ланцюгова реакція, яка дозволяє виявити  молекулу ДНК. Прямі методи використовуються для діагностики ранніх форм захворювання з клінічними проявами, пізнього активного сифілісу та підтвердження вродженого сифілісу. 
Непрямі методи діагностики поділяються на трепонемні та нетрепонемні тести. Реактивність нетрепонемних тестів (реакція мікропреципітації, РПР тест визначення швидких плазмових реагінів, VDRL тест, TRUST тест, USR тест) зазвичай вказує на ушкодження тканин и не завжди специфічна по відношенню до сифілісу, тому дані тести можуть бути використані для скринінгу населення на сифіліс. 
Трепонемні тести найбільш чутливі та специфічні, це: метод імунохроматографії, який дозволяє виявити трепонемоспецифічні антитіла до збудника сифілісу; реакція імунофлуоресценції, що використовується як підтверджуючий тест при латентних формах сифілісу, а також як експертний метод при диференціації хибно позитивних реакцій; реакція пасивної гемаглютинації, яка є інформативною при всіх (особливо пізніх) стадіях захворювання; метод імуноферментного аналізу для виявлення імуноглобулінів блідої трепонеми, що відзначається високою чутливістю та специфічністю, а також можливістю використовувати даний метод як критерій виліковності; реакція іммобілізації блідої трепонеми – класичний трепонемний тест для виявлення специфічних антитіл. 
Висновки. На сучасному етапі у зв’язку із зростанням пізніх форм сифілісу ефективність скринінгових методів діагностики є малоінформативною, тому згідно з останнім наказом МОЗ України № 362 від 13.04.2016 р. Про затвердження методичних рекомендацій «Сучасні підходи до лабораторної діагностики сифілісу» для обстеження на сифіліс слід додатково використовувати трепонемні тести, особливо для скринінгу окремих категорій населення (донори, вагітні, ВІЛ-інфіковані, хворі офтальмологічних, психоневрологічних, кардіологічних і проктологічних стаціонарів).

ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ ДІАГНОСТИКИ ПУХЛИН ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Гладких Н.О., Залюбовська О.І., Тюпка Т.І.

Харківський національний медичний університет

Вступ. Пухлини щитоподібної залози складають 1–3% від загальної кількості всіх пухлин людини, в групі ендокринних пухлин цей показник становить 90% і на нього припадає 60% смертності. У хворих на рак щитоподібної залози, оперованих з приводу вузлових утворень правильний доопераційний діагноз встановлюють лише в 54–61% випадків, що призводить до виконання нерадикальних операцій. На сьогоднішній день не існує єдиних і чітких будь-яких критеріїв щодо прогнозу раку щитовидної залози. 
Мета – провести аналіз літературних джерел, присвячених різним методам діагностики пухлинних захворювань щитоподібної залози з подальшою оцінкою їх прогностичної значимості при різних гістологічних формах.

Результати проведеного аналізу літературних джерел показав, що діагноз раку щитоподібної залози може бути виставлений з використанням різних методів діагностики, але найбільш інформативними є методи аспіраційної біопсії і гістологічне дослідження пухлини. Проте одного гістологічного методу для визначення того чи іншого виду раку щитоподібної залози вже недостатньо. Діагностика папілярного раку щитоподібної залози іноді викликає труднощі, які пов’язані з тим, що фолікулярний варіант папілярного раку і вузлова аденома за класичними гістологічним ознаками один від одного мало чим відрізняються. Даний варіант раку характеризується фолікулярними вогнищами зростання, але клітини мають характерні особливості ядер папілярної карциноми. Можна помилково прийняти таку пухлину і за фолікулярну аденому. З метою вирішення проблем диференціальної діагностики ефективним вважається визначення цитокератинів (cytokeratins – СК). Фолікулярний епітелій, що відноситься до простих одношаровим, завжди містить СК –7, 8, 18 і 19. Для діагностики пухлин щитоподібної залози використовують також такий маркер, як НВМЕ-1 (hector battifora mesothelial cell-1). За даними літератури експресія НВМЕ-1 при папілярному раку щитоподібної залози варіює від 78 до 100%, при фолікулярному – від 84,6 до 100%. Згідно P.S. de Matos, HBME-1 – найчутливіший маркер для діагностики раку щитоподібної залози. Проведене дослідження інших авторів показує, що специфічність, чутливість і прогнозуюча цінність HBME-1 при раку щитоподібної залози становила 100%, 92,9% і 90% відповідно. Тому HBME-1 може бути корисним маркером при діагностиці пухлин щитоподібної залози. Часто для діагностики раку щитоподібної залози використовують маркер – галектин-3, який служить маркером злоякісності пухлин щитоподібної залози. За даними літератури одночасна експресія галектина–3 і НВМЕ–1 спостерігається в 87% папілярних пухлин. Таким чином, діагноз раку щитоподібної залози можна з великою точністю поставити, використовуючи різні біомаркери при імуногістохімічному дослідженні.

Висновки. Проведений аналіз літератури свідчить, що найбільш інформативними є методи аспіраційної біопсії і гістологічне дослідження пухлини  поряд з якими доцільно проводити імуногістохімічні дослідження з використанням біомаркерів різних груп, властивостей, специфічності для розуміння молекулярних процесів розвитку раку, його прогресування.

Порівняльна характеристика цитологічних методів діагностики захворювань 
щитоподібної залози

Гладких Н.О., Залюбовська О.І., Тюпка Т.І. 

Харківський національний медичний університет

Останнім часом спостерігається зростання числа захворювань щитоподібної залози, що спонукає до удосконалення традиційних та розробки нових методів діагностики цієї патології. Так, для цитологічного дослідження пункційного матеріалу щитоподібної залози усе частіше стали використовувати метод рідинної цитології. Однак досвід застосування цього методу в діагностиці захворювань щитоподібної залози, у тому числі доброякісних та злоякісних пухлин, ще недостатній.
Метою роботи стало проведення порівняльного аналізу двох цитологічних методів діагностики захворювань щитоподібної залози (традиційного методу та методу рідинної цитології). 

Матеріал та методи дослідження. У нашій роботі були досліджені зразки тонкоголкової аспіраційної біопсії щитоподібної залози 54 пацієнтів. Для традиційного цитологічного дослідження аспірат наносили відразу на скло, а для методу рідинної цитології робили повторну пункцію і матеріал поміщали в пробірку з консервуючим розчином. 
Результати дослідження. Аналіз проведених досліджень показав, що більшу кількість спостережень з недіагностичним матеріалом спостерігали при застосуванні методу рідинної цитології (зразки тонкоголкової аспіраційної біопсії 21 хворого, що складає 38,8%) проти 14,8% (зразки 8 пацієнтів) при застосуванні традиційного цитологічного методу діагностики. Але у 47,6% хворих з неінформативним матеріалом після проведення традиційного цитологічного дослідження, використання методу рідинної цитології дозволило встановити правильний діагноз. 
Аналіз отриманих результатів показав, що в діагностиці непухлинних уражень щитоподібної залози більш результативним виявився метод рідинної цитології (77,7% проти 44,4% при застосуванні традиційного цитологічного методу). 
Щодо діагностики доброякісних пухлин щитоподібної залози - більш точним виявився традиційний метод цитології (61,1% у порівнянні з 33,3% при рідинній цитології). 
При діагностиці злоякісних новоутворень щитоподібної залози результати, отримані різними цитологічними методами показали однакові: діагноз рак або підозра на рак був встановлений у 83,3% випадків. 
Висновки. Порівняльний аналіз двох цитологічних методів дослідження (традиційного та рідинного) показав переваги, особливості і відмінності кожного з них при різній патології щитоподібної залози, що необхідно враховувати у клінічній практиці. 
СОЦІАЛЬНО-ГІГІЄНІЧНИЙ МОНІТОРИНГ МІСЦЬ МАСОВОГО ВІДПОЧИНКУ НАСЕЛЕННЯ ДОНЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
Гончаренко В.І., Матюшина В.О., Берегова О.О.
ДУ «Донецький обласний лабораторний центр МОЗ України», м.Краматорськ

Однією з найбільших цінностей держави є здоров’я населення, що здатне забезпечити соціально-економічний розвиток країни.

Важливою подією на шляху створення єдиної системи профілактичної медицини в Україні стало прийняття у 2016 році Концепції розвитку системи громадського здоров’я, яка ґрунтується на тому, що інтереси здоров’я мають враховуватись у всіх сферах державної політики. 
Відповідно до Постанови КМ України від 30.03.1998р №391 «Положення про державну систему моніторингу довкілля» лабораторними центрами МОЗ здійснюється моніторинг довкілля на території у місцях проживання і відпочинку населення, який включає також дослідження поверхневих та морських вод. Оцінка стану об’єктів довкілля здійснюється за хімічними, бактеріологічними, вірусологічними, паразитологічними показниками. Оскільки Донецький регіон відноситься до територій високого ризику розповсюдження холери, важливе значення має мікробіологічний моніторинг циркуляції збудника цієї особливо небезпечної кишкової інфекції.  Останній спалах було зареєстровано у м.Маріуполь у 2011 році. Причиною спалаху став V.cholerae O1, біовар Eltor, серовар Ogawa.
ДУ «Донецький ОЛЦ МОЗ України» складається з 14 відокремлених структурних підрозділів – філій на території області та включає 34 лабораторії різного спрямування досліджень. Технічне та методичне забезпечення закладу дозволяє здійснювати дослідження 35 показників у водному середовищі, з них 14 – на приладах високої чутливості.

Здійснення моніторингу за станом місць масового відпочинку населення є важливим розділом роботи в діяльності ДУ «Донецький ОЛЦ МОЗ України», особливо в літній період року. Складна соціально-політична, економічна ситуація в регіоні, а також матеріальний стан жителів Донбасу створюють передумови для активного використання влітку місцевих природних об’єктів. Особливою популярність користуються Слов’янські солоні озера: Вейсове, Ріпне, Сліпне, що пов’язано з лікувальними властивостями мулу та солоної води, Голубі озера в Лиманському районі. Азовське узбережжя в районі м.Маріуполь та Мангушського району приваблюють населення Донбасу можливістю морського відпочинку.

Відповідно до річного плану моніторингу стан поверхневих водних об’єктів оцінюється у визначених точках контролю: в створах спостереження, на водосховищах та ставках в межах житлової забудови.

Протягом поточного року лабораторні дослідження стану водних об’єктів Донецької області, що підконтрольна українській владі, здійснювались у 12 створах водойм 1 категорії, 55 створах водойм 2 категорії та у 39 створах на Азовському узбережжі. Влітку 2018 року на території області функціонувало 16 пляжів, з них морських – 7, річкових – 9. Відповідно до плану моніторингових досліджень в літній період здійснювались щотижневі дослідження цих водоймищ на показники мікробіологічної безпеки, щомісяця – на санітарно-хімічні показники.

В межах місць масового відпочинку на водних об’єктах в оздоровчий період 2018 року проведено 748 досліджень води водоймищ на мікробіологічні показники, з них у 47 випадках встановлено бактеріальне забруднення (6,3%), на фізико-хімічні показники виконано 1107 досліджень, кількість нестандартних досліджень становить 53 (4,8%), що зумовлено перевищенням показників вмісту аміаку, нафтопродуктів та біологічного споживання кисню та ін.

Отримані результати направлялись до місцевих органів влади, керівникам відповідних оздоровчих закладів, до територіальних органів Держпродспоживслужби, використовувались для розробки регіональних програм та планів з питань поліпшення стану водних об’єктів області.

Стан природних об’єктів нашого регіону в літній період року повинен бути безпечним для здоров’я населення, потребує систематичного спостереження та уваги з боку держави у вирішенні питань їх охорони та благоустрою.
ТЫКВЕННЫЙ ПЕКТИН – СРЕДСТВО ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ НЕФРОПАТИИ

Горбач Т.В., Мартынова С.Н., Ткаченко А.С.

Харьковский национальный медицинский университет

В наших работах было установлено нефротоксическое действие повышенных концентраций меди в воде, что обуславливает необходимость профилактики последствий такого влияния. Перспективным на наш взгляд является применение пектинов, которые способны адсорбировать на себя тяжелые металлы и таким образом предотвращать их поступление в ткани. 

Целью нашей работы явилось экспериментальное изучение возможности профилактики дисметаболической нефропатии, вызванной гипермикроэлементозом меди, путем использования в питании тыквенного пектина. 

Материалы и методы. Эксперименты проведены на 1-месячных крысах-самцах линии Вистар, которые были разделены на группы: 1) интактные животные, которым ежедневно в течение 1 месяца внутрижелудочно через зонд вводили 1 мл дистиллированной воды; 2) крысы, которым по той же схеме вводили раствор хлорида меди (с содержанием меди 1,75 мг/л из расчета 1 мл на 100г массы); 3) крысы, которым вместе с раствором хлорида меди в рацион питания ввели тыкву. 
Для биохимических исследований брали ткани и сыворотку крови. Определение содержания биогенных элементов в крови и тканях производили методом атомно-адсорбционной спектрофотометрии. Липиды фракционировали методом тонкослойной хроматографии.

Результаты. Проведенные нами исследования показали, что увеличенное поступление меди приводит к перераспределению биогенных элементов, в результате чего в нефроцитах снижается содержание цинка и магния, а увеличивается кальций и медь. Изменение концентрации биогенных элементов влияет на активность многих ферментов. 
Существенно изменился липидный обмен, так как многие ферменты, участвующие в метаболизме липидов, цинк- и магний-зависимые. Установлено, что изменяется синтез и распределение липидов в субклеточных фракциях гепатоцитов и нефроцитов. 
Морфологически установлено, что у животных группы №2 развивалась дисметаболическая нефропатия. У крыс группы №3 биохимические показатели практически не отличались от контрольной группы. 

Следовательно, можно сделать вывод о протекторных свойствах тыквенного пектина. Пектин, сорбируя медь, снижает поступление ее в организм и, вследствие этого, предотвращает развитие окислительного стресса, дисбаланс металлов и развитие дисметаболической нефропатии. 
ЭКСПРЕСС-МЕТОД ОЦЕНКИ АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ КРОВИ

Горбач Т.В.1, Домарев А.П.2, Томашевский Р.С.2, Батаченко С.Н.2
Харьковский национальный медицинский университет 1

Харьковский национальный технический университет 2
Известно, что биохимические процессы, протекающие в аэробных организмах, сопряжены с образованием реакционноспособных форм кислорода (ROS), обладающих широким спектром действия. С одной стороны, некоторые из них принимают участие в процессах сигнальной трансдукции и в регуляции ряда важных функций организма. С другой стороны, в силу своей высокой химической активности, ROS обладают гено- и цитотоксическим действием. Предотвращает повреждающее действие ROS эволюционно выработанная антиоксидантная система (АОС). АОС обеспечивает нейтрализацию клетками ROS и поддержание клеточного гомеостаза. 
Имеются данные о наличии кооперативного взаимодействия АОС с системой ферментов метаболизма  и детоксикации ксенобиотиков. Установлено, что при нарушении окислительно-восстановительного статуса клеток (окислительный стресс) ROS могут неспецифически атаковать любые молекулы и вызывать окислительную модификацию нуклеиновых кислот, белков, углеводов, активировать протеазы, что в конечном итоге приводит либо к гибели клеток, либо к их трансформации (включая злокачестваенную) и к развитию патологических процессов. Стало ясно, что определение окислительно-восстановительного статуса организма важно в диагностике и профилактике многих заболеваний, в оценке повреждающего действия внешних факторов, в оценке эффективности действия и подборе дозы фармацевтических препаратов, в подборе дозы препаратов для химотерапии при онкозаболеваниях. В настоящее время, как правило, для определения окислительно-восстановительного статуса  организма  устанавливают величину общей антиоксидантной активности  сыворотки крови, активность каталазы и супероксиддисмутазы,  содержание восстановленного глютатиона и SH – групп, уровень перекисного окисления белков и липидов. Однако, указанные методы можно провести не во всех лабораториях, они требуют материальных затрат и продолжительного времени выполнения. В то же время известен дешевый и простой в исполнении метод – броматометрическое титрование [1]. Этот метод широко применяют в научных и клинических лабораториях ряда стран для оценки  антиоксидантной активности биологических жидкостей и гомогенатов тканей [2]. Определение основано на кулонметрическом титровании плазмы крови (или гепаринизированной цельной крови), гомогенатов тканей электрогенерированным бромом. Результат выражается в единицах количества электричества (кулонов), которое расходуется на титрование 1 мл плазмы, характеризует общую антиоксидантную активность плазмы [3]. Данный метод позволяет определить активность АОС в течении нескольких минут, может быть использован как экспресс-тест в условиях любой лаборатории.

Установка для проведения броматометрического титрования изготовлена и апробирована в НТУ "ХПИ" авторами  данной публикации. Электрогенерацию ионов брома в методе кулонометрического титрования выполняют  из 0,2 М раствора KBr  в 0,1 М Н2SO4  , сила тока 5mA/ см2. Конечную точку титрования определяют с помощью амперометрической индикации для двух поляризованных платиновых электродов.  Ионы брома, образовавшиеся при электроокислении, принимают участие в окислительно-восстановительных и радикальных реакциях, что позволяет анализировать различные биологические  соединения с антиоксидантными свойствами. Титрование проводится в ячейки объемом 20 мл, для титрования используется 20 мкл плазмы (крови). 
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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИЙ МОНІТОРИНГ ПОРУШЕНЬ ЛІПІДНОГО МЕТАБОЛІЗМУ НА ТЛІ ЖИРОВОЇ 
ДИСТРОФІЇ ПЕЧІНКИ У ДІТЕЙ

Гнатенко Д.Г.
Харківський національний медичний університет

Зазвичай порушення обміну вуглеводів у дитячому віці проявляється як гепатоз (стеатоз) печінки, який супроводжується збільшенням маси тіла, ожирінням. За тими даними, що надає Всесвітня організація охорони здоров’я,  у 2010 році більш ніж 45 млн дітей мали прояви метаболічного синдрому. У нашій країні на сьогоднішній день, як показує статистика, ожиріння виявляється приблизно у 115 тис. дітей. 

Порушення ліпідного метаболізму, відкладання ліпідних комплексів у клітинах печінки є основою у виникненні гепатозу. В свою чергу, при некоректному лікуванні, це веде до фіброзу печінкової тканини. 

Ліпіди – біологічно важливі органічні речовини різноманітної хімічної структури. Загальною особливістю ліпідов є їх нерозчинність у воді, але і хороша розчинність в органічних розчинниках, таких як ефір, спирт та ін.

Рух ліпідів з печінки до жирового депо відбувається під впливом ліпотропних факторів і гормонів. Зворотній рух ліпідів з периферії до печінки у здорових людей спостерігається при підвищеній потребі в енергії (посилений розпад глікогену в печінці через симпатичну нервову систему викликає рух жиру). Кора півкуль головного мозку впливає на обмін ліпідів через симпатичну та парасимпатичну нервову систему або через ендокринні залози.
Порушення обміну ліпідів спостерігається при цілому ряді захворювань. Однією з  основних умов, що сприяє нормальному всмоктуванню ліпідів є емульгування їх тонкому кишківнику. При недостатній кількості жовчих кислот і панкреатичної ліпази значно зменшується всмоктування жиру з кишківника. При закупорці протоків підшлункової залози загальна кількість всмоктуваних жирів знижується. При цьому вміст жиру в випорожненнях  підвищується – стеаторея.

Одним з порушень в проміжному обміні ліпідів являє собою жирова інфільтрація печінки  - переповнення клітинних елементів жиром, який не піддається розщепленню, окисленню та виведенню. Цей процес може бути оберненим в якійсь мірі. Спочатку жир у вигляді крапель накопичується клітинах печінки. Надалі переповнені жиром клітини руйнуються і утворюються жирові клітини. Довготривала жирова інфільтрація веде до розростання сполучної тканини навколо кіст – розвивається жирова дистрофія.

Результатом жирової інфільтрації печінки в усіх випадках її розвитку є посилене окислення ліпідів з підвищеним утворення кетонових тіл. Поскорений катаболізм жирових кислот чи знижений рівень використання вуглеводів може призвести до надлишку кетонових тіл, що внепечінкові тканини просто не будуть своєчасно їх утилізувати. 

Жировий гепатоз, або інакше стеатоз чи жирова дистрофія печінки, це синдром або самостійне захворювання, для якого характерна жирова дистрофія клітин печінки. В гепатоцитах печінки, а також поза ними  йде процес відкладання крапель жиру. Це призводить до розвитку некротичних змін в клітинах. В нормальній печінці вміст жиру не перевищує 2% від її маси й при гістологічному обстеженні не віявляється.

Морфологічний термін «жирова інфільтрація печінки» позначає патологічний процес, при якому має місце накопичення крапель жиру всередині цитоплазми і ЕПР гепатоцитів.  Жирові депозити в гепатоциті на ранніх етапах розвитку представлені дрібними краплями жиру (дрібнокрапельний гепатоз). Останні поступово збільшуються в розмірах (среднекрапельний гепатоз), зливаються і заповнюють всю цитоплазму гепатоцита, порушуючи цитоплазму і зміщуючи ядро на периферію клітини (великокрапельний стеатоз).  При розриві мембран гепатоцитів відбувається злиття кількох жирових крапель з утворенням жирових кіст. 

Жирову дистрофію печінки чітко діагностують при УЗД і за допомогою комп'ютерної томографії печінки. Анамнез і встановлення причин метаболічних порушень разом з пальпаторно визначуваним збільшенням печінки у більшості випадків дозволяють запідозрити жирову дистрофію печінки. Порушення глікемічного профілю, підвищення ТГ, підвищення рівня холестерину роблять істотну допомогу в діагностиці.

ОСОБЛИВОСТІ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ ТА МОНІТОРИНГУ ТРОМБОФІЛІЇ У ВАГІТНИХ

Грищенко В.В., Залюбовська О.І., Тюпка Т.І.

Харківський національний медичний університет

Тромбофілія, тобто підвищена готовність крові до внутрішньосудинного згортання і тромбоутворення, характерна для багатьох патологічних станів і захворювань. 
Для акушерства і гінекології проблема тромбофілії вважається особливо актуальною, тому що тромботичні ускладнення у вагітних складають 0,3-0,7%, в післяпологовому періоді - 0,7-3,2%, а смертельна тромбоемболія легеневої артерії зустрічається в 0,05-0,09% випадків.
В даний час тромбофилии є причиною понад 45% випадків невиношування вагітності, 80% прееклампсії. У зв'язку з цим, своєчасна і точна діагностика стану тромбофілії є особливо актуальною для акушерсько-гінекологічної практики, тому що дефекти в системі згортання крові можуть довго себе не проявляти і виникати тільки при вагітності. 
Причинами тромбофілії у вагітних можуть бути: зневоднення; пошкодження цілісності судин; наявність пухлин; генетична схильність; передозування лікарських засобів; відхилення від нормального розвитку плода; травми; вроджені вади серця; операції; часта і тривала катетеризація вен; інфекційні процеси, що проходять безсимптомно. До групи ризику належать вагітні, у яких в анамнезі є завмерлі вагітності або викидні, звична невиношуваність, проблеми зі згортанням крові у самої жінки і її близьких родичів.
Скринінговий етап дослідження вагітних заснований на виявленні патологічного процесу в певній ланці системи згортання. Відбувається це при проведенні неспецифічних аналізів крові. 
В даний час основна увага при діагностиці тромбофілії, а також при оцінці ефективності профілактики і терапії тромботичних ускладнень надається вивченню функціонального стану системи гемостазу, виходячи зі складових її фізіологічних компонентів. З цією метою визначають показники укороченої або розгорнутої коагулограми, які відбивають стан активності класичних прокоагулянтів, антикоагулянтів і фібринолітичних факторів. 
На додаток до цього проводять також дослідження адгезивно-агрегаційної властивостей тромбоцитів. Комплекс таких досліджень укладається в поняття «гемостазіограмма». Однак, виходячи з викладеної вище концепції про формування специфічних тромбогенеруючих систем при різних типах тромбофілії, класичні підходи до діагностики і моніторингу тромбофілічних станів повинні бути розширені. При цьому необхідно враховувати ті додаткові компоненти, які беруть участь у формуванні тромбогенеруючих систем.

Вважаємо за доцільне спрямувати зусилля на вивчення корелятивних зв'язків між «не класичними», класичними компонентами тромбогенеруючих систем гемостазу та інтегральними показниками гемокоагуляції. На підставі отриманих даних слід виводити індекси ступеня тромбонебезпеки при різних типах тромбофілії, як на стадії доклінічних проявів, так і в процесі профілактики і лікування тромботичних ускладнень. 
Важливість такого підходу диктується і тим, що інтегральні показники згортання крові, такі як АЧТЧ, тромбіновий час, протромбіновий час, загальна фібринолітична активність, нерідко знаходяться в межах нормальних значень навіть при високому ступені тромбонебезпеки. 
Не завжди на підставі визначення активності окремих прокоагулянтів або природних антикоагулянтів можна в повній мірі скласти уявлення про функціональний стан системи гемостазу, тому що межі фізіологічних коливань такого роду компонентів досить широкі. 
Необхідно більше уваги приділяти діагностиці тромбофілії, в основі яких можуть лежати тромбогенеруючі системи, що характеризуються вродженими аномаліями фізіологічних факторів системи гемостазу.
Це особливо важливо в тих випадках, коли є сімейний анамнез тромботичних епізодів, а також у разі розвитку тромботичних ускладнень після впливу на організм неадекватних за інтенсивністю факторів ризику.
Висновки. Етіопатогенетичні особливості тромбофілії і тромбогенеруючі системи, які лежать в їх основі та включають специфічні компоненти, повинні прийматися до уваги при оцінці ступеня тромбонебезпеки, а також при розробці протитромботичних заходів.
THE PROBLEM OF DUAL DIAGNOSIS IN MEDICINE
Johnson Angella Isobeye, Olga Filiptsova, Olga Naboka

National University of Pharmacy, Biology Department

Dual diagnosis was first identified in the 1980s among individuals with coexisting severe mental illness and substance abuse disorders (like combinations of alcoholism and depression, marijuana dependence and schizophrenia, heroin dependence and bipolar disorder etc.). For example, accordingly to official statistics, more than 50% of Americans have a dual diagnosis, but do not get any treatment for either condition. Only 34% of Americans diagnosed with a substance abuse disorder and a mental health disorder got mental health treatment alone, an estimated 2% received treatment for their addiction issues only, and 12% got the combined therapy.

Problems, related to substance use may appear at any moment mental illness, and they can be caused by use of medications without doctor prescription, genetic profile, lifestyle etc. The results of dual diagnosis are poor health, high risk of risky and suicide behavior, and possible problems with law. 
Only several studies have discovered the neuropsychological characteristics of individuals with dual diagnosis, although such deficits have been extensively reported both in people demonstrating a severe mental health problem and in those with a drug addiction or similar conditions. Information about the type and severity of such neuropsychological deficits in individuals with dual diagnosis is very actual because it can be important factor for prognosis and therapy.

Although there is no efficient therapy for both psychiatric conditions and substance addictions, it is considered to be that current effective treatments for ameliorating psychiatric symptoms tend to function in dual-diagnosis individuals as well, current commonly used treatments for decreasing substance use as well diminish substance use in such dually diagnosed people and the outcome of combined treatment is still vague.

АКТИВНІСТЬ ТРАНСАМІНАЗ В ТКАНИНАХ ТВАРИН, ЯКІ ВНУТРІШНЬОУТРОБНО ЗАЗНАЛИ ВПЛИВ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО ЕЛЕКТРОМАГНІТНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ 

Денисенко С.А., Медушевський К.С.

Харківський національний медичний університет
Слабкі електромагнітні поля оточують людину в побуті і на виробництві. Однак поряд з природним електромагнітним фоном, підвищується напруженість електромагнітного поля в місцях скупчення приладів і обладнання (зокрема комп’ютери, СВЧ-пічі), що оточують людину. З даних літератури відомо, що електромагнітні поля (ЕМП), що діють на клітинному і субклітинному рівнях, шляхом конформаційних змін структурних компонентів мембран, білків або інших функціонально важливих молекул, можуть впливати на цілісний організм. Дані літератури свідчать про негативні ефекти впливу ЕМП, що проявляються змінами функціонального стану нервової, ендокринної та імунної систем. Недостатньо висвітленими є особливості функціонування трансаміназ в умовах впливу ЕМП.

Мета дослідження. Вивчити активність АсАТ, АлАТ в головному мозку, печінці, нирках та наднирниках у нащадків щурів, які піддавалися дії слабкого електромагнітного випромінювання сантиметрового діапазону.

Матеріали і методи. Експеримент проведений на трьохмісячних щурах-нащадках популяції WAG від самиць, які піддавалися впливу низькоінтенсивного ЕМВ сантиметрового діапазону (1-10 см) щодня по 4 години протягом два місяці (до вагітності та в період вагітності)/ Випромінювання енергії (без теплового ефекту), яке виражається в щільності потоку потужності в зоні, де знаходилися експериментальні тварини, становило менше 3 мВт / см2. Тварини групи порівняння були отримані від самиць, які щодня по 4 години на добу витримувалися в камері, що відповідає за розмірами камері приладу. Спектрофотометричними методами досліджували рівень активності АлАТ та АсАТ в головному мозку, печінці, нирках та наднирникових залозах.

Відомо, що амінотрансферази відіграють центральну роль в білковому обміні. Вони каталізують міжмолекулярний транспорт аміногруп від відповідних амінокислот на кетокислоти.

Вивчення активності амінотрансфераз в тканинах тримісячних нащадків показало, що у самиць спостерігається достовірне підвищення активності АсАТ та АлАТ в головному мозку (на 16,1% та на 27,2% відповідно) і нирках (на 13,4% та на 27,1% відповідно), та зниження їх активності в надниркових залозах (на 27,3% та на 26,1% відповідно) і печінці (на 33,2% та на 29,4% відповідно).

У самців виявлено достовірне зниження активності АсАТ та АлАТ в головному мозку (на 25,2% та на 30,4% відповідно), надниркових залозах (на 30,1% та на 15,4% відповідно) і нирках (на 32,3% та на 37,9% відповідно) та підвищення активності АсАТ в печінці (на 15,2%) в порівнянні з самцями контрольної групи.

Таким чином можна припустити, що у нащадків матерів, які зазнали дію ЕМВ, формується підвищений рівень катаболізму внутрішньоклітинних структур і, можливо, позаклітинних структур, зі своєрідністю цього процесу в різних органах.

МОЛЕКУЛЯРНІ ЧИННИКИ БРОНХІАЛЬНОЇ 
АСТМИ ТА ПОЛІНОЗУ
Єрьоменко Г.В., Бездітко Т.В., Ілюха С.Е.

Харківській Національний медичний університет,

Харківська медична академія післядипломної освіти

Бронхіальна астма (БА) та поліноз є одними з перших захворювань в сучасній алергології. Незважаючи на високе виявлення алергену за допомогою прік-тестів, дослідженні загального і специфічного IgE тактика вірного підходу до ведення пацієнтів з коморбідністю залишаються актуальною проблемою сучасної медицини, де важливе місце займає молекулярная діагностика.

Мета дослідження: оцінити ефективність діагностичного обстеження пацієнтів Харківської області на БА та поліноз і проаналізувати вплив алергенспеціфічної імунотерапії (АСІТ) як на стан основого захворювання, тривалість ремісії так і на коморбідні патології.

Методи: обстежено 30 хворих (середній вік 41,3 ± 5,2 років) на БА III ступеня тяжкості, неконтрольовану з клінічними симптомами полінозу, орального синдрому алергії (ОСА), переважно у весняно-осінній період. Досліджено загальний та специфічний (s) Ig E до екстракту алергенів пилку берези. Пацієнти протестовані з розширеною панеллю рослинних алергенів (пилок берези, вільхи, ліщини, дуба, алергени фруктів сімейства розоцвітих і моркви) та панеллю аллергокомпонентів пилку берези (Bet v1, Bet v2, Bet v4, Bet v6). З них 24 хворих отримали 3 курси АСІТ на тлі контролю астми. Імунологічні дослідження виконані методом непрямої імунофлуоресценції на аналізаторі ImmunoCAP 250 (Швеція), контроль якості життя за допомогою опитувальника SF-36.
Результати: Рівень загального Ig E був підвищений у 16 хворих, рівень sIgE у 24. Відзначено, що визначення змісту sIgE до алергенів берези дозволяє оцінити ступінь сенсибілізації в тому числі до алергенів родинних дерев і фруктів. У14 пацієнтів виявлено сенсибілізацію до головного алергену пилку берези - rBet v1 на тлі базисної терапії астми, алергенспецифічної дієти та АСІТ відзначено: зниження застосування β2-агоністів короткої дії до 2 разів на тиждень, зменшення проявів ОСА і поліпшення загального самопочуття пацієнтів вже після першого курсу АСІТ. У 10 пацієнтів - виявлені титри антитіл до sIgE і rBet v 2, Bet v4, Bet v6 на тлі сенсибілізації до головного алергену берези, відзначений достатній контроль астми на тлі базисної терапії, проте прояви симптомів ріноконьюктивіту і ОСА зменшилися незначно і вимагали призначення додаткової терапії.
Висновки: В ході виконання нашої роботи відзначено, що контроль астми, проведення АСІТ з екстрактом пилкових алергенів берези і споріднених їй дерев дозволяє знизити вміст антитіл не тільки до прийнятих респіраторних алергенів, а й до харчових алергенів рослинного походження, залученим в перехресні алергічні реакції з березою,  поліпшенню якості життя пацієнтів, в разі якщо пацієнт не має сенсибілізації до мінорних алергенів. 

IMMUNOCAP ЯК МЕТОД ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ ДО АЛЕРГЕНКОМПОНЕНТУ BET V1

Єрьоменко О.В., Лучанінова М.М. Бабаджан В.Д.

Харківський національний медичний університет

Кількісне визначення у крові специфічних антитіл класу імуноглобулінів E до головного ("мажорного") алергену пилку берези - Betv1 білку PR-10, виявлення яких дозволяє діагностувати справжню алергію до пилку берези, оцінити перехресну реактивність з алергенами інших рослин і харчових продуктів, прогнозувати ефективність алерген-специфічної імунотерапії.
До складу алергенів входять не один, а кілька білкових структур - алерген-компонентів, які можуть викликати сенсибілізацію. Одні з них є "мажорними" – основними алергенами, інші "мінорними" - другорядними. Визначення антитіл до рекомбінантних алергенів дозволяє виявити провідний компонент в складі складних алергенів на рівні молекулярної алергології. Це дозволяє диференціювати справжню і перехресну сенсибілізацію. Розробка і впровадження рекомбінантних алергенів являє собою новий інструмент у діагностиці алергічних реакцій I типу, який дозволяє отримати детальну інформацію про сенсибілізацію пацієнта, перехресну реактивність з іншими алергенами, обґрунтувати доцільність і прогнозувати ефективність алерген-специфічної імунотерапії (АСІТ).
Методика ImmunoCAP характеризується високою точністю і специфічністю, що досягається виявленням в крові пацієнта дуже низьких концентрацій специфічних IgE. В дослідженні використовується метод імуно-флюоресценції, що приводить до суттєвого збільшення чутливості. Дослідження використовується для діагностики алергії до пилку рослин і алергічних реакцій, обумовлених перехресною реактивності з іншими алерген-компонентами рослинного походження, для встановлення гіперчутливості до головного алергену пилку берези у хворих з алергією на пилок дерев і трав або полівалентною сенсибілізацією;- визначення можливих причин перехресної реактивності між алергенами різних рослин і продуктів рослинного походження; перед проведенням і для прогнозування ефективності алерген-специфічної терапії (АСІТ) з алергенами пилку берези.

При виявленні сенсибілізації до алергену Batv1 і відсутністю IgE-антитіл до Betv2 і Betv 4 існує висока ймовірність успішної АСІТ, при наявності антитіл до мінорних алергенів Betv2 і Betv4 ймовірність успішної АСІТ знижується.

ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА ПРЕЕКЛАМПСІЇ
Жадан Ю.Г., Комаромі Н.А.
Харківський національній університет імені В. Н. Каразіна, 
Актуальність. Прееклампсія (ПЕ) – патологічний синдром, який розвивається під час вагітності та ускладнює 3–5 % (за іншими даними, близько 8%) усіх вагітностей; в 0,5 % спостерігається розвиток важкої ПЕ. ПЕ є однією з основних чинників передчасних пологів, материнської та дитячої смертності. 
Мета роботи. Вивчити лабораторні методи дослідження прееклампсії, які застосовуються в акушерській практиці.

Матеріали та методи. Лабораторні дослідження ПЕ, що застосовуються в акушерстві, було вивчено за даними літературних джерел та за результатами власних спостережень.
Результати дослідження. Одним з основних патогенетичних умов розвитку ПЕ вважають системну дисфункцію ендотелію, яка призводить до поліорганної недостатності та відповідних клінічних проявів. ПЕ розвивається після 20 тижня вагітності (у деяких випадках можливий більш ранній початок чи розвиток у післяпологовому періоді). Клінічними проявами ПЕ є артеріальна гіпертензія, протеїнурія, головний біль та порушення зору, швидкий набір ваги та набряки. 

Під час вагітності клінічно значущою протеїнурією вважається наявність білку у сечі ≥ 0,3 г/л у добовій пробі або у двох пробах, отриманих з інтервалами у 4 години. Помірною вважається протеїнурія, при якій рівень білку складає ≥ 0,3 г/л за 24 години, але менш за 5 г/л за 24 години або ≥ 0,3 г/л, що визначається у двох порціях сечі з інтервалом у 4 години (але ≤ 3 г/л). 

За наявності вираженої протеїнурії рівень білку складає ≥ 5 г за 24 години або 3 г/л у двох порціях сечі з інтервалом у 4 години. 

У випадку прогресування ПЕ можливий розвиток HELLP-синдрому. HELLP-синдром (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets) – варіант тяжкого перебігу ПЕ, для якого характерні гемоліз еритроцитів, підвищення рівню печінкових ферментів та тромбоцитопенія. 
Фондом фетальної медицини (Fetal Medicine Foundation) для оцінки ризику розвитку ПЭ запропоновано в першому триместрі використовувати інформаційний комплекс, що включає в себе дані про вагітну, наявність клінічних факторів ризику, УЗД-ознаки, результати моніторингу артеріального тиску, а також дані про рівень двох біохімічних маркерів: плацентарного фактору росту (PlGF) та рівня плазмового протеїну А, асоційованого з вагітністю (РАРР-А), які за наявності високого ризику прееклампсії значно знижені. 

У випадку вагітності, ускладненої ПЕ, рівень PlGF значно знижений по відношенню до відповідного гестаційного віку. Це зниження відзначається вже з першого триместру, що дозволяє використовувати рівень PlGF не тільки для виявлення наявності ПЕ, а і в якості прогностичного маркеру розвитку ранньої ПЕ. Окрім цього, дослідження, присвячені оцінці рівню даного маркера, вказують на те, що PlGF має тенденцію до зниження за умов наявності у плода трисомії за 21-ю хромосомою.

Висновки. Для забезпечення діагностики ПЕ та з метою раннього прогнозування її розвитку, окрім стандартних лабораторних методів дослідження, необхідно застосовувати методи визначення біохімічних маркерів прееклампсії. Сучасна та своєчасна лабораторна діагностика у багатьох випадках дозволяє попередити розвиток ускладнень, що можуть виникнути під час вагітності, пологів та у післяпологовому періоді.

БІОЛОГІЧНІ ЕФЕКТИ СПОЛУЧЕНОГО ВПЛИВУ ЕЛЕКТРОМАГНІТНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ ТА 
ПОЗИТИВНИХ НИЗЬКИХ ТЕМПЕРАТУР
 ЯК КРИТЕРІЇ СОЦІАЛЬНО-ГІГІЄНІЧНОГО МОНІТОРИНГУ
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У сучасному світі суспільство все більш прагне забезпечити більш якісні умови свого існування. Це призводить до більш прогресивного розвитку новітніх технологій та появи нових екологічних факторів різної природи (фізичних, хімічних, біологічних, соціальних), що в свою чергу вагомо впливають на різні біологічні об'єкти, включаючи й людину. Отже, постає проблема забезпечення належних та безпечних умов життєдіяльності людства.

Таке розмаїття чинників як антропогенного, так й природного походження 

має змішаний або комбінований одночасний вплив, що  зумовлює модифікацію ефектів ізольованої дії цих чинників. Екологічні та біологічні дослідження мають бути спрямовані на визначення характеру цих впливів, особливостей розвитку механізмів біологічних ефектів на різних рівнях функціонування організму.

Метою роботи було визначити характер змін біохімічних показників сироватки крові  при сполученому впливі електромагнітного випромінювання та позитивної низької температури на організм тварин.

В умовах лабораторії був проведений підгострий експеримент (30 діб). Біологічним об’єктом були білі щури віком 6 місяців, лінії WAG, чоловічої статі (n=20). Тварини були розділені на 2 дослідні групи: групу сполученого впливу електромагнітного випромінювання (ЕМВ) та позитивних низьких температур (ПНТ) та групу контролю. Модель експерименту передбачала такі параметри ЕМВ: робоча частота 70 кГц, форма сигналу - безперервна синусоїда, напруженість електричної складової у робочому об'ємі конденсатора - 600 В/м; параметри ПНТ були в межах 4±2°С. Забір біологічного матеріалу проводився на 5-у, 15-у та 30-у добу експерименту. Досліджувалися показники процесу перекисного окислення ліпідів (ПОЛ), антиоксидантної системи (АОС), обміну ліпопротеїдів, загально-обмінних процесів та мікроелементного складу сироватки крові.
За результатами дослідження було встановлено, що у групі сполученого впливу факторів протягом усього експерименту вірогідно підвищувався вміст продуктів ПОЛ за показниками малонового діальдегіду (МДА) та дієнових коньюгатів (ДК). Знижувалася активність компонентів АОС – каталази, супероксиддисмутази (СОД) та вміст SH-груп, але при цьому в період усього експерименту підвищувалась активність церулоплазміну. Інтенсивність обміну ліпопротеїдів характеризувалася вірогідним підвищенням вмісту ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ),  ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ), холестерину, тригліцеридів, а також був збільшений індекс атерогенності (ІА),  вміст ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ) вірогідно знижувався протягом усього експерименту. У загально-обмінних процесах та мікроелементному складі сироватки крові було зниження концентрації кислої фосфатази (КФ), кальцію, фосфору та збільшення вмісту глюкози й сечовини (р<0,05). 

Отже, були виявлені наступні зміни: збільшення вмісту ДК, МДА, ЛПНЩ, ЛПДНЩ, холестерину, тригліцеридів, глюкози, сечовини та ІА; зниження концентрації ЛПВЩ, КФ, кальцію, фосфору, SH-груп; зниження активності каталази та СОД. Згідно з лабораторними показниками, отримані біологічні ефекти  впливу ЕМВ та ПНТ при їх сполученій дії, які повинні враховуватися як критеріально значущі при проведенні соціально-гігієнічного моніторингу навколишнього середовища. 
DYNAMICS OF BLOOD INDICES AS A MARKER OF THE SEVERITY OF BILE PERITONITIS.

Znamerovskyi S.G., Savytskyi I.V., Lenik R.G.
Одесский национальный медицинский университет
Introduction. Bile peritonitis is one of the most serious diseases of the abdominal cavity. The severity of its course and the percentage of mortality is primarily depends on endogenous intoxication. Therefore, effective sanitation of the abdominal cavity is an important element of the complex treatment of this pathology.

Goal. Study of the dynamics of hematological parameters in the development of experimental bile peritonitis.

Materials and methods of research. The investigation was carried out on 180 rats of the Wistar line with a mass 180-200 grams. Animals were divided into 4 groups: 1 group - intact (20 animals); 2 group - control - rats, that were modeled bile peritonitis without further correction (80 animals); Group 3 - animals whose modeled bile peritonitis was corrected by ablation of the abdominal cavity with a solution of furacilin and standard antibiotic therapy (40 animals); 4 group - rats, whose modeled bile peritonitis was corrected according to the combined scheme of detoxification. The task of this work is to investigate the dynamics of the indicators on the 1st, 3rd and 7th days.

Results. The choice of erythrocyte, hemoglobin, hematocrit, ESR, leukocyte and leukocyte index of intoxication is optimal for the analysis of pathophysiological aspects of experimental bile peritonitis. Very high differences (p <0.001) between 1 and 3 days were revealed in the analysis of all markers in the 2nd group. Rats of this group who did not receive any therapy did not survive until the 7th day.

Differences between the indices on the 1st, 3rd and 7th days at the level of statistical significance p<0.001 were revealed: in the analysis of hemoglobin in the 3rd group; hematocrit in the 3rd and 4th groups; leukocytes in the 4th group; LII in the 3 rd and 4 th groups; ESR in the 3rd and 4th groups. In the study of hemoglobin in the 4th group and hematocrit in the 1st group it was revealed that the differences between the 1st and 3rd, and also the 1st and 7th days were very high (p <0.001). Between the 3rd and the 7th day the indicators were at the level of significance p <0.01. Also, there were different group indicators (p <0.001): between 1st and 3rd, 1st and 7th days. However, there are no differences between the 3 rd and 7 th days. This indicates that the change in the indicator, which was formed on the 3rd day, is preserved without statistically significant dynamics until the 7th day. Such changes are characteristic for the dynamics of the level of erythrocytes in the 4th group, and for changes in the level of leukocytes in the 1 st group. In the group of intact animals, during the studying of hemoglobin and ESR values, differences were found at the level of p <0.01 between the indices obtained on the 1st and 7th day of the experiment. The absence of changes throughout the experiment is typical for the following indicators in the groups: in the 1st group during the analyzing of number of red blood cells and LII; in the second group - in the analysis of hemoglobin, LII and the number of leukocytes.

Conclusions. Conducting blood sampling on the 1st, 3rd and 7th day with the conditions of our experiment allows us to fully reveal the features of the flow of experimental bile peritonitis, as well as the influence of the methods of its correction in dynamics.
Key words: biliary peritonitis, model, abdominal sanitation, erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, ESR, leukocytes, leukocyte intoxication index.
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Амінокислоти є основними компонентами біологічно активних речовин людини – білків, ферментів та ін. Вони відіграють важливу роль в функціонуванні людського організму. Порушення амінокислотного обміну при вроджених аміноацидопатіях розвивається внаслідок генетично обумовленого дефіциту ферментів та/або транспортних білків, пов’язаних із метаболізмом певних амінокислот, зокрема фенілаланіну, метіоніну, валіну, лейцину, тирозину, глутаміну та ін. Такі порушення, як правило, успадковуються аутосомно-рецесивно або зщеплено з Х-хромосомою й виявляються у ранньому дитячому віці. До спадкових ензимопатій обміну амінокислот належать фенілкетонурія, лейциноз, тирозинемія, алкаптонурія, гістидинемія, гіперпролінемія, гомоцистинурія та ін.

Для діагностики вроджених патологій амінокислотного обміну в генетичних лабораторіях використовують метод тонкошарової хроматографії (ТШХ). Його перевагою є простота виконання, низька вартість і можливість одночасного аналізу значної кількості проб. ТШХ ґрунтується на різній сорбованості амінокислот тонким шаром сорбенту при рухові по ньому розчинника. Дане дослідження дозволяє комплексно визначити концентрацію в крові та сечі стандартних і непротеїногенних амінокислот, їх похідних та оцінити стан амінокислотного обміну пацієнта.

Метою нашої роботи був статистичний аналіз вроджених порушень амінокислотного обміну, проведений у 2015–2017 р.р. шляхом біохімічних генетичних досліджень крові та сечі пацієнтів генетичної лабораторії Житомирського обласного перинатального центру з використанням методу ТШХ. Дослідження здійснювали на пластинах «Силуфол» (сорбент сілікагель СТХ-1А, зернистість 5-17 мкм, товщина шару 110 мкм, розмір пластинки 100х100 мм).  На центральну фінішну лінію пластинок наносили контрольні розчини 10 мкл. Приготовлені пластинки прогрівали 5 хв за температури 70° С. На фінішну лінію пластинки «Силуфол» наносили виділений елюат із досліджуваної капілярної крові (30 мкл) або добову сечу (10 мкл). Пластинки з нанесеними зразками ставили в хроматографічні камери на 1,5-2 години для розгонки до стоп-лінії (8 см), потім виймали і висушували. Елюент і досліджувана суміш просувалися по шару сорбенту під дією капілярних і гравітаційних сил. У результаті сорбційних процесів і відповідно до коефіцієнтів розподілення, компоненти досліджуваних  систем розподілялися на пластинці окремими зонами. За характером цих зон визначали вроджені порушення амінокислотного обміну пацієнтів. Результати статистичного аналізу проведених досліджень наведені в табл. 1. 
Результати біохімічних генетичних аналізів на вроджені порушення амінокислотного обміну пацієнтів Житомирського обласного перинатального центру 
	Рік
	Дослідження амінокислот

	
	Крові
	Сечі

	
	загальна    кількість

пацієнтів
	кількість

патології
	відсоток патології
(%)


	загальна кількість

пацієнтів
	кількість

патології
	відсоток                   патології
(%)



	2015
	575
	61
	10,6
	575
	150
	26,1

	2016
	413
	31
	7,5
	341
	95
	27,9

	2017
	447
	25
	5,6
	357
	99
	27,7


Як видно з табл. 1, частка виявлених патологій амінокислотного обміну у крові пацієнтів генетичної лабораторії Житомирського обласного перинатального центру значно знизилася протягом 2015-2017 р.р., а в сечі – варіювала у межах 1-2 %. Таким чином, метод тонкошарової хроматографії є сучасним точним методом визначення вроджених порушень амінокислотного обміну людини. 
МЕТОД ПОЛІМЕРАЗНОЇ ЛАНЦЮГОВОЇ РЕАКЦІЇ В ЛАБОРАТОРНІЙ ДІАГНОСТИЦІ ВІРУСУ ПАПІЛОМИ ЛЮДИНИ
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Захворювання, викликанні вірусом папіломи людини (Human papillomavirus) (ВПЛ), належать до найбільш розповсюджених у світі інфекцій. За статистичними даними ВООЗ означеним вірусом інфіковано близько третини населення планети. Серед ста відомих штамів вірусу лише шість високоонкогенних різновидів здатні вбудовуватися в ДНК людини й викликати патологію. 

Зараження ВПЛ може відбутися в побуті та при пологах, під час статевого контакту й переливання крові.

Як і решта представників папілома-вірусів, ВПЛ інфікує кератиноцити шкіри або слизової оболонки, провокуючи тим самим відповідні захворювання, зокрема канцерогенез. Інфікування жінок штатами 16 і 18 ВПЛ у більшості випадків спричинює рак шийки матки. 

Діагностується ВПЛ під час візуального огляду пацієнтів (передбачає виявлення кондилом), біопсії, мікроскопічного, імунологічного і цитологічного досліджень новоутворень, клітин уретри, шийки матки, біологічних рідин та ін. 

Сучасним високо чутливим методом виявлення і кількісного визначення ДНК ВПЛ високого канцерогенного ризику є метод полімеразної ланцюгової реакції (Polymerase Chain Reaction, PCR) (ПЛР) з гібридизаційно флуоресцентною детекцією. Принцип методу був розроблений Кері Муллісом в 1983 році. Цим методом виявляють ДНК ВПЛ двох основних філогенетичних груп А7, А9. 

Матеріалом для скринінгу і діагностики ВПЛ аногенітальної ділянки є зішкреби епітелію з ендоцервіксу та екзоцервіксу. Забирають виділення в достатній кількості у пробірку з кришкою зі спеціальним транспортним середовищем. 
В основу методу ПЛР покладено багатоступеневий циклічний процес реплікації ДНК. Аналіз ПЛР включає в себе декілька послідовних етапів, а саме, денатурацію (розплітання подвійної спіралі і розділення ланцюгів ДНК), відпал праймерів і полімеризацію ланцюгів ДНК, що відбувається при різних температурних режимах. Перехід від однієї стадії до іншої досягається за рахунок зміни температури в суміші, що інкубується. Даний метод забезпечує багаторазове збільшення числа копій специфічної ділянки ДНК, що каталізується ферментом ДНК-полімеразою в умовах in vitro. Весь процес відбувається в пробірці в циклічному режимі контрольованого молекулярного копіювання ділянок НК. Кожен цикл ампліфікації складається з трьох етапів, кожний з яких має свій температурний режим та тривалість у часі.
Проведене протягом 2015-2017 рр. обстеження жінок Житомирської області на ВПЛ високого канцерогенного ризику (типів А9, А7, А5-А6) методом ПЛР мало на меті порівняти динаміку захворюваності пацієнток на вірус у цьому регіоні України (табл.1). 
Статистичні дані обстеження жінок Житомирської області на ВПЛ

	Філогенетичні групи ВПЛ
	2015 р.
	2016 р.
	2017 р.

	Тип А9
	41 (24 %)
	21 (19 %)
	15 (9 %)

	Тип А7
	25 (15 %)
	5 (4 %)
	17 (10 %)

	Типи А5-А6
	12 (7 % )
	6 (5 %)
	12 (7 %)

	Загальна кількість обстежуваних осіб
	171
	109
	173


Використання методу ПЛР дозволило встановити, що протягом періоду обстеження спостерігалося зменшення частки жінок, інфікованих на ВПЛ типів А9 і А7. Частка інфікованих жінок на ВПЛ типів А5-А6 не змінилася.  

Отже, завдяки простоті виконання, високій чутливості метод ПЛР є доцільним і ефективним для діагностики ВПЛ.

СТАН ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА РАК ПРЯМОЇ КИШКИ

Іщенко В.В., Должикова О.В.

Національний фармацевтичний університет, 

Рак прямої кишки є поширеною формою злоякісних пухлин товстого кишечнику. Серед злоякісних пухлин органів шлунково-кишкового тракту йому належить 3 місце. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я розповсюдженість даної патології складає 2-10 % від усіх злоякісних захворювань. За прогнозами експертів кожен рік число хворих на рак прямої кишки зростатиме на 1%. Найбільша захворюваність спостерігається в економічно розвинутих країнах, таких як Канада, США, Росія та країни Західної Європи. Менша поширеність спостерігається в країнах Африки та Азії. 

До причин, які можуть викликати рак прямої кишки, відносять такі фактори ризику: неправильне харчування, хронічні захворювання прямої кишки, куріння, генетичну схильність. В групі ризику знаходяться пацієнти, у яких в сімейному анамнезі вже були випадки раку прямої кишки та люди з великою кількістю жирів і білків в раціоні. На ранніх стадіях рак прямої кишки важко розпізнати. Тому рекомендовано проходити медогляд раз на рік. До основних симптомів раку прямої кишки відносять: схуднення, слабкість, метеоризм, біль, запор, пронос, патологічні виділення, спастичний біль в животі, анемію.

До методів лабораторної діагностики раку прямої кишки відносять клінічний аналіз крові, який дозволяє відстежити низький рівень еритроцитів, що свідчить про анемію у пацієнта, а також рівень лейкоцитів; кал на наявність прихованої крові, що дозволяє виявити приховану кровотечу; але більш специфіч​ними є визначення онкомаркерів раку прямої кишки – АФП, СА 72-4, СА 242, СА 19-9, LASA-P, CYFRA 21-1 та аналіз крові на СЕА для оцінки карцино​ембріонального антигену, рівень якого визначає стадію злоякісного процесу.
Таким чином, незважаючи на наявність достатньої кількості методів діагностики, стан захворюваності на рак прямої кишки залишається актуальною проблемою сучасної медицини і потребує ретельного подальшого вивчення.
ВПЛИВ ХАРЧОВИХ СТАБІЛІЗАТОРІВ НА ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ

Каднай О.С., Горбач Т.В., Мартинова С.М.
Харківський національний медичний університет
Одним із видів харчових добавок є стабілізатори. Вони направлені на збереження консистенції та текстури продукту, запобігання псуванню. До класів стабілізаторів харчування включають емульгатори, загусники та гелеутворювачі, стабілізатори піни, зволожувачі, агенти покриття. За прийнятою Міжнародною Комісією Codex Alimentarius схемою нумерації стабілізатори, загусники та емульгатори мають номери Е400 – Е499. 

До Е400 – Е409 відносяться альгінати (солі альгінової кислоти). Вони виготовляються з бурих водоростей. Альгінова кислота це полімерний ланцюг, що складається з двох мономерів – залишків поліуронових кислот. Альгинати в організмі людини не перетравлюються і виводяться через кишечник. Але дослідження показали, що альгінова кислота виводить з організму важкі метали (свинець, ртуть та ін.) і радіонукліди, тому вона використовується в медицині та фармакології [2, 5, 6].

Особливу увагу приділяють карагенанам (Е407). Це група нерозгалужених сульфатованих полісахаридів [5]. Хоча цей додаток навіть дозволений для дитячого харчування, встановлено, що при постійному вживанні продуктів з його вмістом, можливий розвиток хронічного каррагінан індукованого запалення шлунково-кишкового тракту, що характеризується розвитком окисного стресу, ендотеліальної дисфункцією в судинах кишечника, активацією апоптозу і проліферації епітелію кишечника. Гістологічні зміни, пов'язані з впливом перорального споживання каррагінана, виявлені при проведенні експерименту на тваринах, включають пошкодження слизової оболонки кишечника, характерні для гострого, підгострого і хронічного запального процесу, наявність абсцесів, деформацію слизових залоз. [3, 5].
Також слід звернути увагу на Е450 (пірофосфат), при постійному вживанні може викликати остеопороз. Ця речовина погіршує засвоєння кальцію і може підвищувати холестерин. Але в малих кількостях навпаки є необхідним компонентам кісток і несе позитивний вплив [1, 4].

 Продукти з Е466 – карбоксиметилцелюлози натрієва сіль можуть викликати серйозні хвороби шлунку, шляхом зменшення перистальтики або викликання місцевих запалень [4].

Більшість стабілізаторів не перетравлюються ШКТ й проходять транзитно, виділяючись з фекаліями, але при постійному вживанні можуть давати канцерогенний ефект, викликати запальні процеси в кишківнику та порушувати загальну роботу травної системи. 
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ВЛИЯНИЕ НОВОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ГЕЛЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ СТОМАТИТЕ

Кавушевская Н.С.
Бюджетное учреждение высшего образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры, РФ «Сургутский государственный университет»

Медицинский институт 
Изменения активности процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) имеют место практически при всех вариантах реакции организма на различные экстремальные действия: гипоксию, гипер- и гипотермию, воспаление и пр. Изучение процессов ПОЛ и ферментного звена антиоксидантной системы (АОС) позволяет судить о степени тяжести патологического процесса, а также эффективности проводимого лечения.

Исследование проведено на 48 нелинейных крысах, массой 180-200г,. разделенных на 4 группы: I – интактный контроль, II – крысы с экспериментальным стоматитом (контрольная патология), III – крысы с экспериментальным стоматитом, получавшие лечение новым стоматологическим гелем «Лизостом», IV – крысы, с экспериментальным стоматитом, получавшие лечение препаратом сравнения «Метрогил-Дента».

Для оценки системы ПОЛ и АОС использовали методы спектрофотометрии в двухлучевой спектрофотометре «Specord UV VIS». Концентрацию МДА определяли ТБК-методом; уровень церулоплазмина определяли методом Равина; активность каталазы – по методу Гирина С.В.

При исследовании сыворотки крови крыс с экспериментальным стоматитом наблюдали активацию ПОЛ и снижение антиоксидантной защиты. Об этом свидетельствует увеличение уровня церулоплазмина в 1,9 раза и МДА в 1,6 раза по сравнению с интактным контролем; отмечено снижение активности каталазы в 1,5 раза и показателя АПИ в 3,4 раза, 

В отличие от группы II у животных III группы на 7 сутки наблюдений активность каталазы, которая утилизирует пероксид водорода в организме, увеличилась в 1,5 раза и показатель АПИ в 3,3; наблюдали снижение уровня МДА в 1,6 раза и церулоплазмина в 1,7 раза. То есть, под воздействием геля «Лизостом» происходит активация антиоксидантной системы и уменьшение активности процессов ПОЛ.

Полученные результаты исследования совпадают с данными литературы о антиоксидантных свойствах лизоцима гидрохлорида, который представляет собой нейтрализатор перекиси водорода и гидроксильных ионов. 

Применение геля «Лизостом» приводит к нормализации антиоксидантно-прооксидантного баланса при стоматите и превосходит препарат сравнения «Метрогил Дента» по выраженности действия.
КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПЕРЕДТРОМБОТИЧНОГО СТАНУ У ХВОРИХ З ВАРИКОЗНОЮ ХВОРОБОЮ НА ТЛІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 1 ТИПУ

Клушина Ю.П., Краюшкина Т.С., Березнякова М.Є.

Національний фармацевтичний університет

Протягом останніх років у більшості країн світу спостерігається виражена тенденція до наростання захворюваності на цукровий діабет. Одним з найчастіших ускладнень цукрового діабету є порушення реологічних властивостей крові , що може приводити до тромбоемболії легеневих артерій, варікозної хвороби з подальшим розвитком трофічних виразок, діабетичної стопи. Незадовільна діагностика та неефективне лікування спонукають до глибинного вивчення не тільки етіологічних факторів а і патогенетичних механізмів зазначених захворювань та їх ускладнень.

Відомо, що першопричиною венозної тромбоемболії, розвитку трофічних виразок на тлі цукрового діабету особливо нижніх кінцівок є порушення мікроциркуляції, активізація факторів згортання крові. Відсутність єдиних діагностичних підходів безумовно впливає на вибір найбільш оптимального методу відновлення кровотоку , стабілізацію реологічних властивостей крові. Потрібен глибокий аналіз всіх наявних видів діагностики.

Тому дослідження показників передтромботичного стану у хворих з варикозною хворобою на  тлі цукрового діабету має особливо важливе значення для діагностики і профілактики його ускладнень.

Мета - дослідження передтромботичного стану у хворих з варикозною хворобою на тлі цукрового діабету 1 типу. Математична обробка отриманих даних проведена за загальноприйнятими методами статистики при визначенні t-критерію Стьюдента. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 25 хворих жінках з варикозною хворобою нижніх кінцівок на тлі цукрового діабету 1 типу у порівнянні з хворими на варикозну хворобу нижніх кінцівок не хворих на цукровий діабет. А саме проводилось дослідження зсідання капілярної крові нижніх кінцівок , лейкоцитарна формула крові, процент сумарних лімфоцитів. Верифікація діагнозу  варикозна хвороба проводилась за допомогою реовазографії, доплерографії .Математична обробка отриманих даних проведена за загальноприйнятими методами статистики при визначенні t-критерію Стьюдента
Результати обговорення. Результати проведеного дослідження свідчать, що показники зсідання крові нижніх кінцівок у жінок з варикозною хворобою були у межах норми. У хворих жінок з варикозною хворобою на тлі цукрового діабету 1 типу відмічається достовірне збільшення показників  зсідання  крові у порівнянні з контрольною групою , та з групою жінок хворих на варикозну хворобу . Це свідчить , що на тлі цукрового діабету  відбуваються суттєві реологічні порушення гемостазу , які сприяють морфологічних змінам ендотелію судин.

Кількість показників сумарних лімфоцитів з нижніх кінцівок у жінок хворих на варикозну хворобу були у межах норми. Процент лімфоцитів узятих з нижніх кінцівок у жінок хворих на цукровий діабет був достовірно більший p≤0,001 . 

Дані дослідження свідчать  про суттєвий взаємозв֦’язок показників зсідання крові від сумарних лімфоцитів. Визначення показників зсідання крові  та сумарних лімфоцитів має значимість в діагностиці передтромботичного стану крові .

Висновок. Таким чином можна зробити висновок ,що у хворих на цукровий діабет 1 типу відбувається активізація показників передтромботичного стану , що може порушувати реологічні властивості крові, активізувати систему згортання крові та поглиблювати процеси варикозного порушення вен нижніх кінцівок.
ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО СТРЕССА БЕРЕМЕННЫХ КРЫС НА ПОКАЗАТЕЛИ БЕЛКОВОГО  И УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА  СЫВОРОТКИ КРОВИ ИХ ПОТОМСТВА
 Кузнецова М.А.
Харківський національний медичний університет
По данным МЗ Украины в 2012 году распространенность заболеваний ЖКТ у детей составила 141,1‰, а заболеваемость – 51,1‰. В структуре заболеваний органов пищеварения значительную долю составляют заболевания билиарного тракта (около 10%). Среди многочисленных экзогенных факторов, негативно влияющих на печень одно из ведущих мест занимает стресс.
В ряде исследований, посвященных изучению влияния как острого, так и хронического стресса на морфофункциональное состояние печени самок крыс, доказано развитие жирового гепатоза, фиброза, цирроза печени и, вследствие, этого выраженных нарушений липидного обмена. Многие данные указывают на эпигенетические механизмы программирования различных метаболических нарушений у потомства, чьи матери подвергались воздействию различных экзогенных факторов. Несмотря на наличие работ, посвященных изучению влияния хронического стресса на морфофункциональное состояние печени крыс, вопрос влияния стресса на печень потомства остается не до конца изученным.
Целью нашего исследования было изучение влияния хронического иммобилизационного стресса на белковый и углеводный обмен печени потомства крыс, матери которых подвергались стрессу во время беременности.  
Материалы и методы. Эксперименты проведены на крысах – потомках рандомбредных 14 самок популяции WAG, 50% из которых составляли группу контроля (т. е. находились в стандартных условиях вивария); остальные находились на протяжении беременности в условиях хронического иммобилизационного стресса, составляли основную группу (2-я гр.). Моделирование влияния стрессового фактора на крыс осуществляли с использованием экспериментальной модели, разработанной на кафедре патологической физиологии им. Д.Е. Альперна ХНМУ. Потомки крыс обеих групп были выведены из эксперимента в разном возрасте: 1 –месячные (40 особей) - гр. 2.1 и 2х-месячные (52 особи) – группа 2.2. В сыворотке крови определялся уровень аланин- и аспартатаминотрансферазы (АлАТ и АсАТ), г – глутамилтрансферазы (ГГТ), сорбитолдегидрогеназы (СДГ), общего белка и его фракций (альбуминов, б1 -, б2 -, в -, г – глобулинов), мочевины и глюкозы СФ методом с помощью наборов реактивов фирмы «Филисит Диагностикум» (Днепр), ХС, ТГ, ЛПВП с помощью наборов фирмы «Ольвекс» (Россия), ЛПНП и ЛПОНП – расчётным методом. Животные выводились из эксперимента путём декапитации. Статистическую обработку проводили с использованием программы STATISTICA – 10, достоверность отличий определяли с помощью критерия Манна – Уитни.
Результаты и обсуждение: В сыворотке крови крыс групп 2.1 и 2.2 обнаружена сходная динамика изменений, которая проявлялась повышением активности индикаторных ферментов АсАТ и АлАТ (преимущественно у 1мес.), а также ГГТ и СДГ – на 9,93% и 38,49% в гр. 2.1 и 15,32% и 8,14% у 2-х месячных соответственно по отношению к контролю, что может свидетельствовать о дестабилизации мембран гепатоцитов. 

В протеинограмме крыс гр. 2.1 на фоне нормального содержания общего белка и альбуминов, выявлено повышение уровня б1-, в-глобулинов на 9,13% и 36,21%, а также снижение г-глобулинов на 9,52%, что может быть связано с процессами эпигенетического программирования метаболических нарушений у потомства, чьи матери перенесли хронический стресс, и свидетельствует о нарушении белок синтетической функции печени. Повышение содержания мочевины (на 6,68%) может свидетельствовать об усиленном катаболизме белков в организме.

В протеинограмме крыс гр. 2.2 выявлено понижение уровня б1 – глобулинов, по отношению к одномесячным, и нормализацией уровня г- глобулинов, однако уровень в- глобулинов стойко оставался повышенным на 44, 39% и снижалось количество б2- глобулинов (на 10,67%), что может быть связано с особенностями функционирования печени и потомства, чьи матери подвергались хроническому стрессовому воздействию на протяжении беременности. Изучая показатели углеводного обмена, мы обнаружили сходную динамику изменений у 1-но и 2-х месячных крыс. Выявлено повышение уровня глюкозы на 24,99% и 5,28% и уровня КТ на 26,32% и 24,25%, по сравнению с контролем, что свидетельствует о нарушении толерантности к глюкозе и переходе на жиры как на основной источник энергии. Это можно рассматривать, как фактор риска развития СД 2 типа. 

Выводы. Хронический стресс во время беременности оказывает значительное влияние на белковый и углеводный обмен печени, что проявлялось нарушением белок синтетической функции печени и нарушением толерантности к глюкозе, а также усиленным кетогенезом, что можно расценивать как фактор риска развития СД 2 типа в будущем у экспериментальных животных.
СУЧАСНІ МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ В ПРАКТИЧНІЙ МОРФОЛОГІЇ ЛАБОРАТОРІЇ МЕДИЧНОГО ЦЕНТРУ
АСКЛЕПІЙ ПЛЮС
Куценко Н.Л., Поліщук В.В.

КВНЗ «Житомирський медичний інститут»
Житомирської обласної ради
Імуногістохімія (ІГХ) - один з найсучасніших методів діагностики, який швидко став необхідною частиною морфологічної діагностики. Цей метод дозволяє встановити наявність та внутрішньоклітинну локалізацію білків, які є продуктом транскрипції різноманітних генів.
На теперішній час ІГХ дозволяє уточнити гістогенез пухлини, прогнозувати її поведінку в подальшому, а також чутливість до деяких методів лікування. Тому цей метод входить у міжнародний стандарт діагностики цілого ряду онкологічних захворювань.
Суть діагности полягає у виконанні на класичному гістологічному зрізі імунологічної реакції антиген-антитіло, в реалізації якої антитіла мітять міткою флюрохромом/ферментом, який виявляється в гістохімічній реакції. Якщо досліджуваний антиген експресується клітиною, то новостворений імунокомплекс антиген-антитіло вкаже на його локалізацію.

Як антиген може виступати практично будь-яка структурна одиниця клітини або тканини: клітинні білки, онкопротеіни, глікопротеїни мембрани лімфоцитів, білки вірусів, рецептори гормонів та ін.
Основними компонентами усіх імуногістохімічних методів, є моноклональні антитіла (надалі МА). Завдяки імунології та біотехнології є велика кількість МА. Важливо, використовуючи ІГХ метод, виконувати імунологічну реакцію на матеріалі після стандартної фіксації у формаліні і проводки з послідуючою заливкою у парафін.
Можливості ІГХ - методу:
Визначення гістогенезу пухлини
Виявлення первинної пухлини за метастазом
Визначення прогнозу захворювання
Встановлення факту злоякісної трансформації
Встановлення можливості таргентної терапії
Виявлення резистентності та чутливості до хіміопрепаратів та променевої терапії
Встановлення характеру патологічного процесу в біоптаті низької якості.
ІГХ-метод при раку молочної залози:
Враховуючи статистику по раку молочної залози та частоту ускладнень, застосування ІГХ методу є актуальним та діагностичноважливим в діагностиці раку даної локадізації.
Науково доведена та вивчена значна кількість маркерів раку молочної залози, які є актуальними в прогнозуванні стадії захворювання і виборі адекватної терапії при розповсюдженому процесі.

До цієї основної групи маркерів при раку молочної залози, відносяться: 1) маркери гормональної чутливості: рецептори прогестерону та естрогену; 2) маркери проліферативної активності:  ростові білки та їх рецептори.
Найважливішим маркером в імуногістохімічній діагностиці раку молочної залози є HER2 протеін. Це білок, що міститься майже в третині випадків діагностованого інвазивного раку молочної залози. На сьогоднішній день виявлення цього маркеру є важливим для підбору пацієнтів, яким показана таргетна терапія, застосовуючи МА проти HER2 білка; 3) показники неоангіогенезу: ростові фактори ендотеліоцитів та їх рецептори. Отже, в діагностиці раку молочної залози імунофенотипування пухлинних клітин, застосовуючи ІГХ метод дозволяє застосовувати індивідуальний підхід в лікуванні, обгрунтувати доцільність підібраних схем хіміо- та гормонотерапії, або використання таргетної терапії моноклональними антитілами.

ІГХ - метод дослідження лімфом:
В сучасній онкогематології залишається складною проблемою діагностика неходжкінських лімфом. Відомо, що лімфоми – це не одна нозологічна одиниця, це величезна група пухлин з клітин імунної системи, що включає більш як 30 різноманітних захворювань.
Класифікація лімфом залежить від морфології клітин і групи рецепторів, які експресуються на мембрані, в цитоплазмі або ядрі пухлинної клітини. Тому необхідним і важливим в діагностиці є імунофенотипування лімфом. Для цього і застосовується ІГХ - дослідження біоптату лімфовузла, селезінки, кісткового мозку.
ІГХ - метод при анонімних метастазах
Можливості ІГХ методу у разі підозри анонімних злоякісних пухлин неможливо переоцінювати. Застосування величезного переліку діагностичних маркерів, які застосовуються в даній ситуації, дозволяє значно знизити відсоток хворих з невстановленим діагнозом. 
Отже, ІГХ є важливим методом діагностики онкологічних захворювань, що дає змогу підібрати адекватні методи лікування для кожного типу онкології і тим самим робить терапію більш ефективною у відношенні до загальної терапії при онкологічних захворюваннях.
ОСОБЛИВОСТІ СКЛАДУ ШКІРНОЇ БІОТИ ТА АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНСТІ У ХВОРИХ 
НА АТОПІЧНИЙ ДЕРМАТИТ
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Вступ. В даний час атопічний дерматит (АД) розглядається як багатофакторне гетерогенне захворювання, що розвивається внаслідок поєднаного впливу спадкових факторів і навколишнього середовища. Основними є дві патогенетичні гіпотези. Згідно з однією з них початковою ланкою в патогенезі цього захворювання є порушення внутрішніх процесів в організмі з проявами на шкірі, які вважаються «верхівкою айсберга». Вони обумовлені генетичними дефектами, які ведуть до аномалій імунної відповіді, що проявляються в надмірній IgE-реакції або дисбалансі між субпопуляціями Т-хелперів. Інша гіпотеза вважає первинним порушення стану епідермального бар'єру, обумовленого сухістю шкіри і підвищеною її проникністю. Це дозволяє алергенам проникати через шкіру і реалізувати свою дію через антиген-презентуючі і імунні клітини-ефектори. Таким чином, наявність факторів середовища, в тому числі і інфекційного характеру, виступають в якості тригерів і алергенів, і здатні відігравати важливу роль у формуванні та пролонгації перебігу дерматозу. Стан мікробіоценозу шкіри хворих на АД при цьому стає дуже важливим.
Метою роботи стало вивчення особливостей складу шкірної біоти хворих на атопічний дерматит з означенням чутливості до антибактеріальних препаратів різних груп.

Матеріали і методи. Біологічний матеріал для бактеріологічного дослідження був отриманий від 50 хворих на атопічний дерматит, які знаходились на стаціонарному лікуванні у дермато​логічному відділенні ДУ «ІДВ НАМНУ». Було використано бактеріоскопічний, бактеріологічний та статистичний методи.

Результати та їх обговорення. В результаті дослідження матеріалу, який було отримано з уражених ділянок шкіри у хворих АД, мікроскопічно і культурально було виявлено наявність Staphylococcus aureus і Staphylococcus epidermidis в 39% випадків, в 11% випадках виявлялися дріжджеподібні гриби роду Candida albicans, Malassezia spp., міцеліальні дерматофіти (Trichophyton spp., Epidermophyton spp.), а в 33% - встановлена колонізація шкірних покривів асоціацією стафілококів і грибів. У структурі ізольованою стафілококової колонізації шкірних покривів відзначено переважання S. aureus (51%), S. epidermidis (35%), асоціація S.aureus і S. epidermidis (7%). У пацієнтів з ізольованою грибкової колонізацією шкіри дріжджоподібні гриби роду C. аlbicans були визначені в 32,74% випадків, міцелі альні дерматофіти, Malassezia spp., плісняві гриби роду Penicillium, Aspergillus, Cladosporium та Alternaria, а також асоціації декількох видів грибів в 17%, 14%, 8% і 23% відповідно. Дані вивчення мікрофлори шкіри свідчать про високий ступінь її колонізації стафілококами і грибами у хворих на АД з частим розвитком інфекційного процесу. Бактеріальне і мікотичне навантаження сприяють впливу суперантигенів, що асоціюється з погіршенням перебігу дерматиту. Відомо, що  самі суперантигени безпосередньо на цей процес можуть не впливати через свою молекулярну вагу, але вони можуть втиратися в шкіру при свербінні. З іншого боку, стафілококові суперантигени пригнічують функцію Т-регуляторних клітин і можуть посилювати запалення шкіри. На етапі оцінки антибіотикорезистентності мікробіоти шкіри було виявлено стійкість збудників S. аureus і S. epidermidis до антибіотиків, які дуже часто використовують: пеніциліну, тетрацикліну, еритроміцину, гентаміцину.

Висновки. Сьогодні терапія хворих на АД з наявністю інфекційних ускладнень нерідко утруднена в зв'язку з наростаючою стійкістю збудників до поширених антибіотиків. Також використання антибактеріальних препаратів знижує чутливість S. aureus і сприяє подальшій селекції резистентної флори, а часті і тривалі курси антибактеріальної терапії часто призводять до появи метицилін-резистентних штамів S. aureus (MRSA), які виробляють значну кількість суперантигенів.
ДИНАМІКА КОМПОНЕНТІВ СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ ОНТОГЕНЕЗУ
Кізюріна Ю.В., Шаповал О.В.
Харківський національній університет імені В. Н. Каразіна, 
Гемостаз розвитку визначає фізіологічні відмінності між гемостатичною системою немовлят, дітей різних вікових груп та дорослих. Стан системи згортання крові оцінюють, спираючись на дані лабораторних досліджень з урахуванням вікових особливостей.
Метою роботи є вивчення відмінностей вікових значень рівнів компонентів гемостазу у здорових новонароджених, дітей та дорослих. 

Вивчення динаміки компонентів гемостазу через призму його онтогенезу проводилось на основі метааналізу даних літературних джерел.
Система гемостазу – це сукупність біологічних та біохімічних механізмів, які забезпечують збереження рідкого стану циркулюючої крові, підтримку цілісності кровоносних судин та зупинку кровотечі при їх пошкодженні. Гемостаз розвитку характеризує фізіологічні зміни гемостатичної системи протягом всього життя, у різних вікових періодах.
Підсумком багаточисельних сучасних досліджень системи гемостазу є результати тестування кожного гемостатичного білка у наступних вікових групах: новонароджені (1-ша та 3-тя доба життя); діти від 1 місяця до 1 року; 1-5 років; 6-10 років; 11-16 років; доросла вікова група (ДВГ).

В цілому, з віком підвищуються рівні практично всіх коагуляційних білків, що вимірюються. Виключенням є ФVIII та ФXIII. Рівні ФVIII суттєво не змінюються з віком; проте у новонароджених 1-шої доби життя рівень цього фактору збільшений на 20% у порівнянні з його значенням у ДВГ. Але на 3-тю добу життя рівень ФVIII знижується до рівня значень ДВГ. Рівень ФXIII з віком практично не змінюється. Перманентно підвищуються з віком рівні антогоністів коагуляційної системи протеїн С та S (як вільні, так і загальні), а також рівні ФIX та ФXI. Рівні ФV еквівалентні у ДВГ та новонароджених, у віці 1-5 років та 6-10 років вони значно збільшені, у віці 11-16 років показники повертаються до початкових значень. Показники рівнів ФII и ФXII значно нижчі у новонароджених, проте вони досягають рівня ДВГ з 1 місяця життя до 1 року. Рівень ФX у новонароджених та дітей у віці до 1 року значно нижчий, ніж у ДВГ та досягає рівню ДВГ протягом 1-5 років.
Причинами коливання фракцій гемостатичних факторів можуть бути стрес та хвороби, тому такі зміни потребують ретельного моніторінгу.

У зв'язку з клінічною значимістю геморагічної хвороби новонароджених, важливими є дослідження вітамін К-залежних факторів згортання крові.

За даними, підтвердженими багатьма дослідниками, рівні ФII, ФVII, ФIX та ФX у новонароджених складають від 1/2 до 1/3 значень ДВГ. Результати досліджень ФVIII вказують, що його рівень істотно не відрізняється у групі новонароджених та ДВГ (рівень цього білка підвищується на 1-шу добу життя, передуючи зниженню до дорослих значень на 3-тю добу). Це свідчить на користь того припущення, що вищі рівні ФVIII можуть грати роль на протязі ембріонального періоду, наприклад, різниця в рівнях ФVIII може призвести до ДВЗ обидва організма. В ранньому неонатальному періоді відповідні рівні ФVIII необхідні для тромбування судин пуповини та ембріональних артерій.
Знання специфічних згідно віку рівнів циркулюючих гемостатичних білків необхідно для вірної оцінки стану організму дітей різних вікових груп та дорослих. Розуміння вікової флуктуації даних показників має особливе значення при необхідності включення до схем лікування сучасних антикоагулянтів.

ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ СЕРЕД МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ
Кікош К.Ю., Якушев Є.Д., Деркач Ю.В.

Харківський національний медичний університет 
Актуальність. Робоча обстановка медичних працівників та умови праці наражають особу до численних факторів стресу. Збільшення робочого навантаження, відсутність перспективи кар'єрного росту, а також численні звинувачення пацієнтами лікарі призводять до зменшення часу догляду за пацієнтами, відповідно, зниження безпосереднього виконуваня професійних обов‘язків лікарем. Все це є тлом, на якому можуть виникати все частіщі випадки вигоряння. 
Як результат: збільшення рівня суїцидальних српоб, алкоголізація та скорочення тривалості життя серед працівників медичної галузі.
Розкриття теми. У рейтингу серед професій, що наражаються на емоційне вигорання на першому місті стоять медичні працівники. Причина лежить у тому, що кожен день їм доводится тісно спілкуватися з хворими людьми, що потребують турботи, уваги та стриманості. Професійне вигорання має декілька стадій. Перша (ідеалістичний ентузіазм) характеризується свідомою мотивацією, очікування всемогутності, негайної оцінки та поліпшення свого становища. На другому етапі (скарги) робота не відповідає очікуванням. Медичний працівник відчуває розчарування, що спонукає до обмеження робочого середовища та колег. Третя фаза (розчарування) є найбільш критичною. Людина відчуває нікчемність та невдячність з боку поціентів та керівництва. Працівник може бути агресивним (для себе або для інших), і він часто потребує тривалі паузи у роботі, у зв'язку з хворобою. Поступові емоційні розлади визначають перехід від емпатії до апатії, що призводить до четвертої фази.
Скорочення, зменшення бюджету, звільнення, зусилля з реорганізації медичної системи, зазвичай призводять до трьох речей: більша інтенсивность роботи, більші вимоги до тривалості робочого дня та більша складность роботи. Більший объем роботи, на фоні меншої винагороди дає в результаті незадоволення. Інші чинники, що можуть сприяти синдрому вигорання: насамперед, бюрократія у всіх її формах, оскільки час, витрачений на роботу з документами, переважає над часом безпосередньо проведений з пацієнтами. Працівники медичного персоналу піддаються впливу великої кількості психосоціальних факторів ризику внаслідок виду роботи (висока інтенсивність навантаження, робота на самоті, відсутність соціальної підтримки, відсутність вільного часу, тощо). Загальними ознаками вигоряння є: втрата енергії, втрата оптимізму, втрата інтересу до роботи, обурення та ворожість до інших (колеги та пацієнти), тривога і почуття нездужання. Наслідки включають в себе пізнавальні аспекти (проблеми з концентраціею та увагою), розлади соматизації (загальне нездужання, легка стомлюваність, проблеми харчування та сну, зловживання психотропними препаратами), емоційні (стан тривоги, депресія, почуття некомпетентності, невдоволення, почуття гніву) та поведінкові аспекти (труднощі з відносинами з колегами, пасивність, агресія, депресія).
Висновок. Медичний персонал працює у більшості випадків під впливом стресу. Ця проблема є спільною з багатьма іншими європейськими країнами в державних службах охорони здоров'я, але якісних контрольних дослідження із синдромом вигорання бракує. Тому існує потреба в епідеміологічних та медико-економічних дослідженнях щодо поширеності, захворюваності вигорання. В Україні існує проблема у встановленні однорідних стандартів з приводу роботи на всій території країни та процедур, які мають бути реалізовані для запобігання феномену вигорання. Наша професія все більше контролюється людьми, які безпосередньо не беруть участь у повсякденному догляді за хворими. Настав час для лікарів повернути лідерство своєї клінічної практики. Ми повинні створювати кращі умови для праці лікарів у нашій країні.
ДІАГНОСТИЧНІ МОЖЛИВОСТІ ГЕНОТИПУВАННЯ СИСТЕМИ ЦИТОХРОМІВ: ДОСВІД ФАРМАКОГЕНЕТИЧНОГО 
ТЕСТУВАННЯ В УКРАЇНІ 

Кобець М.М, Кобець Ю.М., Філіпцова О.В.

Національний фармацевтичний університет

Висока частота побічних ефектів лікарських засобів в усьому світі обумовлює вивчення факторів, що в певній мірі знижують ефективність та безпечність фармакотерапії. Наслідком побічних ефектів лікарських засобів є підвищена тривалість перебування в лікувально-профілактичних закладах і, як наслідок, зростання собівартості лікування та зниження якості життя пацієнтів. Побічні ефекти лікарських засобів та їх наслідки є соціально-значущою проблемою суспільства. Тому вкрай важливе застосування персоналізованих підходів до лікування з урахуванням генетичних особливостей кожного пацієнта та підвищення обізнаності як населення, так і самого медичного та фармацевтичного персоналу щодо можливості проведення фармакогенетичних тестів в Україні. Генотипування робиться одноразово, на підставі чого пацієнтові видається генетичний паспорт, який містить інформацію щодо певних генів, які приймають участь в біотрансформації лікарських сполук світі. Особливе значення набуває поліморфізм, інформація про який може застосовуватись для переважної більшості населення у зв’язку зі значною поширеністю асоційованого з ним захворювання.

Метою роботи є вивчення розподілу популяційного поліморфізму 163А/С гена CYP1A2 та 516G/T гена CYP2B6 серед українського населення як фактору персоналізованого підходу до лікування. 

Ізоферменти цитохрому Р-450 набули широкого вивчення у зв’язку із їх участю в біотрансформації більшості лікарських засобів в усьому світі.

В залежності від типу метаболізму пацієнтів розподіляють на швидких, проміжних та повільних метаболізаторів. Якщо у пацієнта наявні алелі, асоційовані із швидким метаболізмом лікарських засобів, буде відсутня терапевтична концентрація лікарського засобу у плазмі крові та можлива терапевтична стійкість. Проте, кумуляція лікарських засобів в організмі пацієнта можлива при повільному метаболізмі лікарських засобів. 

В якості об’єктів дослідження обрано ген CYP1A2 та ген CYP2B6. Ген CYP1A2 бере участь в метаболізмі кофеїну, теофіліну, верапамілу, пропранололу, такрину, мелатоніну та ін. лікарських засобів. Ген CYP2B6 бере участь в метаболізмі нікотину, бупропіону, циклофосфаміду, евафірензу, кетаміну та ін. 

З метою вивчення популяційного розподілу поліморфізму 163A/C CYP1A2 та 516G/T гена CYP2B6 серед мешканців України було отримано букальний епітелій у 102 осіб (48 чоловіків, 54 жінки), які не перебувають між собою у родинних стосунках. Генотипування учасників дослідження здійснювали з використанням полімеразної ланцюгової реакції.

Встановлено розподіл генотипів за поліморфізмом 163А/С гена CYP1А2: АА – у 36%, АС – у 49% та СС – у 15% осіб у вибірці українського населення. Популяційні частоти алелей поліморфізму 163А/С гена CYP1А2 були наступними pА = 0,6 та qС = 0,4.
Встановлено такий розподіл генотипів за поліморфізмом 516G/T гена CYP2B6: GG – у 56%, GT – у 37% і ТТ – у 7% осіб у вибірці українського населення. Виходячи з особливостей генотипу CYP2B6 в Україні 7% осіб схильні до паління. Таким чином цей контингент є потенційно цільовою аудиторією для проведення фармакогенетичного тестування. Популяційні частоти алелей поліморфізму 516G/T гена CYP2B6 були наступними pG = 0,75 і qT = 0,25.
Отримані результати щодо наявності генетичного поліморфізму в локальному населенні свідчать про доцільність проведення генетичного тестування поліморфізму 163А/С гена CYP1А2 та поліморфізму 516G/T гена CYP2B6 при призначенні лікарських засобів, які є субстратом даного гена. 

ДИНАМІКА ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ У РЕЦИПІЄНТІВ НИРКОВОГО ТРАНСПЛАНТАТУ

Колупаєва Л.С., Зленко В.В.  
Харківський національний медичний університет
Основними факторами, що впливають на результати трансплантації, є не тільки правильність імунологічного підбору пари донор-реципієнт, але й тактика ведення пацієнта з пересадженою ниркою в ранньому пост трансплантаційному періоді.

Мета дослідження: вивчення динаміки змін лабораторних показників у пацієнтів які перенесли  родинну трансплантацію нирки, шляхом визначення динаміки змін лабораторних показників крові та сечі в ранньому посттрансплантаційному періоді.

Матеріали і методи. В дослідження були включені 20 реципієнтів ниркового трансплантату, яким було проведено родинну трансплантацію нирки на базі Обласного клінічного центру урології і нефрології ім. В.І. Шаповала (м. Харків), з них 15 хворих з нормальним перебігом посттрансплантаційного періоду та 5 пацієнтів із кризовим перебігом посттрансплантаційного періоду. У досліджуваних хворих були проаналізовані загальний аналіз крові з визначенням гранулоцитарно-лімфоцитарного індексу; загальний аналіз сечі; біохімічні показники: сечовина, креатинін, загальний білок, загальний білірубін, АлАТ, АсАТ. Вищевказані показники оцінювалися на 1, 3, 10 та 21 добу після трансплантації. Загальні аналізи крові та сечі проводилися за стандартними процедурами, рутинним методом. Біохімічні дослідження були виконані на автоматичному біохімічному аналізаторі “Vitalab Flexor E” (фірма “Vital Scientific”, Нідерланди) з використанням реагентів фірм  “DAC” (Молдова) та “Анализ мед” (Білорусь).

Результати. У пацієнтів з нормальним перебігом післяопераційного періоду спостерігалась помірна протеїнурія, ступінь якої поступово зменшувався к 21 добі. В групі пацієнтів з кризовим перебігом післяопераційного періоду протеїнурія в усі періоди спостереження значно перевищувала аналогічний показник групи з нормальним перебігом післяопераційного періоду. При дослідженні гематологічних показників, в обох групах спостерігався нейтрофільний лейкоцитоз, більш виражений у пацієнтів з кризовим перебігом післяопераційного періоду. 

Встановлено достовірне збільшення лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу в у пацієнтів з кризовим перебігом післяопераційного періоду на 10 добу спостереження, в порівнянні з його рівнем в аналогічному періоді нормальної групи.  

Зміни біохімічних показників при нормальному перебігу посттрансплантаційного періоду характеризувались зниженням концентрацій креатиніну та сечовини майже в 2 рази  в першу добу, з подальшим зниженням до нормального рівня к 10 добі після трансплантації. У разі кризового перебігу посттрансплантаційного періоду, динаміка змін сечовини та креатиніну була повільнішою та наприкінці періоду спостереження сироваткові концентрації цих показників перевищували нормальні значення. 

Достовірних змін інших досліджуваних параметрів між реципієнтами обох груп виявлено не було.
Висновки.

1. У реципієнтів ниркового трансплантату в першу післяопераційну добу має місце нейтрофільний лейкоцитоз, ступінь виразності якого більша у разі кризового перебігу посттрансплантаційного періоду. 

2. Характер змін біохімічних показників сироватки крові при нормальному перебігу посттрансплантаційного періоду полягає в поступовому зниженні рівнів сечовини, креатиніну з повною нормалізацією їх на 10 добу посттрансплантаційного періоду. 

3. Лабораторними маркерами початку кризу відторгнення в ранньому посттрансплантаційному періоді слід вважати підвищення лимфоцитарно-гранулоцитарного індексу та відсутність нормалізації показників сечовини та креатиніну на 10 добу після трансплантації.

Метаболизм электролитов и кислотно-щелочное состояние у больных с аритмиями на фоне ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
Латогуз С.И.

Харьковский национальный медицинский университет
Введение. В патогенезе нарушений ритма сердца важная роль принадлежит метаболизму электролитов, прежде всего калия и натрия, и изменениям кислотно-щелочного состояния.
Материалы и методы исследования. Содержание калия и натрия в плазме и эритроцитах и их соотношение было изучено у 98 больных хронической ишемической болезнью сердца (ХИБС) с различными нарушениями ритма сердца. У 103 больных ХИБС с нарушениями ритма сердца было исследовано кислотно-щелочное состояние (КЩС) в периферической венозной крови.

Результаты исследования и их обсуждение. При восстановлении синусового ритма, а также уменьшении степени выраженности аритмий под влиянием соответствующей терапии наблюдается тенденция к нормализации содержания внутриклеточного и внеклеточного калия и натрия, а также их соотношение. Под влиянием лечения достоверно повышается калий в эритроцитах в общей группе больных с аритмиями, при мерцательной аритмии.

Таким образом, при нарушениях ритма сердца у больных ХИБС происходят однотипные изменения в обмене электролитов: увеличение концентрации калия в плазме, натрия в эритроцитах, снижение содержания внутриклеточного калия, повышение соотношений Kпл/Kэр, Naэр/Kэр. Вышеуказанные изменения в обмене калия и натрия более выражены при мерцании и трепетании предсердий, а также желудочковой экстрасистолии, что свидетельствует о наличии зависимости между величиной сдвигов электролитного обмена и характером и степенью выраженности нарушений ритма сердца. Это имеет диагностическое и прогностическое значение и может быть использовано для определения эффективности противоаритмической терапии.
При анализе показателей КЩС обнаружено, что при осложнении ХИБС аритмиями уровень pH не отличался от нормы и от pH у больных с относительно благоприятным течением. Парциальное давление СО2(pСО2) дальше не претерпевало существенных изменений. Оно было выше при мерцательной аритмии (58,3 ±15,0 мм.рт.ст.) и желудочковой экстрасистолии (48,5±2,9 мм.рт.ст.), однако это повышение не имело статистической достоверности и может свидетельствовать лишь о тенденции к дыхательному ацидозу.

Сравнительный анализ показателей показывает разнонаправленность изменений в большинстве случаев аритмий, но они не отличаются статистической значимостью. Нарушения при мерцательной аритмии (5,6±3,0 ммоль/л) и желудочковой экстрасистолии (5,4±2,0 ммоль/л), характеризуют тенденцию к метаболическому ацидозу.

При всех формах нарушений ритма сердца отмечено уменьшение парциального давления О2(pО2). Особенно выраженная артериальная гипоксемия наблюдается при мерцании (23,9±4,1 мм.рт.ст.) и трепетании (41,9±2,3 мм.рт.ст.) предсердий. Проведение эффективной противоаритмической терапии сопровождалось тенденцией к постепенной нормализации pCO2,ВЕ,pO2.
Таким образом, изменения КЩС у больных ХИБС с аритмиями разнонаправлены, четких закономерностей между изменением КЩС и возникновением аритмий не выявлено. Этот факт мы склонны связать с активным вмешательством при купировании аритмий, что изменяет КЩС крови. Однако, несмотря на это, при нарушениях ритма сердца прослеживается артериальная гипоксемия и тенденция к метаболическому ацидозу, которая четко реализуется при развитии тахисистолических аритмий и усугубляется дыхательным ацидозом.
Выводы. Полученные нами данные являются еще одним доказательством распространенного в литературе мнения о том, что метаболический ацидоз, развиваясь вследствие гипоксемии из-за быстрого и значительного падения сердечного выброса, является прогностически неблагоприятным, может быть причиной аритмий и нуждается в целенаправленной фармакологической коррекции.
НАСЛІДКИ ДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ НА СИСТЕМУ ГЕМОСТАЗУ ВАГІТНИХ ЩУРІВ-САМИЦЬ ТА ІХ НАЩАДКІВ

Литвинова О.М., Литвиненко Г.Л.

Національний фармацевтичний університет
Тяжкість уражень печінки вагітних визначає ризик виникнення ускладнень та несприятливих наслідків для плоду, зокрема розвитку «гіпопротромбонемії» - геморагічної хвороби новонароджених. 

З метою відтворення гіпопротромбонемії у новонароджених щурят, викликали порушення системи згортання крові вагітних щурів - самиць шляхом ураження печінки. Було проведено три серії експерименту. Щурам самицям вводили препарати, які проявляють гепатотоксичні властивості, та застосування яких є фактором ризику розвитку геморагічної хвороби новонароджених. 

Дослідження виконані на щурах-самицях масою тіла 150-200г. В першій серії експерименту патологію моделювали шляхом введення самицям тетрацикліну в дозі 500 мг/кг протягом 5-ти днів з подальшим заплідненням. В дослідженнях другої серії експерименту щурам-самицям з 16-го по 20-й день вагітності вводили ампіцилін в дозі 300 мг/кг.  Патологія, що розвинулася у вагітних самиць після застосування тетрацикліну та ампіциліну, проявилась порушенням фізіологічних норм їх нащадків: зниженням маси тіла та зростанням часу кровотечі. Доказом того, що нащадки були нежиттєздатні були прояви канібалізму, які розвилися у 50% дослідних самиць. Клінічний стан новонароджених щурят дав змогу екстраполювати отримані дані на новонароджених дітей з К-вітамінною недостатностю. Ці результати підтверджують відомі дані про те, що вживання антибіотиків під час вагітності є фактором розвитку геморагічної хвороби новонароджених. В 3-й серії експерименту для розвитку гіпопротромбонемії у новонароджених, щурам-самицям з 16-го по 20-й день вагітності вводили варфарин у двох дозах 1,0 та 0,3 мг/кг. Одержані результати показали, що введення антикоагулянту непрямої дії варфарину в дозі 1 мг/кг в останьому триместрі вагітності викликає тяжкий стан у вагітних щурів - самиць. Спостерігаються кровотечі, порушення пологової діяльності та загибель тварин. Застосування у вагітних самиць дози варфарину - 0,3 мг/кг, викликало тяжке ураження системи гемостазу їх нащадків. 

Таким чином, проведені експерименти підтвердили ризик розвитку геморагічної хвороби у новонароджених при вживанні вагітними антибіотиків та антикоагулянтів. 

БЕЗПЕКА СПОЖИВАННЯ КОВБАСНИХ ВИРОБІВ

Лісова Є.М., Древаль М.В.
Харьковский национальный медицинский університет 
Актуальність питання забезпечення людини безпечними харчовими продуктами в сучасних умовах зумовлена великим попитом та бажанням споживачів харчуватися якісною продукцією. Зростання асортименту ковбасних виробів на сьогодні супроводжується різким послабленням державного контролю за виробництвом. На цьому тлі є високий ризик можливості забруднення сировини і готових продовольчих виробів мікроорганізмами, які можуть стати безпосередньою причиною харчових отруєнь та інтоксикацій при їх певному вмісті.
Мета – розкрити тему безпеки споживання ковбасних виробів з огляду на їх мікробіологічні показники. 
Ковбасні вироби є харчовими продуктами, які призначені до вживання без обробки температурою, тому саме до них і ходу їх виробництва висувають підвищені санітарно-гігієнічні вимоги. Вони займають велику частку у щоденному раціоні українців. Якість ковбасних виробів регламентується ДСТУ 4436:2005.
Причиною інфікування ковбасних виробів, ймовірно, може бути неякісна м'ясна сировина або допоміжні матеріали. М'ясо є гарним середовищем для розмноження бактерій, адже воно містить усі необхідні поживні речовини. Вода у складі м’яса та його pH також сприяють їх розвитку, тому сировина швидко піддається псуванню. Для виготовлення ковбасних виробів і напівфабрикатів дозволена сировина, яка є придатною до споживання згідно до вимог огляду тварин, які готуються до забою, та ветеринарно-санітарної експертизи сирого м'яса та продуктів його виробництва. 
Санітарно-гігієнічний та ветеринарний контроль є обов’язковим елементом при забої худоби та в процесі всього технологічного циклу виготовлення ковбасних виробів. Система контролю якості  включає: вхідний контроль сировини та матеріалів, контроль за вимогами технологічних режимів та контроль за готовими ковбасними виробами. Зміцнення санітарного нагляду за м'ясокомбінатами, пріоритет випуску розфасованих ковбасних виробів, дотримання вимог та умов зберігання готової продукції дозволяють знизити рівень осіменіння його патогенними мікроорганізмами. 
Санітарно-мікробіологічні ознаки безпеки ковбасних виробів для основних груп мікроорганізмів нормуються за альтернативним шляхом: лімітується маса продукту, в якому не допускаються кишкові палички, основні умовно-патогенні і патогенні бактерії, зокрема Salmonella enterica і Listeria monocytogenes. 
Питання мікробіологічного складу ковбасних виробів було детально розглянуто у роботах О.В. Глинської (2006). У м'ясі домінували представники родів Micrococcus та Staphylococcus; бактерії Sporolactobacillus inulinus, що чинять антагоністичний вплив на небажану мікрофлору. Причиною псування вареної ковбаси були бактерії, що відносяться до роду Clostridium, які можуть також спричиняти важке захворювання ботулізм.

С. Даниленко (2013) також торкнувся теми безпеки вживання ковбасних виробів та довів, що вони можуть бути фактором передачі збудника кишкового ієрсиніозу.

Висновок. Отримані дані дозволяють зробити висновок про те, що саме бацили та стафілококи грають основну роль у формуванні специфічних якостей ферментованих ковбас і визначають їх безпеку при транспортуванні і зберіганні. На мою думку, слід покращувати санітарний стан підприємств та збільшити контроль за виробництвом ковбасних виробів у нашій країні, таким чином можливо знизити ризик отруєння та інфікування кишковими інфекціями при споживанні ковбасних виробів.

ПОШИРЕНІСТЬ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЇ АНЕМІЇ У ЖІНОК

ОПТИМАЛЬНОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ

Лобкіна Е.В.,.Огнєва О.В., Залюбовська О.І.

Харківський національний медичний університет
Актуальність. Близько 2 млрд людей страждає залізодефіцитною анемією (ЗДА). Ризик розвитку анемії зростає у жінок дітородного віку у зв'язку з менструальними кровотечами, особливо якщо через гормональні порушення, вони стають рясними і тривалими, так само це пов'язано з різноманітними дієтами з низьким вмістом тваринних продуктів.

Мета. Визначити частоту ЗДА у жінок оптимального репродуктивного віку (20-35), що відповідає першому зрілому віковому періоду за допомогою оцінки загального аналізу крові (ЗАК) пацієнток, що звернулися в лабораторію для проведення клінічного аналізу крові за різними причинами.

Матеріали та методи. На базі медичного центру "Здоров'я" було обстежено 140 жінок віком 20-35 років з визначенням ЗАК за різними причинами при направленні від лікарів поліклінік (35%), стаціонарів (25%) і при безпосередньому самозверненні (40%) протягом тижня. Залізодефіцитна анемія - є мікроцитарною гіпохромною (тобто в ЗАК виявляється зниження кількості еритроцитів (RBC менше ніж 3.5),  рівня гемоглобіну (HGB 115), гематокриту (HCT 0.36), середнього об'єму еритроцитів (MCV 80) і середнього змісту гемоглобіна в еритроциті (MCH 27)). Нестача заліза підтверджувалася за допомогою визначення загальної залізосполучної здатності сироватки, рівня сироваткового заліза, рівня феритину, відсотку насичення трансферину залізом.

Результати. В середньому показники обстежених жінок за кількістю еритроцитів становить 4,26 (при нормі (3.7-4.7)*10 в 12-й ступені/л, але допускають до 3.5) і за рівнем гемоглобіну 124 (при нормі 115-145 г/л). З 140 жінок у 38 виявлена анемія (27.14%): 22 с мікроцитарною гіпохромною (що становить 15.7% всіх обстежених), 4 із 22 з помірним ступенем анемії (HGB 70-89 г/л), решта з легким ступенем (HGB 90-115 г/л). Надалі нестача заліза була підтверджена додатковими біохімічними аналізами.

Висновки. 15.7% обстежених жінок віком 20-35 років мали ЗДА. Необхідний регулярний скрінінг анемії у жінок дітородного віку у зв’язку з широкою розповсюдженістю для раннього виявлення анемії та ії причин й своєчасного лікування даної категорії хворих.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ СРЕДИ ДЕТЕЙ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
Лобкина Е.В., Залюбовская О.И. 
Харьковский национальный медицинский университет
Актуальность. Без преувеличения можно констатировать, что ЖДА является найболее частой формой с которой приходится сталкиваться специалистам в области педиатрии, акушерства и гинекологии. ЖДА составляет 90% всех анемий в детском возрасте и 80% от всех анемий у взрослых. Причины самые разнообразные: у детей младшего возраста - повышенные потребности организма в Fe в связи с бурным ростом ребенка, у молодых девушек - потери железа превышают физиологические вследствие менструальных кровопотерь, у новорожденных - алиментарный дефицит Fe из-за позднего введения прикорма и низкого содержания железа в грудном молоке.

Цель - определить распространенность ЖДА среди детей разных возрастных групп. 

Материалы и методы. На базе медицинского центра "Здоровья" обследовано 183 ребенка  пяти возрастных периодов: грудной период (4 нед-1год) - 13 человек; раннее детство (1-3года) - 40 человек; дошкольный возраст (3-6/7лет) - 35 человек; младший школьный (6/7-10 лет) - 25 человек; подростковый (10-18лет) - 30 человек +  40 девочек 13-18 лет с определением ОАК при направлении от врачей поликлиник (35%), стационаров (25%) и при непосредственном самообращении (40%) в течении недели по разным причинам.  ЖДА является микроцитарной гипохромной (в ОАК определяется уменьшение количества эритроцитов(RBC), уровня гемоглобина(HGB), гематокрита(HCT), среднего объема эритроцита(MCV), среднего содержания/концентрации гемоглобина в эритроците(MCH/MCHC). Недостаток железа подтвердился с помощью дополнительных бх анализов: общей железосвязывающей способности сыворотки,  уровня сывороточного железа, сывороточного ферритина, процент насыщения трансферрина железом. 

Результаты. 

1) Грудной период (4нед-1год) средние показатели в норме для данного возраста RBC(3,5-4,8Т/л), HGB(110-140г/л), по нашим расчетам средние показатели у обследованный детей по RBC-4,4Т/л, по HGB-127г/л. Из 13 человек: 2 анемии(15,4%) (первая анемия легкой степени (HGB 90-110г/л), вторая тяжелой (меньше 70г/л)) + 4 гипохромии с тенденцией к микроцитозу (30,7%), которым показан контроль в динамике.

2) Раннее детство (1-3 года) показатели в норме средние для данного возраста RBC(3,5-4,8Т/л) и HGB(110-140г/л), по нашим расчетам средний показатель по RBC-4,6Т/л, по HGB-114г/л. Из 40 обследованных: 5 микроцитарных гипохромных анемий легкой степени (12,5%) + 21 ребенок с гипохромией с тенденцией к микроцитозу (52,5%).

3) Дошкольный возраст (3-6/7лет) средние показатели по данному возрасту RBC(3,5-4,5Т/л) и HGB(110-140г/л), по анализам средние показатели обследованных RBC-4,39Т/л; HGB-118г/л. У 5 человек из 35 выявлена микроцитарная гипохромная анемия (14,3%) легкой степени + 9 гипохромий с тенденцией к микроцитозу (25.7%).

4) Младший школьный (6/7-10лет) показатели в норме средние по возрасту RBC(3,5-4,6Т/л), HGB(110-145г/л), по обследованным анализам средний показатель RBC-4,5Т/л, HGB-131г/л. Только 1 ребенок из 25 с гипохромией (4%), анемий не обнаружено.

5) Подростковый период (10-18лет) средние показатели в норме по данному возрасту RBC(115-150Т/л) и HGB (3,5-5,1г/л), по анализам средние значения RBC-4,6Т/л и HGB-124г/л. Из 30 человек у 2 диагностирована анемия (6,7%): 1 легкой степени, 1 тяжелой; тенденций к гипохромии и микроцитозу не обнаружено. Но у дополнительно обследованных девочек (13-18лет) из 40 у 7 выявлена микроцитарная гипохромная анемия (17,5%).

Результаты биохимических анализов позволяют подтвердить именно железодефицитную природу анемии: общая железосвязывающая способность сыворотки выше 76,1мкмоль/л, насыщения трансферрина железом меньше 15%, ферритин меньше 15 нг/мл.

Выводы. Необходим регулярный скрининг анемии у детей в связи с широкой распространенностью для раннего выявления анемии и ее причин и своевременного назначения лечения.
ДИНАМІКА АКТИВНОСТІ ФЕРМЕНТІВ ЦИКЛУ ТРИКАРБОНОВИХ КИСЛОТ ТА ЛАКТАТДЕГІРОГЕНАЗИ ПРИ РЕГМАТОГЕННОМУ ВІДШАРУВАННІ СІТКІВКИ ТА ЙОГО КОРЕКЦІЇ
Левицький І.М., Савицький І.В., Левицька Г.В.

Одеський національний медичний університет
Регматогенне відшарування сітківки (РВС) займає важливе місце серед причин інвалідності та сліпоти, що визначає медико-соціальну значимість цієї проблеми і обумовлює необхідність розробки нових ефективних методів лікування та  реабілітації хворих на РВС.

Дана патологія зустрічається серед дорослого населення України в 3-х випадках на рік серед 10000 людей, збільшуючись від 1 випадку на 10000 населення у віці 20 років, до 7 випадків на 10000 чоловік після 70 років.

Мета: Дослідження активності ферментів циклу трикарбонових кислот у структурах очного яблука при регматогенному відшаруванні сітківки у експериментальних тварин.

Матеріали та методи. У дослідженні приймали участь білі щурі-самці лінії Вістар. Відповідно до задач роботи тварини були розподілені на 5 груп:  1-а група – 20 інтактних тварин; 2-а група – 45 тварин, у яких моделювали регматогенне відшарування сітківки; 3-я група – 45 щурів, які на тлі змодельованого відшарування сітківки отримували двокомпонентну терапію;  4-а група – 45 тварин, які на тлі змодельованого відшарування сітківки отримували трьохкомпонентне лікування.  Тварин виводили з експерименту на 7-у, 14-у та 21-у добу після початку моделювання патологічного стану. Проводили гістохімічне дослідження активності сукцинатдегідрогенази, лактатдегідрогенази та малатдегідрогенази за методом  Ллойда на кріостатних зрізах очного яблука. Активність кожного досліджуваного ферменту визначали тетразолієвим методом та оцінювали по 7-бальній напівкількісній шкалі, на основі даних цитоспектрофотометрії та візуального опису гістоензимологічних препаратів за допомогою мікроскопа «Carl Zeiss Primo Star» (Німеччина). 
Результати дослідження. Дані, отримані при аналізі активності СДГ, ЛДГ та МДГ представлені у Таблиці 1.
Таблиця 1. Динаміка активності ферментів циклу Кребса у структурах очного яблука при регматогенному відшаруванні сітківки та його корекції
	        Групи

Шари

очного яблука
	1-а група


	2-а група 


	3-а група


	4-а група



	ЛДГ (Гангліонарний шар)
	5,0±0,1
	10,2±0,2

p21<0,01
	6,4±0,1

p31<0,01, p32<0,01
	4,8±0,2

p42<0,01, 
p43<0,01

	ЛДГ (Стромальний шар судинної оболонки)
	5,3±0,1
	10,6±0,3

p21<0,01
	6,9±0,1

p31<0,01, p32<0,01
	4,9±0,1

p42<0,01,
 p43<0,01

	СДГ (Гангліонарний шар)
	6,0±0,2 
	3,1±0,1 

p21<0,01
	 5,1±0,3 

p32<0,01
	5,9±0,3

p42<0,01

	СДГ (Стром. шар судинної оболонки)
	5,4±0,2 
	2,9±0,1 

p21<0,01
	4,9±0,3 

p32<0,01
	5,2±0,2 

p42<0,01

	МДГ (Гангліонарний шар)
	6,2±0,2 
	3,8±0,1 

p21<0,01
	5,1±0,3 

p31<0,01, p32<0,01
	6,0±0,2 

p42<0,01

	МДГ (Стром. шар судинної оболонки)
	5,8±0,3
	3,4±0,1 

p21<0,01
	4,9±0,3 

p32<0,01
	5,6±0,2 

p42<0,01


Проведене визначення активності сукцинатдегідрогенази, малатдегідрогенази, лактатдегідрогенази показало наступне: активність СДГ та МДГ значно знижена в групі з експериментальним патологічним станом без корекції. При цьому у групі щурів, які отримували двокомпонентне лікування, виявлено часткове відновлення їх активності. Також варто зауважити, що у групі експериментальних тварин, які отримували вищезазначене двокомпонентне лікування в поєднанні з вживанням розчину аргініну (трьохкомпонентна терапія), спостерігається відновлення активності досліджуваних ферментів майже до значень інтактних тварин (відсутні статистичні відмінності між результатами 1-ї та 4-ї груп). В той же час виявлено значне підвищення активності ЛДГ у тварин зі змодельованим регматогенним відшаруванням сітківки, і його зменшення на тлі корекції.
Висновки: Запропонований спосіб корекції регматогенного відшарування сітківки виявився ефективним щодо визначення активності сукцинатдегідрогенази, малатдегідрогенази та лактатдегідрогенази. Одержані дані дозволяють стверджувати, що трьохкомпонентна терапія виявилась більш доцільною.
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЛИПОПРОТЕИНА А В РАЗВИТИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Лукьянова Е.М., Горбач Т.В., Павлова Е.А. 
Харьковский национальный медицинский университет

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются основной причиной смертности не только в Украине, но и во всем мире. Учеными разрабатывается много профилактических мероприятий, направленных на снижение сердечно-сосудистых катастроф. В связи с тем, что основной причиной развития инфаркта миокарда является атеротромбоз, все лекарственные профилактические меры направлены на стабилизацию атеросклеротической бляшки (назначение статинов) и антитромбоцитарную терапию.

Однако, еще в 2003 году Khot UN 1 , Khot MB и др., проанализировав 14 рандомизированных исследований по поводу ишемической болезни сердца, выявили, что 20% всех сердечно-сосудистых событий происходит при отсутствии какого-либо из основных факторов сердечно-сосудистого риска и 50% острых нарушений мозгового кровообращения и коронарных приступов возникает при нормальной холестеринемии. Нормальные уровни общего холестерина, ЛПНЛ, ЛПВП не обязательно свидетельствуют о том, что атеросклероза нет (Вельков В.В., 2009).

В течение последних 10 лет ученые хотят внедрить в клинические рекомендации определение липопротеина / ЛП (а) в крови (количественными и качественными (определение молекулярной массы) методиками). ЛП (а)  представляет собой модифицированную частицу ЛПНП с дополнительным специфическим аполипопротеином /Апо (a), ковалентно присоединенным к аполипопротеину B-100 ЛПНП с помощью дисульфидной связи. Повышенный уровень ЛП (а) в плазме является генетически определенным, независимым, причинным фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний (Evelyn Orsó, 2017). Существует 34 изоформы ЛП (а), строение которых зависит от молекулярной массы, размеров Апо(а), количества «kringle» доменов. Апо (а) секретируется в плазму из печени и катаболизируется в почках. Чем меньше размер Апо(а), тем выше уровень ЛП(а) в плазме. В бляшках накапливаются мелкие изоформы ЛП(а), что усугубляет атерогенез и воспаление в сосудах. Также kringle-IV домены ЛП(а) конкурируют с плазминогеном, что снижает фибринолиз и увеличивает тромбогенез (Hartmann M et al., 2006).

Известно, что у людей, страдающих хронической болезнью почек (1-5 стадии), диабетической нефропатией, нефротическим синдромом уровни, сахарным диабетом I типа ЛП (а) значительно повышены (Kronenberg F. et al., 2004), (Kollerits B et al., 2006). Кроме того, у лиц с сахарным диабетом II типа повышение уровня ЛП(а) является фактором риска возникновения и прогрессирования ретинопатии (Suzuki T. et al., 2002). Активно изучается антиангиогенные и противоопухолевые функции ЛП(а), однако противоречивые данные последних исследований требуют дальнейшего выяснения данного вопроса (Evelyn Orsó, 2017).

Следовательно, ЛП(а) можно использовать как предиктор заболеваний коронарных артерий, периферических сосудов, ишемических инсультов, аневризмы брюшной аорты (Jones GT et al., 2007).  Данный показатель следует определять при наличии отягощенного семейного анамнеза,  диагностированных ССЗ  при отсутствии факторов риска, неэффективности (снижение липидов) статинотерапии, кардиохирургических операциях, почечных заболеваниях, сахарном диабете, а также при высоких уровнях ЛПНЛ и Апо (b) для выяснения генетической опосредованности (Tsimikas S et al., 2006). 
К сожалению, препараты, влияющие на уровень ЛП(а), не известны. Ингибиторование печеночного фермента PCSK9 моноклональными антителами  снижает уровень ЛПНП, однако воздействие данных биопрепарата на ЛП(а) мало изучены.

ЛАБОРАТОРНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ РІДИНИ З ВЕЛИКИХ СУГЛОБІВ ПІСЛЯ ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ ДЛЯ РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ ПЕРІПРОТЕЗНОЇ ІНФЕКЦІЇ

Марущак О.П., Копил Ю.В., Ткачева Ю.Л.
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів 
ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України»

Актуальність. Періпротезна інфекція є одним із найбільш важких ускладнень після тотального ендопротезування кульшових та колінних суглобів, тому визначення кількості лейкоцитів у синовіальній рідині при діагностиці періпротезної інфекції може зменшити кількість сумнівних результатів, які потребують додаткових досліджень.
Мета дослідження – проведення клініко-мікроскопічного і біохімічного дослідження рідини, одержаної з колінних та кульшових суглобів після ендопротезування з подальшим визначенням діагностичної чутливості лабораторних показників для ранньої діагностики періпротезної інфекції.
Матеріал і методи. Дослідження виконувалось на 53 пацієнтах, яким було проведено 61 оперативне втручання на колінному і кульшовому суглобах. Ендопротезування колінного (n=41) і кульшового (n=14) суглобів, дебридмент (n=6), з них – первинних ендопротезувань 42, ревізійних – 13, з них 16 чоловіків та 37 жінок, вік хворих – від 35 до 79 років. Всіх хворих було розділено на три групи: І група – пацієнти, яким було діагностовано періпротезну інфекцію в термін до 4 тижнів після операції (n=7); ІІ група – пацієнти, в яких інфекцію було діагностовано при звернені в клініку, але післяопераційний період перебігав без ускладнень (n=8); ІІІ група – пацієнти, у яких був нормальний перебіг післяопераційного періоду (n=46). Одержану з колінних та кульшових суглобів рідину досліджували за наступними показниками: цитоз, процент нейтрофілів, лімфоцитів, синовіоцитів та макрофагів, вміст загального білка, глікопротеїнів, хондроїтинсульфатів, глюкози, гіалуронової кислоти, С-реактивного білка та інтерлейкінів (ІЛ-1 та ІЛ-6). 
Результати і висновки. У хворих було встановлено зміни у рідині з колінного та кульшового суглобів за цитологічними та біохімічними показниками на всіх термінах спостереження у післяопераційний період. У хворих І групи було встановлено поступове збільшення рівня цитозу та нейтрофілів, загального білка, глікопротеїнів, хондроїтинсульфатів, зниження – лімфоцитів, глюкози і гіалуронової кислоти у післяопераційний період; у ІІ групі хворих рівень цитозу до операції був найвищим, проте після операції з 2-ї до 14 доби він суттєво зменшився, кількість нейтрофілів була збільшена до операції та у післяопераційний період; у ІІІ групі хворих рівень цитозу збільшився на 2 добу після операції та знизився на 7 та 14 добу, кількість нейтрофілів збільшилась на 2 добу після операції, кількість синовіоцитів – зменшилась порівняно з показником до операції; ДЧ була найвищою на 2, 7 та 14 добу після операції у показників цитозу, загального білка, С-реактивного білка, гіалуронової кислоти, хондроїтинсульфатів та інтерлейкінів.
СУЧАСНІ МЕТОДИ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКІ СИФІЛІСУ

Матусова Д.І, Василєва І.М.

Харківський національний медичний університет

Сифіліс – одне з найпоширеніших венеричних захворювань нашого століття, хвороба, при якій уражуються слизові оболонки, шкіра, внутрішні органи і яка може навіть передаватися нащадкам. Тому діагностика сифілісу – дуже відповідальний і важкий процес у лікарській практиці [4, 5]. У наш час великого розвитку набула серодіагностика. Це найважливіший інструмент у боротьбі з поширенням сифілісу, що забезпечується завдяки  обстеженню не лише пацієнтів, але й донорів крові й осіб, які входять у різні групи ризику [2] 

Методи, що використовуються для серологічної діагностики сифілісу, можна поділити на три групи [1]:

· Тести, в яких використовується нетрепонемний кардіоліпіновий антиген;

· Тести, в яких використовуються антигени Treponema pallidum,  нативні або рекомбінантні; 

· Тест, в якому використовуються живі спірохети: реакція іммобілізації блідих трепонем (РІТ).

Виявлення антитіл на збудника сифілісу за допомогою кардіоліпінового антигену пов’язано, перш за все, з перехресною реакцією його епітопів з ліпопротеїдними антигенними детермінантами клітинної стінки спірохет.

Тести мікрореакції преципітації, RPR (Rapid Plasma Reagin test) та VDRL (Venereal Desease Research Laboratory test) є швидкими (5-10 хвилин), чутливими і можуть бути використані як в якісному (скринінг), так і кількісному (визначення титру зразка) варіантах аналізу.

Специфічність тест-систем, заснованих на використанні очищених трепонемних антигенів, дозволяє використовувати їх для підтвердження результатів нетрепонемних тестів. Проведення аналізу займає 45 хвилин і більше, що не дозволяє віднести трепонемні тести до швидких (за виключенням тестів, заснованих на принципі імунохроматографії). Для аналізу методами ІФА (імуноферментний аналіз) та РІФ (реакція непрямої імунофлюоресценції) потрібно спеціальне обладнання. Завдяки цим методам, а також імуноблотингу можна окремо визначати антитіла різних класів (IgG та IgM), що важливо для діагностики первинного сифілісу [3].

Серед трепонемних тестів у свою чергу можна виділити скринінгові, тобто розраховані на одночасне проведення великої кількості досліджень (ІФА, частково імунохроматографічні експрес-тести), й підтверджуючі (імуноблотинг, РІФ, РІТ). Тест-системи засновані на принципі імуноблотингу, дозволяють визначати антитіла до окремих антигенів Treponema pallidum [3].

Якщо при дослідженні зразка, який позитивно прореагував у скринінгових тестах, реакція з індивідуальними трепонемними антигенами відсутня, результат скринінгового тесту, скоріш за все, є псевдопозитивним.

При використанні РІФ, що містяться в досліджуваному зразку, антитіла зв’язуються з препаратом блідих трепонем, фіксованих на предметному склі для мікроскопічного дослідження, і виявляються за допомогою кон’югату, що містить флуоресцентну мітку.

РІТ є підтверджувальним тестом, для її проведення необхідні живі мікроорганізми. Цей вид аналізу проводять лише в спеціалізованих лабораторіях, і в даний час він виходить із використання [2].

Унікальним є варіант ІФА-тест-системи, спеціально розроблений компанією Euroimmum, для визначення антитіл до збудника сифілісу у спинномозковий рідині [2]. Цей тест використовують при існуванні симптомів, які вказують на наявність нейросифілісу у даного пацієнта. На сьогодні існує біочіп для діагностики сифілісу шляхом одночасного визначення антитіл до кардіоліпіну і специфічним антигенам T.pallidum. Розроблений біочіп для імунологічного дослідження являє собою скляний або полімерний слайд з модифікованою поверхнею, поділений на повторювальні зони - для одночасного визначення в біологічних зразках людини антитіл (класів G і M) до кардіоліпіну і антигенам T.pallidum [1].

Впровадження в лабораторну практику нових високоякісних тест-систем розширює можливості серодіагностики, забезпечує більш ефективне виявлення сифілісу на усіх його стадіях, дозволяє гнучко поєднувати методи, засновані на різних принципах, для отримання максимально правдивого результату.
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СУТЧНЫЙ РИТМ СЕКРЕЦИИ НЕКОТОРЫХ ГОРМОНОВ У СТУДЕНТОВ ПРИ РАЗЛИЧНОМ СВЕТОВОМ РЕЖИМЕ СУТОК

Мошковская Ю.О., Шкиль В.Ю., Кислов А.В.

Харьковский национальный медицинский университет
Известно, что на характер обменных процессов в организме оказывают значительное влияние продолжительность сна и особенности светового режима, что связывают с регуляторной ролью гормонов эпифиза. Известно, что гормон эпифиза – мелатонин является не только модулятором иммунной системы и метаболических процессов, но и координатором эндокринной системы.  Особенности суточной секреции  гормонов при пролонгировании светового дня (что характерно для студентов) не изучены.
Целью нашей работы являлось изучение характера суточного ритма секреции мелатонина, тиреоидных гормонов и кортизола у студентов, использующих для самостоятельной работы утреннее или ночное время суток. 

Материалы и методы. В эксперименте участвовало 50 студентов 2 курса ХНМУ, которых разделили на две группы: 1) период бодрствования с 5 утра до 22 часов (25 человек); 2) период бодрствования – с 8 утра до 3 часов ночи. Содержание мелатонина, кортизола, тиреоидных гормонов определяли в слюне испытуемых. Слюну собирали после тщательной гигиены полости рта в 8, 12, 18 и 24 часа. Содержание тиреоидных гормонов и кортизола определяли  иммуноферментными методами с помощью наборов реагентов фирмы Вектор-Бест (Россия), концентрацию мелатонина определяли спектрофлюориметрическим методом.

Результаты. Установлено, что у студентов гр.1 содержание мелатонина в 8 утра составляло 2,5 ±0,11 нг/л, в 24 часа – 68,4 ꞏ3,5 нг/л, у студентов гр.2 утренний уровень мелатонина практически не отличался от уровня в нр.1, а 24 часа содержание мелатонина было значительно снижено – 39,7 ± 1,4 нг/л. Содержание кортизола у студентов гр.2 во все используемые временные интервалы у студентов гр. 2 было ниже, чем у студентов гр.1. У студентов гр. 2 минимальное содержание тироксина и трийодтиронина отмечается в 8 утра, в 12 часов уровень этих гормонов достоверно выше, чем в 8 утра, но в 1,5 раза ниже, чем в этот период времени у студентов гр.1, максимальный уровень тиреоидных гормонов отмечался в 18 часов, в 24 часа их уровень практически не отличался от содержания в 18 часов.  У студентов гр.1 максимальное содержание тиреоидных гормонов выявлено в 8 утра, в 12 часов дня концентрация гормонов несколько снижается, минимальная концентрация отмечается в 24 часа.  Полученные нами данные свидетельствуют о том, что при систематическом бодрствовании в ночное время суток не только нарушаются суточный ритм секреции гормонов, но и достоверно снижаются максимальные их концентрации, что может стать причиной метаболических нарушений и в дальнейшем – патологических состояний.

Вывод. Особенности светового режима дня влияют на динамику секреции и концентрацию тиреоидных гормонов, мелатонина, кортизола.
GOALS AND OBJECTIVES OF THE EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT OF LABORATORY RESEARCH
Minaieva A.O.1, Lytvynenko M.I.2, Rezynenko G.V. 2
1V. N. Karazin Kharkiv National University, 

2 Kharkiv National Medical University
To ensure the reliability of the analysis methods and the results of laboratory tests, both internal quality control and external quality assessment (EQA) are required. EQA is a system of objective verification of the results of laboratory research carried out by an external organization. The main aim of the EQA is not to test the comparability of the daily results obtained in a particular laboratory, but to ensure comparability of the results obtained in different laboratories.

The final goal of EQA is to increase the level of health care in the country by improving the performance of laboratories. The national EQA program can contribute to this in the following ways: by providing education and training of personnel, by assisting less equipped laboratories, or by applying sanctions to laboratories in which unsatisfactory case management does not allow to achieve the desired results.

The implementation of the EQA program makes it possible to evaluate one or several of the following aspects: the quality of analytical research in an individual laboratory participating in it; research skills of participating laboratories; intralaboratory reproducibility; interlaboratory reproducibility; the correlation between the calibration procedure and the analytical results; correlation between analytical methods and analytical results; correlation between commercial reagents and analytical results; the correlation between analytical instruments and analytical results; systematic deviations of the results of individual laboratories from the certified values of the control material.

Some of these aspects overlap, but each must be a separate issue related to quality assessment. In each EQA program, appropriate efforts are made to obtain the above information.

УДОСКОНАЛЕННЯ ДІАГНОСТИКИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ТОКСОПЛАЗМОЗУ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ
Мидловець В.О., Бондаренко А.В., Кацапов Д.В.

Харківський національний медичний університет

Діагностика церебрального токсоплазмозу у ВІЛ-інфікованих осіб ґрунтується на наступних критеріях: 1) клінічні симптоми, що дозволяють запідозрити токсоплазмоз, з тенденцію до прогресування: порушення свідомості, гарячка, судоми, біль голови, вогнищеві неврологічні симптоми (загальмованість, черепно-мозкові парези та паралічі, рухові розлади, порушення координації рухів, випадання полів зору, афазія); 2) за допомогою методів нейровізуалізації (виявлення одного або більше кільцеподібних вогнищ); 3) виявлення мікроорганізму в клінічному зразку (гістологічне дослідження тканин головного мозку або виявлення ДНК методом ПЛР); 4) оцінка ефективності пробного етіотропного лікування.

Але клінічні симптоми церебрального токсоплазмозу ВІЛ-інфікованих пацієнтів не є специфічними й потребують диференційної діагностики з первинною лімфомою головного мозку, прогресуючою мультифокальною лейкоенцефалопатією, герпесвірусним ураженням мозку або криптококозом.

Запропонований нами метод полягає в підвищенні точності етіологічної діагностики церебрального токсоплазмозу за рахунок визначення індексу співвідношення між концентрацією альбуміну та специфічних IgG антитіл в крові й цереброспінальній рідині, як такий, що відображає локальну продукцію протитоксоплазмозних IgG у ЦНС у порівнянні із їх рівнем у крові, крім того дозволяє оцінити дифузію сироваткового альбуміну до цереброспінальної рідини унаслідок порушення проникності гематоенцефалічного бар'єру. Індекс (CNSToxoIndex) визначається як співвідношення специфічних протитоксоплазмозних IgG антитіл цереброспінальної рідини та рівню альбуміну крові до протитоксоплазмозних IgG крові та рівню альбуміну цереброспінальної рідини:
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де CSF antiToxo IgG – специфічні антитоксоплазмозні антитіла в цереброспінальній рідині (МО/мл), blood antiToxo IgG – специфічні антитоксоплазмозні антитіла в сироватці крові (МО/мл), CSF albumin – концентрація альбуміну в цереброспінальній рідині (г/л), а blood albumin – концентрація альбуміну в сироватці крові (г/л).

При CNSToxoIndex більше 10,0 специфічні протитоксоплазмозні IgG антитіла в цереброспінальній рідини обумовлені переважно інтратекальним синтезом, а не дифузією з крові, що є діагностичним маркером церебрального токсоплазмозу.

Нами обстежено 30 пацієнтів з ІV клінічною стадію ВІЛ та проявами нейроінфекції у віці від 25 до 49 років із вогнищевим ураженням головного мозку, які проходили лікування в Обласній клінічній інфекційній лікарні,           м. Харкова. 

Метод визначення специфічних IgG антитіл базувався на двох стадійному твердофазному імуноферментному аналізі з застосуванням антигену T. gondii та моноклональних антитіл проти IgG людини. Отримані дані щодо кількості IgG до T. gondii, які персистували в організмі та інтратекальних показали, що специфічні антитіла в цереброспінальній рідині виявлялися в менших концентраціях, чим в сироватці у кожного хворого. Це найімовірніше обумовлене меншою кількістю збудника в нервовій тканині, ніж у внутрішніх органах. Висновки. Спосіб діагностики церебрального токсоплазмозу у ВІЛ-інфікованих осіб полягає у тому, що проводять визначення індексу (CNSToxoIndex) - співвідношення між концентрацією альбуміну та специфічних протитоксоплазмозних IgG антитіл в сироватці крові й цереброспінальній рідині та при індексі (CNSToxoIndex) більше 10,0 судять о наявності церебрального токсоплазмозу
VIOLATION OF THE TRANSMEMBRANE ASYMMETRY OF LIPIDES OF HEPATOCYTES AS THE INDEX OF APOPTOSIS IN THE ACTION OF XENOBIOTICS ON THE ORGANISM OF RATS

Nakonechna O.A., Babijchuk L.A., Bezrodna A.I.
Kharkiv National Medical University

The use of constantly growing assortment of cosmetics and detergents, washing powders and modern building materials for finishing apartments in the everyday life of Ukrainians determines the aggressive penetration of surfactants into all spheres of human habitation, and then into the human body [Francesco V., 2015; Shcherban M. G., 2018]. Xenobiotics are in close contact with the human body irrespective of sex, age, profession, state of health, etc. Experts have found that 42% of surfactants enter sewage waters, 22% in atmospheric air, 12% are dumped, 7% pollute settlements, 11% go to household plots, and 6% remain in living quarters [Laurier L.S., 2016]. Concerning the global techno-anthropogenic load of surfactants on environmental objects convincingly testify the official data of the State Statistics Service of Ukraine [Zubkova I. A., Kryvonos K. A., 2013]. It has been established that surfactants modulate radiomimetic effects in biological objects and stimulate the development of free radical pathology, which in turn leads to the development of membrane pathology [Nakonechna O.A., 2012; Marakushin D.I., 2013]. 
The aim is to estimate the distribution of phosphatidylserine in the phospholipid bilayer of hepatocyte membranes and stages of apoptosis in rats with the influence of surfactants: ethylene glycol (EG), polyethylene glycol 400 (PEG-400) and polypropylene glycol (PPG) at a dose of 1/10 DL50.

Materials and methods. The study was performed on 30 white rats of both sexes of the WAG line lasting 45 days. Animals were in the standard conditions of the vivarium. The content and monitoring of animals was carried out in accordance with the provisions of the "General principles of animal experiments", agreed upon by the First National Congress on Bioethics (Kiev, 2001), "European Convention for the Protection of Vertebrates used for experimental and scientific purposes" (Strasbourg, 1986). 
The experiment was carried out in four groups of animals: a control group and three groups of experimental animals in a quantity of 10 animals each. Aqueous solutions of surfactants (ethylene glycol, polyethylene glycol and polypropylene glycol) were daily injected intragastrically at a dose of 1/10 DL50 using a metal gavage. After the end of the 45-day subacute toxicological experiment, rats were with drawn from it in accordance with the "International recommendations for conducting biomedical studies using laboratory animals" by decapitation. Liver perfusion and isolation of hepatocytes were performed according to A.Yu. Petrenko. The degree of lipid membrane asymmetry and evaluation of the apoptosis / necrosis stages were performed by flow cytometry on a FACS Calibur flow cytometer from Bector Dickinson (BD) (USA) using the AnnexinV-FITC detection KIT of BD Pharmingen (Becton, Dickinson and Company) in accordance with the AnnexinV-FITC staining protocol and 7-amino-actinomycin D (7 AAD) (BD Pharmingen). The study was conducted in the department of cryocytology of the Institute of Problems of Cryobiology and Cryomedicine of NAS of Ukraine.
Results. It was found that the investigated xenobiotics at a dose of 1/10 DL50 led to imbalance in the asymmetry of the distribution of phospholipids in the plasma membrane of hepatocytes, phosphatidylserine translocation from the inner layer into the outer layer. The most pronounced structural changes in the phospholipid bilayer of membranes  were observed as a result of the action of polyethylene glycol. Phosphatidylserine is expressed in the outer layer in 24.87 ± 3.07% of hepatocytes (p(0.05 in comparison with the control). Almost the identical percentage of hepatocytes with phosphatidylserine in the outer membrane was observed for rats administered  ethylene glycol and polypropylene glycol (15.21 ± 2.15% and 14.54 ± 2.93% respectively). In this study, we showed that after toxification of white rats with xenobiotics at a dose of 1/10 DL50, the rate of early apoptosis was higher compared with control animals.
Conclusion. It was found that in subacute toxicological experiment on rats the investigated xenobiotics caused a change in the plasma membrane of hepatocytes: phosphatidylserine translocation from the inner layer into the outer layer. 
THE DYNAMICS OF PLASMA AMINO ACIDS CONTENT
IN THE SUBACUTE EXPERIMENT UNDER
ETHOXYALKYL PHENOLS ACTION
Nakonechna O.A., Vishnitska I.A., Stetcenko S.A.
Kharkov National Medical University
The researches was devoted to the studding of the biochemical mechanisms of protein metabolism violations under sub-acute effects of detergents on rats.

The group of surfactants "neonols" of brands APh9-6, APh9-10 and APh9-12 was chosen for the research. The term of subacute experience was 45 days. The research program included a sub-acute toxicological experiment on mature white rat of WAG population, administered intragastrically of 1/10, 1/100, 1/1000 LD50 every morning before feeding. Average lethal doses (LD50) were determined at 4.2, 4.3, and 3.4(in g / kg body weight) levels respectively.

The obtained data proved that all types of neonols have a mediated action on protein metabolism dysfunction. The degree of influence depends on the dose of the substances. The most significant changes were observed in animals that were intoxicated by Neonol APh9-12 in 1/10 LD50. Dynamic changes of plasma amino acids pool are characterized by decreasing of Cys, Cystathionine,  Gly, Thr, Ser, Ala, Met, Ile, Val, Tyr, Phe, Lys, Trp and Leu against increase of Asp, Asn, Glu, Gln, Arg, Pro, His and Hyp. The enhance of  plasma free amino acids may indicate the prevalence of catabolic processes over anabolic ones, while reducing of their concentration may indicate the increasing in proteins synthesis. The results have showed that the neonol APh9-12 in doses 1/10 and 1/100  LD50 reduced a content of glycine by 54% and 32%; cysteine ​by 47.3% and 21%, cystathionine by 47.3% and 27.4%, threonine by 45.7% and 24.2%, serine  by 36.7% and 15%, alanine  by 41.13% and 19.2% in serum respectively.  All of these amino acids are capable to be metabolized via pyruvate to the main fuel molecul - acetyl~CoA – intermediate of the Krebs cycle. On the other hand, these amino acids may serve as substrate in gluconeogenesis. 

"Neonol" APh9-12 1/10 and 1/100  LD50 reduced plasma concentrations of methionine - 49.6% and 27.9%, of isoleucine by 54% and 31.8%, of  valine - 63% and 41.6% of tyrosine - by 49% and 13.4%, of phenylalanine - by 51.2% and 27.4%, of lysine - by 46.5% and 20.85%, of tryptophan - by 48.7% and 21.8%, of leucine – by 42.5% and 18.9%, respectively to acting doses. 

An increase of aspartate by 126.2% and 41.4%, of  asparagine -  by 99.8% and 60.2%, of glutamate - by105.8% and 53%, of glutamine - by 53.3% and 28.3%, of arginine - by 51.7% and 28.9%, of proline - by 100.7% and 57.6%, of histidine - by 79.2% and 48.9%, of hydroxyproline – by 141.8% and 80.4%    was observed in plasma respectively to doses 1/10 and 1/100  LD50 of  the "neonol" APh9-12 against a  background of substantial reduction of the essential amino acids. 

Analysis of the amino acid content has showed an increase in the pool of essential amino acids and decrease of non-essential plasma amino acids. This tendency reflects the reaction of protective and adaptive mechanisms and trophotropic function activation. 

Reducing of the amount of sulfur-containing amino acids - cysteine, methionine, cystathionine may indicate a decrease in reserves and inhibition of antioxidant systems. We should expect a violation of redox processes, of intermediate metabolism, a decrease of the activity of many enzymes, hormones, proteins and peptides under such circumstances. 

It should be noted that reduction of tyrosine and phenylalanine may be associated with impaired synthesis and exchange of such biologically active substances such as hormones - thyroxine and triiodothyronine, neurotransmitters - dopamine, norepinephrine, adrenaline. While lower levels of tryptophan could be explained by the exchange of biogenic monoamine serotonin, 5-hydroxyindoleacetic acid, of a hormone - melatonin, coenzyme form of NAD+ and with metabolism of other biologically active metabolites. Xenobiotics increased the content of proline and hydroxyproline that points to structural and metabolic dysfunction of the connective tissue and the violation of the extracellular matrix, according to opinion of many authors. The results of researches have showed the reduction of glucogenic (glycine, serine, threonine, alanine, cysteine) and ketogenic (lysine, leucine, isoleucine, phenylalanine, tryptophan) amino acides content in blood plasma which may be associated with increased synthesis of glucose and ketone bodies. 

It should be noted that such amino acids as valine, methionine, isoleucine were significantly decreased in the blood plasma. The most likely cause of this trend is the strengthening of the processes associated with the synthesis of succinyl~CoA. Decreasing of named amino acids indirectly indicates the activation of the anaerobic type of bio-energy, and inhibition of cell respiration under the influence of xenobiotics. An increase of glutamine and asparagine in blood plasma confirms the violation of deamination of amides and detoxication of ammonia forming ammonium salts in kidneys. 

ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ ПІДГОТОВКИ В СВІТІ ФАХІВЦЯ З КЛІНІЧНОЇ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ –
КЛІНІЧНОГО ПАТОЛОГА
Натрус Л.В., Черновол П.А., Рижко І.М.
Науково-дослідний інститут експериментальної та клінічної медицини НМУ імені О.О.Богомольця, Україна
Одним з шляхів удосконалення підготовки спеціалістів з клінічної лабораторної діагностики в Україні є огляд та порівняння навчальної програми резидентури за спеціальністю Клінічний патолог (КП) за якою здійснюється підготовка спеціалістів в світі. Такі зустрічі представників провідних українських шкіл до- та післядипломної освіти з питань лабораторної діагностики із міжнародними експертами з 2012 року організовує Американська спілка клінічних патологів (АSCP) за фінансової підтримки Федерального агентства «Центри з контролю та профілактики захворювань США» (CDC) в рамках роботи проекту «Підтримка зміцнення лабораторій у країнах з обмеженими ресурсами в рамках Надзвичайної ініціативи Президента США з надання допомоги у боротьбі з ВІЛ/СНІД (PEPFAR)».
Відмінностями підготовки спеціаліста з медичною освітою в США та Україні є тривалість кожного етапу (у США терміни більше, ніж в Україні), методологія підготовки фахівця на клінічних базах і перелік компетентностей (професійних навичок), якими повинен оволодіти «ідеальний випускник». У перелік компетентностей за стандартами підготовки США включені наступні: розуміння механізму синтезу в організмі аналіту і регуляції його кількості в нормі, уміння пояснити показання до призначення лабораторних тестів, консультування клініцистів за результатами тестів, аналіз даних про пацієнта, його анамнезу для інтерпретації результатів лабораторних тестів, розуміння діагностичних алгоритмів і вміння їх аргументувати, поняття валідації, стандартизації лабораторних методів, «золотого стандарту», референсний інтервал тощо, уміння використовувати і впроваджувати нові тести, розуміння фінансової сторони дослідження, лабораторний менеджмент та впровадження системи якості надання послуг в лабораторії, знання законодавчих, біоетичних відносин пацієнт-лікар-лабораторія.

Особливістю підготовки на першому році резидентури є отримання значного досвіду клінічної роботи, уміння будувати взаємовідносини в клініці з фахівцями інших відділень і орієнтування в ситуаціях пов'язаних з невідкладними станами. Протягом другого і третього року навчання резидент приділяє деякий час аспектам викладання даної дисципліни і своєї наукової діяльності. Після закінчення резидентури, фахівець може поглиблювати свою спеціалізацію у напрямках: гематологія, молекулярна біологія, генетика, трансфузіологія і т.п. Але для цього також необхідно пройти додатковий курс.

В структурі підготовки фахівця з лабораторної діагностики в США і Україні чимало схожих рис, але основною відмінною рисою, яка на жаль не існує в Україні, є чітке поняття про акцептування в клініці підготовленого фахівця – «клінічного патолога» та обізнаність про посадові обов’язки працівника. Лікарі - клінічні патологи затребувані в потужних багатопрофільних клініках, де є розвинена лабораторна служба. Безпосередньо аналітичні процедури КП як правило не виконує, а його роль полягає в забезпеченні тісної і плідної взаємодії структур клініки з лабораторним відділенням. Тому, вже в резидентурі КП є «членом команди» клініки і співпрацює з лабораторією з метою роз’яснення клініцистам принципів і організації виконання методик, лікарських маніпуляцій взяття біоматеріалу (стернальна пункція, взяття кісткового мозку, біопсія тканин і т.п.), правил організації та підготовки пацієнта до лабораторного дослідження, розуміння причин можливих помилок на переданалітичному етапі тощо. 

Позитивний досвід якісної роботи системи охорони здоров’я за кордоном може бути корисним сьогодні в Україні при обговоренні Стратегії розвитку медичної освіти, реалізації реформи охорони здоров’я та з метою удосконалення стандартів підготовки фахівців з лабораторної діагностики.

ОЦІНКА СТАНУ ТРОМБОЦИТАРНОЇ ЛАНКИ ГЕМОСТАЗУ ДЛЯ УСПІШНОГО ВИКОРИСТАННЯ ПЛАЗМИ, ЗБАГАЧЕНОЇ ФАКТОРАМИ РОСТУ ЗА МЕТОДИКОЮ PRGF ENDORET
Натрус Л.В. 1,Чорновол П.А. 1,Копчак А.В. 2
1 Науково-дослідний інститут експериментальної та клінічної медицини НМУ імені О.О.Богомольця, Україна,

2 Стоматологічний Медичний Центр НМУ імені О.О.Богомольця

Агрегація тромбоцитів активно вивчається в лабораторній практиці, а виконання та інтерпретація агрегатограми – «золотий стандарт» тестування функцій тромбоцитів і обстеження в клініці пацієнтів для діагностики порушень гемостазу. Незважаючи на популярність і широке застосування, метод агрегатометрії не стандартизований, оскільки існує ряд методологічних відмінностей при оцінці функціональної активності тромбоцитів. Ми розробили і впровадили в клінічну практику спосіб кількісної оцінки стану тромбоцитарної ланки гемостазу пацієнта на основі агрегатограми. Особливістю способу є аналіз параметрів міцності створеного згустку, його дезагрегації і розрахунок кількісного показника - індексу функціональної активності тромбоцитів (ІФАТ). Далі, значення ІФАТ співставляли із PLT  - кількісним вмістом тромбоцитів в периферичної крові  і характеризували стан тромбоцитарної ланки гемостазу як нормальний, гіпер- і гипоактивний. На основі зазначеної характеристики був розроблений і впроваджений алгоритм використання аутоплазми, збагаченої факторами росту, при лікуванні пацієнтів в клініці щелепно-лицевої хірургії та стоматології. Під час проведення хірургічного втручання по заміщенню дефектів у хворих (без патології з боку системи гемостазу) була отримана аутоплазма за методикою PRGF (Endoret Dentistry, BTI Biotechnology Institute, S.L., Miñano, Álava, Spain) (Vitoria, Іспанія). Відповідно до рекомендацій плазму розділяли на дві фракції: фракція F2 являла собою плазму збагачену факторами росту – «тромбоцитарний концентрат» із найбільшим вмістом тромбоцитів, а фракцію F1, бідну тромбоцитами, використовували для виготовлення фібринової мембрани. При співставленні вмісту тромбоцитів у складі F2 була виявлена кореляція із агрегаційною активністю тромбоцитів за ІФАТ (коефіцієнт кореляції k= - 0,42, р=0,02 ДІ 95 %) і зворотній зв'язок між вмістом тромбоцитів в складі F2 та їх функціональними властивостями. Спираючись на факт існування такої залежності, можна зробити висновок про закономірності, які забезпечують підтримку гомеостазу крові у межах фізіологічних коливань: якщо тромбоцити мають високу активність до агрегації, то їх кількість у фракції F2 зменшена, і навпаки, тромбоцитів з низькою агрегаційною активністю у F2 більше. Далі ми розробили алгоритм використання аутоплазми, збагаченої за методикою PRGF EndoRet: при визначенні у пацієнта нормального стану тромбоцитарної ланки гемостазу використовують F2 плазми, як рекомендує виробник. При визначенні у пацієнта гіперактивного стану тромбоцитарної ланки гемостазу використовують плазму без поділення на фракції, оскільки її властивості достатньо ефективні для стимулювання остеогенезу та ангіогенезу, і створення фібринової матриці. При визначенні у пацієнта гіпоактивного стану тромбоцитарної ланки гемостазу використовують подвійну кількість F2 для підвищення протекторних властивостей і забезпечення необхідного лікувального ефекту. Впровадження вказаного алгоритму дозволило досягти хороших або задовільних результатів у 93,3 % хворих.
Висновок. Оптимальну концентрацію тромбоцитів відносно їх функціональних властивостей забезпечує динамічна система підтримки гомеостазу організму пацієнта. Для використання практичним лікарем методики PRGF EndoRet важливим є оцінка кількості тромбоцитів в крові пацієнта та співставленні із їх фізіологічними властивостями за даними агрегатограми. Виявлення зворотного зв’язку цього аналізу є запорукою успішності лікування в різних клінічних ситуаціях, а спосіб і може бути рекомендований для розробки більш ефективних лікувальних походів в практиці при використанні репаративного потенціалу тромбоцитів.
ОЦІНКА ВІДСОТКА РАННЬОАПОПТОТИЧНИХ, ПІЗНЬОАПОПТОТИЧНИХ / НЕКРОТИЧНИХ ТА МЕРТВИХ НЕКРОТИЧНИХ ЛЕЙКОЦИТІВ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПОЛІПОЗНИЙ РИНОСИНУЇТ
Оніщенко А.І.

Харківський національний медичний університет

Хронічний риносинуїт характеризується тривалим запаленням слизової оболонки носа та навколоносових синусів. Основними формами захворювання є гнійна і поліпозна. Хронічний поліпозний риносинуїт (ХПР) супроводжується розростанням поліпів у синоназальному тракті. Численні дослідження присвячені вивченню особливостей патогенезу ХПР, проте єдиної теорії етіопатогенезу даного захворювання не існує, що обумовлює актуальність вивчення особливостей розвитку ХПР.


Метою роботи була оцінка вмісту ранньоапоптотичних, пізньоапоптотичних / некротичних та мертвих некротичних лейкоцитів у хворих на ХПР за допомогою аннексина V і 7-аміноактиноміцина D (7-AAD) методом проточної цитометрії.
Матеріали та методи. Відсоток ранньоапоптотичних, пізньоапоптотичних/некротичних та мертвих некротичних лейкоцитів оцінювали у 11 пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуванні у КЗОЗ «ЦЕНТР ЕМП і МК» м. Харкова з приводу ХПР, та у 10 пацієнтів з викривленням носової перетинки без ознак запалення синоназального тракту, які сформували контрольну групу. Для цього одночасно додавали наступні маркери: FITC-мічений аннексин V, фікоеритрин-мічений CD45 і 7-AAD. До 50 мкл цільної крові додавали 5 мкл аннексина V, 10 мкл 7-ААD і 10 мкл CD45. Додавали аннексин-зв'язуючий буфер («BD Pharmingen», США). Розчини змішували та інкубували протягом 15 хвилин при кімнатній температурі, уникаючи впливу світла. Зразки аналізували з використанням проточного цитофлуориметра «FACS Calibur» («Becton Dickinson», США). CD 45 служив в якості критерію дискримінації для еритроцитів. Для аналізу було обрано область CD45-позитивних клітин.
Результати. Встановлено, що розвиток ХПР супроводжувався статистично достовірним (p < 0,001) збільшенням кількості аннексин V-позитивних / 7-AAD-негативних ранньоапоптичних лейкоцитів на 238 % у порівнянні з контрольною групою на фоні статистично незначущих змін кількості пізньоапоптотичних / некротичних клітин (аннексин V-позитивних / 7-AAD-позитивних) та мертвих некротичних клітин (аннексин V-негативних / 7-AAD-позитивних).
Висновки. Збільшення кількості ранньоапоптотичних лейкоцитів на тлі незміненого відсотка пізньоапоптотичних / некротичних та мертвих некротичних клітин свідчить про активацію процесів апоптозу лейкоцитів при ХПР.
БЕЛОК KLOTHO – ПЕРСПЕКТИВНЫЙ МОЛЕКУЛЯРНЫЙ МАРКЕР ДИАГНОСТИКИ, ПРОГНОЗА, МОНИТОРИНГА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ В СТОМАТОЛОГИИ

Павлов С.В., Возный А.В., Возная И.В.

Запорожский государственный медицинский университет

В XXI веке все большее внимание исследователей привлекают молекулярные биологические маркеры. Широко изучается их роль в патогенезе различных заболеваний систем и органов, значение для диагностики и прогноза исхода заболеваний, а также они рассматриваются как новые мишени/объекты фармакологической коррекции. Биологический маркер – термин, введенный Национальной академией наук США (2001г.), в широком смысле включает в себя измерение различных показателей, характеризующих взаимодействие между биологической системой и потенциально опасным для нее агентом, который может иметь физическую, химическую или биологическую природу.
В настоящее время биологические маркеры используются для диагностики огромного числа заболеваний, перечень биологических маркеров не исчерпан. Клинические и экспериментальные исследования в этом направлении продолжаются. Особое внимание на сегодня в качестве молекулярного маркера, привлекает белок Klotho. Клото (англ. Klotho) — трансмембранный белок, β-глюкуронидаза (К.Ф.3.2.1.31), регулирующий чувствительность организма к инсулину, взаимодействующий с несколькими рецепторами. Альтернативный сплайсинг РНК Klotho вызывает синтез двух форм белка, состоящих из 1012 и 549 аминокислот соответственно. Ген Klotho был открыт в 1997 году и назван в честь греческой богини судьбы Клото, прядущей нить жизни. Количество Klotho в организме снижается с возрастом. Повышенная экспрессия увеличивает продолжительность жизни подопытных животных, а отсутствие белка у нокаутных мышей вызывает ускоренное старение [1]. Показана регулирующая роль данного белка в обмене витамина Д, метаболизме костной ткани, а также сопряженного действия с так называемыми факторами эндогенной цитопротекции, а именно HSP-белками [2]. Подобное многофакторное действие белка Klotho побуждает к его изучению не только при процессах старения, но и при патологиях костной ткани, центральной нервной и сердечно-сосудистой систем. В этом плане актуально и перспективно его изучение при заболеваниях ротовой полости.

В связи с вышеизложенным, целью настоящего исследования явилось изучение характера концентрации белка Klotho в ротовой жидкости больных стоматологической патологией в сравнении с динамикой концентрации маркеров костной ткани, метаболизма витамина D.
Исследования были проведены у 20 больных пародонтитом, 20 больных с деструкцией костной ткани после имплантации, 20 больных с неосложнённой имплантацией и 20 относительно здоровых пациентов. Возраст всех обследованных – 30-37 лет. Распределение по полу – 60% - мужчины; 40% - женщины. Концентрацию белка Klotho, MMP8, витамина Д, витамин-Д связывающего белка изучали иммуноферментным методом с использованием соответствующих наборов.
В ходе проведенных исследований, было установлено, что заболевания полсти рта сопровождались выраженными изменениями концентрации белка Klotho. Так, у больных пародонтитом наблюдалось снижение (более чем на 45%) концентрации белка Klotho при параллельном увеличении (более чем на 60%) маркера деструкции костной ткани - MMP8 по отношению к относительно здоровым лицам. У больных после лечения наблюдалось противоположная динамика – увеличение концентрации белка Klotho и снижение MMP8. Процессы деструкции костной ткани после имплантации также сопровождались значительным снижением концентрации белка Klotho (более чем на 78%) и существенным приростом MMP8. Важно отметить, что убыль концентрации белка Klotho протекала на фоне дефицита витамина Д и витамин-Д-связывающего белка [2, 3]. По нашему мнению, данное обстоятельство является ключевым как в понимании патогенеза заболеваний полости рта, а также в разработке новых алгоритмов лабораторного обследования данной категории больных. Известна регулирующая роль белка Klotho в обмене витамина Д и связанным с ним FGF 23 фактором.

Таким образом, полученные результаты, являются обоснованием к разработке новых алгоритмов и протоколов лабораторного обследования стоматологических больных с использованием белка Klotho, а также более глубокого изучения его роли в патогенезе статмологических заболеваний.
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ЗНАЧЕННЯ ВАГІНАЛЬНОГО pH У РОЗВИТКУ
БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ
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Національний фармацевтичний університет
Бактеріальний вагиноз (БВ) найбільш часта причина з якою звертаються жінки до гінеколога та венеролога (до 65% випадків). Жінок турбують значні виділення з неприємним запахом, які посилюються після менструації або статевого акту.

Нами було обстежено 20 жінок зі встановленим діагнозом БВ (основна група) та 20 здорових жінок (група порівняння). У дослідженнні взяли участь жінки репродуктивного віку від 25 до 45 років. Діагноз бактеріального вагінозу ставився за критеріями R.Amsel та соавт. (1983): гомогенні піністі сіро-білі виділення без лейкоцитарної реакції з неприємним рибним запахом; наявність ключових клітин або інших грамнегативних, грампозитивних бактерій при мікроскопії вагінальних мазків; рН вагінального секрету >4,5; позитивна амінна проба. Для діагностики БВ застосовували критерії Нагента – визначення відносної концентрації бактеріальних морфотипів при фарбуванні за Грамом. Оцінку проводили за 10-бальною шкалою: <4 балів – норма, 4-6 балів – проміжний стан, >6 балів – діагноз БВ. Також застосовували тестові карти для визначення рН піхви, наявності три метиламіну та пролінамінопептидази.

При рН в межах 4,4-4,7, клінічні симптоми запалення були відсутні, таку жінку вважали здоровою. При рН від 5 і вище проводили бактеріоскопічні дослідження. Показник бактеріального обсіменіння піхви у пацієнток з БВ був значно вище ніж у здорових жінок та склав у середньому 1010 КОЕ/мл. Співвідношення між аеробною та анаеробною флорою у жінок з БВ було змінено в бік збільшення анаеробних штамів. У здорових жінок це співвідношення складало 5-10:1, а у хворих на БВ - 100-1000:1. 
Також у жінок з БВ була зменшена кількість штамів лактобацил, які утворюють перекис водню аж до їх повного зникнення. Водночас була збільшена кількість лактобацил, які не утворюють і не виділяють перекис водню, та, відповідно, не виконують свою захисну функцію. 
У хворих на БВ переважали облігатно-анаеробний варіант біотопу з обмеженням спектру факультативно-анаеробних мікроорганізмів, при чому у середньому 5-6 асоціантів складають вагінальний мікроценоз, а доля строгих анаеробів на 3-5 порядків вище такої факультативно-анаеробних мікроорганізмів. У 30% випадків пацієнток з БВ виявлені уреаплазми і мікоплазми, 45% - в вагінальних виділеннях виявили дріжджоподібні гриби роду Candida.

Тест для визначення рН піхвового вмісту є простим, безпечним, економічним, надійним, зручним у використанні, не потребує високої кваліфікації медичного персоналу. Діагностична ефективність за даними дослідження є високою, що узгоджується з літературними джерелами. Застосування тесту є доцільним на амбулаторному прийомі у лікаря акушера-гінеколога, гінекологічному відділенні та акушерському стаціонарі. Жінки з БВ потребують етіопатогенетичного лікування з відновленням біоценозу піхви і відповідно нормалізації рН.
ПЕРЕБІГ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ НА ТЛІ ХРОНІЧНИХ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ
Паламарчук О.О., Посохова О.В.
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Лейоміома матки посідає друге місце у структурі гінекологічної захворюваності після запальних процесів статевих органів жінки і виявляється у 20-77% випадків. У 84% випадків лейомиома є множинною. Середній вік діагностування лейоміоми складає 32-33 роки. Причини виникнення лейоміоми матки до цього часу є дискутабельними, мають множинну природу: генні фактори, фактори середовища. Метою нашого дослідження було вивчити особливості клінічного перебігу лейоміоми матки у жінок репродуктивного віку на фоні запальних захворювань жіночих статевих органів.

Було обстежено 20 жінок з лейоміомою матки у поєднанні з хронічними запальними захворюваннями органів малого тазу (І група) а 20 жінок з лейомиомой матки без хронічних запальних захворювань (ІІ група). Обстежені жінки були репродуктивного віку від 28 до 45 років. Всім жінкам проводили загально клінічні методи згідно рекомендаціям ВООЗ, протоколами МОЗ України і включали вивчення характеру скарг, анамнезу хвороби, репродуктивного анамнезу (вік менархе, характер встановлення менструальної функції, стан генеративної функції, наявність гінекологічних захворювань). Загальносоматичне та гінекологічне обстеження проводили за загальними схемами.

Серед жінок з лейоміомою матки у поєднанні з запальними процесами статевих органів переважала група жінок віком від 32 до 36 років (39%). А у групі без супутнього запального процесу найбільша частка припадала на вік 42-45 років (33%). Больовий синдром з однаковою частотою визначався в обох групах (70% та 62% відповідно). Білі значно частіше турбували хворих І групи (65% та 30% відповідно). Порушення функції тазових органів: І група - 41%, ІІ група – 21%. Сексуальні розлади у два рази частіше виявлялися у І групі (35% та 17% відповідно). Жінки обох груп зазначали порушення менструальної функції, серед яких найчастіше зустрічалася гіперполіменорея (І група – 53%, ІІ група – 63%). Первинне безпліддя зустрічалось частіше у жінок І групи 68%, проти 12% у ІІ групі.

Таким чином, жінкам І групи лейомиому матки діагностували у більш ранньому віці, наявність запального процесу ускладнювало перебіг захворювання, призводило до більш суттєвих функціонально-анатомічних змін органів малого тазу та в 5 разів частіше до безпліддя. Рання діагностика вірусно-бактеріального інфікування статевих шляхів у таких хворих сприятиме своєчасному призначенню протизапальної терапії, що дозволить запобігти поглибленню патологічних змін та сприятиме покращенню репродуктивного здоров’я жінок з поєднаною патологією.

Вивчення складу та антибіотикорезистентності ценозу верхніх дихальних шляхів у хворих на обмежену склеродермію та червоний вовчак
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Вступ. Останнім часом все частіше спостерігається негативний перебіг тяжких хронічних дерматозів, що характеризуються довготривалим, хронічним, прогредієнтним перебігом з періодами ремісій та загострень, що характерно для захворювань аутоімунного ґенезу. На фоні вираженого імунологічного дисбалансу, який торкається клітинної, гуморальної та фагоцитарної ланок з втратою імунологічної толерантності до своїх антигенів, досить часто, спостерігається бактеріальна сенсибілізація, наявність вогнищ хронічної інфекції, часті ангіни та гострі респіраторні захворювання, особливо це стосується хворих на хронічний червоний вовчак (ХЧВ) та обмежену склеродермію (ОСД). Тому, актуальним остається вивчення імунологічних порушень і бактеріологічних зсувів у біотопах організму, що відіграють певну роль в патогенезі важких дерматозів, суттєво обтяжуючи їх перебіг. 

Метою роботи стало означення етіологічної структури та антибіотикорезистентності збудників опортуністичних інфекцій верхніх дихальних шляхів, ізольованих від хворих на ОСД та ХЧВ.

Матеріали і методи. У бактеріологічне дослідження було включено 70 пацієнтів з ОСД (середній вік – 42,3±1,3 років) та 30 осіб ХЧВ (середній вік – 47,3±2,3 років), що знаходилися на стаціонарному лікуванні у дерматологічному відділенні ДУ „ІДВ НАМНУ”. Групу порівняння склали 15 волонтерів (середній вік – 45,3±2,6) відповідного віку та статі. 

Результати та їх обговорення. В результаті проведених бактеріологічних досліджень було встановлено, що ступінь обсіменіння та мікробний пейзаж вилученої мікрофлори прямо корелював зі ступенем тяжкості перебігу захворювань. Так, у 28,9% обстежених з біоматеріалу верхніх дихальних шляхів був виділений S.aureus, а у 21,1% хворих K.pneumoniae самостійно або в асоціації з іншими коагулозонегативними стафілококами або стрептококами в етіологічно значущій кількості. Більшість протестованих штамів стафілококів виявляли високу резистентність до бензилпеніциліну (60,2%), гентаміцину та доксицикліну (40,1%) та оксациліну (20,0%). Не було виявлено штамів, стійких до ванкоміцину і лінкаміцину. Штами K.pneumoniae виявляли високу частоту резистентності до доксицикліну, ампіциліну (66,6%), частково до цефалоспоринів І-ІІІ покоління (27,2%), що можливо обумовлено наявністю штамів, що продукують бета-лактамази розширеного спектру дії (β-БЛРС). Виявлені порушення мікробіоценозу верхніх дихальних шляхів у подальшому піддавалися спостереженню та корекції у ЛОР-спеціалістів. При дослідженні матеріалу верхніх дихальних шляхів волонтерів було вилучено 69 штамів мікроорганізмів, переважну більшість з яких у носоглотці склали представники роду Streptococcus гр. „viridans” самостійно (87,0%) або в асоціації з непотогенними представниками роду Neisseria(65,3%) та Staphylococcus spp (30,4%), патогенний представник роду – S. aureus – був вилучений лише у 4,3%; при дослідженні матеріалу з носових ходів у більшості випадків вилучали коагулазонегативних представників роду Staphylococcus (52,2%). Mікроорганізми родини Enterobacteriaceae склали 8,6%, Micrococcus spp. та Corynebacterium spp по 4,4% відповідно.

Висновки. У мікробіоценозі верхніх дихальних шляхів стрептококова та стафілококова мікрофлора є домінантною складовою у хворих на ОСД (63,8% та 20,3% відповідно) і на ХЧВ (32,2% і 35,4% відповідно) та сприяє обтяженню патологічного процесу, що проявляється у збільшенні здатності до утворення асоціацій, ступеня обсіменіння, витискуванням нормальної мікрофлори більш агресивними штамами (S.aureus та S.haemolyticus). Мікробний пейзаж групи порівняння відрізняє від такого у дослідній групі більш низька ступінь обсіменіння та майже повна відсутність патогенних штамів мікроорганізмів ( у 95,7% обстежених).

ОЦІНКА ДІАГНОСТИЧНОЇ ЧУТЛИВОСТІ БІОХІМІЧНИХ МАРКЕРІВ КРОВІ ТА СЕЧІ У ХВОРИХ НА ОСТЕОХОНДРОЗ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 

Піонтковський В.К. 1, Леонтьєва Ф.С., Воронцова М.П. 2
1КЗ «Рівненська обласна клінічна лікарня», м. Рівне

2ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України»

Актуальність. Визначення діагностичної чутливості біохімічних показників крові у хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта для оцінки їх діагностичної значущості та встановлення найбільш інформативних маркерів є актуальним напрямом досліджень, який відповідає сучасної принципам доказової медицини.
Мета дослідження – встановити діагностичну чутливість біохімічних маркерів сироватки крові та сечі у хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта на визначити найбільш інформативні лабораторні тести для обстеження пацієнтів з даною патологією.

Матеріали і методи досліджень. Було обстежено 28 пацієнтів із остеохондрозом поперекового відділу хребта, з них 7 осіб – віком від 24 до 40 років (1 група), 5 осіб – від 42 до 49 років (2 група), 6 осіб – від 53 до 59 років (3 група), 10 осіб – віком від 62 до 69 років (4 група). Пацієнтам досліджували біохімічні показники в сироватці крові та сечі. Серед пацієнтів було 8 чоловіків і 20 жінок. Діагностичну чутливість (ДЧ) лабораторних показників розраховували за формулою ДЧ=(ТП/Д)×100 %, де ТП – істино позитивні результати дослідження,  Д – кількість хворих в групі. Оцінку ДЧ проводили за наступним принципом: ДЧ дорівнює 0 – діагностична чутливість відсутня; ДЧ від 1 до 50 % – діагностична чутливість не має певної діагностичною значущості, ДЧ від 51 до 99,9 % – діагностична чутливість висока. 

Результати і висновки. У пацієнтів із остеохондрозом поперекового відділу хребта віком від 24 до 40 років діагностична чутливість біохімічних маркерів крові наступна: у глікопротеїнів, І фракції ГАГ і холестеролу ЛПВЩ – 99,9 %, хондроїтинсульфатів, ІІ фракції ГАГ, холестеролу і коефіцієнту атерогенності – 85,7 %, кислої фосфатази – 71,4 %; у сечі – діагностична чутливість уронових кислот – 71,4 %, кальцію – 57,1 %. У пацієнтів із остеохондрозом поперекового відділу хребта віком від 42 до 49 років діагностична чутливість біохімічних маркерів крові наступна: у глікопротеїнів, хондроїтинсульфатів, кислої фосфатази та коефіцієнту атерогенності – 99,9 %, ІІ фракції ГАГ – 80 %, І та ІІІ фракції ГАГ, холестерол ЛПВЩ – 60 %; у сечі – діагностична чутливість уронових кислот – 99,9 %, оксипроліну – 60 %. У пацієнтів із остеохондрозом поперекового відділу хребта віком від 53 до 59 років діагностична чутливість біохімічних маркерів крові наступна: у хондроїтинсульфатів та І фракції ГАГ – 100 %, у глікопротеїнів, лужної та кислої фосфатаз – 83,3 %, холестеролу ЛПВЩ – 66,7 %; у сечі – діагностична чутливість оксипроліну – 100 %, кальцію – 66,7 %. У пацієнтів із остеохондрозом поперекового відділу хребта віком від 62 до 69 років діагностична чутливість біохімічних маркерів крові наступна: у глікопротеїнів, хондроїтинсульфатів, І фракції ГАГ, холестеролу ЛПВЩ і коефіцієнту атерогенності – 99,9 %; загальних ГАГ, загального холестеролу та холестеролу ЛПНЩ – 90 %; тригліцеридів і лужної фосфатази – 80 %, β-ліпопротеїнів і холестеролу ЛПДНЩ – 70 %, ІІ фракції ГАГ – 60 %; у сечі – діагностична чутливість оксипроліну – 99,9 %, креатиніну – 70 %.
Висновки. Біохімічні маркери крові та сечі залежно від показника діагностичної чутливості від 57,1 до 99,9 % можуть бути рекомендовані для обстеження хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта різних вікових груп. Це дозволить об’єктивно і обґрунтовано оцінювати ступінь запального процесу та деструкції сполучної тканини в організмі пацієнтів, а також встановлювати порушення ліпідного обміну у пацієнтів старшої вікової групи.
ЗМІНИ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 
ЕНДОТЕЛІЮ СУДИН КУРЦІВ

Попова Т.М. 1, Горбач Т.В.1, Циганкова Т.І.2
1 Харківський національний медичний університет,
 2 КНП «Міська студентська лікарня»

Актуальність. Паління пов'язане з великою кількістю негативних наслідків для здоров'я людини. За даними ВОЗ в 2017 році 23,0% (8,2 млн. людей) дорослого населення в Україні щоденно вживали тютюнові вироби (40,1% чоловіків і 8,9% жінок). Багаточисленні дослідження продемонстрували взаємозв'язок між палінням сигарет та розвитком патологічних процесів серцево-судинної системи курців. Паління сигарет змінює функціональний стан ендотелію судин. Під впливом компонентів тютюну змінюється ендотелійзалежна регуляція тонусу артерій, що є предфазою патологічних змін судинної стінки. Зниження кількості NO має важливе значення для індукованих палінням лейкоцітарно-ендотеліальних взаємодій, особливо на ранніх стадіях. 
Мета дослідження: оцінити вплив тривалості паління сигарет на рівень нітритів, нітратів, S-нітрозотіолів та ендотеліну-1 у слині курців. 

Матеріали і методи досліджень. У дослідженні взяли участь 60 здорових студентів-волонтерів, які поділили на 4 групи. Контрольну групу склали 15 студентів, які не палили , групу I – 15 осіб, які палили протягом 2 років; групу II – 15 студентів зі стажем паління 4 роки і групу III – 15 студентів, що палили протягом 6 років. Нітрати, нітрити, S-нітрозотіоли та ендотелін-1 визначали в кожному зразку слини 60 студентів. 
Результати та їх обговорення. Концентрація нітратів і нітритів слини студентів контрольної групи склала 14,71±0,46 мкмоль/л і 2,05±0,19 мкмоль / л, відповідно, групи I – 13,92±0,37 мкмоль л і 1,56±0,18 мкмоль/л, відповідно, II групи – 12,50±0,24 мкмоль/л і 1,35±0,21 мкмоль/л, відповідно, і групи III – 12,12±0,34 мкмоль/л і 1, 06±0,16 мкмоль/л, відповідно. Концентрації нітратів і нітритів були статистично значно нижчими у групах II та III у порівнянні з показниками контрольної групи.

Значне зниження S-нітрозотіолів слюни спостерігалося в групі II 0,17±0,02 мкмоль/л (MW U тест: ZC-II = 2,01, p <0,044) і групи III курців 0,09±0,01 мкмоль/л (Z к-III = 3,67; p <0,000) у порівнянні з показниками контрольної групи 0,24±0,03 мкмоль/л. Встановлена значна різниця в рівнях S-нітрозотіолів слюни між групою І і групою III (KW тест: H = 17,71, p = 0,000).

Концентрація ендотеліну-1 була достовірно вище в групі II 0,51±0,03 пмоль/л і в групі III 0,58±0,04 пмоль/мл у порівнянні з контрольної групою 0,26±0,03 пмоль/мл. Слід зазначити, що збільшення концентрації ендотеліну-1 було незначущим у курців групи I 0,35±0,04 пмоль/мл, які палили сигарети протягом двох років.
Коефіцієнт ендотелін-1/S-нітрозотіоли є загальновизнаним показником функціонального стану ендотелію судин. Підвищення коефіцієнту ендотелін-1/S-нітрозотіоли свідчить про наявність ендотеліальної дисфункції. Встановлено статистично значуще підвищення коефіцієнту ендотелін-1/S-нітрозотіоли в групах II та III в порівнянні з контрольною групою (KW тест: H = 53,09, p = 0,000).
Участь ендотелію в регуляції судинного тонусу здійснюється шляхом утворення та вивільнення вазодилатуючих речовин, таких як, кінцевих метаболітів оксиду азоту (NO) і вазоконстрикторних субстанцій, зокрема ендотелін-1. Зменшення синтезу NO і активація утворення ендотелін-1 в межах судинної стінки – це ключові детермінанти формування дисфункції ендотелію
Висновки. Таким чином, паління сигарет призвело до зниження вмісту метаболітів оксиду азоту (NO) і до збільшення концентрації ендотеліну-1 у слині курців. Порушення активності ендотелію судин, що викликано палінням сигарет, збільшувалося з тривалістю паління.

ЯКІ ОДИНИЦІ ВИМІРЮВАННЯ Є БІЛЬШ ВАЛІДНИМИ ДЛЯ 
ІНТЕРПРЕТАЦІЇ ОТРИМАНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ ?
Попова Л.Д., Наконечна О.А., Васильєва І.М.

Харківський національний медичний університет
При проведенні медико-біологічних досліджень з використанням плазми або сироватки крові найчастіше використовують наступні одиниці вимірювання: піко-, нано-, мікрограми на децілітр, літр або пмоль, нмоль, мкмоль на літр. Калібрувальні проби у наборі реагентів для імуноферментного визначення гормонів та інших біологічно активних сполук, вироблених у Росії, розраховані у нмоль/л, у kits, вироблених у країнах дальнього зарубіжжя – у пг/л, нг/л або дл. У наукових статтях дані представлені або у відповідних частках моля, або у відповідних частках грама, а в деяких роботах у межах однієї і тієї ж статті присутні і ті, й інші одиниці вимірювання. 

Ми проводили дослідження вмісту тиреоїдних гормонів, катехоламінів, кортизолу в сироватці крові жінок у різні фази менструального циклу і при  статистичній обробці результатів дослідження вмісту норадреналіну отримали різні закономірності при використанні різних одиниць вимірювання. Так, якщо дані було представлено у нг/л, при проведенні непараметричних аналогів дисперсійного аналізу  – критерію Крускала–Уолліса та медіанного тесту – нами було виявлено залежність вмісту норадреналіну в сироватці крові молодих жінок від фази менструального циклу (Н=16.42, р=0.0003; Chi-Square=25.85455, df=2, p=0.0000, відповідно).  Для попарного порівняння груп ми використовували критерій  Манна-Уітні. При цьому різниця вмісту норадреналіну була достовірною як між фолікулярною та овуляційною (р=0.000981), між фолікулярною та лютеальною (р=0.000792), так і між овуляційною та лютеальною  фазами (р=0.027402). При проведенні відповідного статистичного аналізу з використанням одиниць вимірювання нмоль/л залежності дослідженого параметру від фаз менструального циклу не було виявлено (критерій Крускала-Уолліса: Н=1.956614, р=0.3759; медіанний тест - Chi-Square=1.884848, p=0.3897). Різниця  вмісту норадреналіну між різними фазами менструального циклу у жінок також не спостерігалася. 

Ми вирішили провести зазначені вище статистичні методи аналізу з використанням різних одиниць вимірювання не тільки для норадреналіну, але і для інших гормонів, а саме адреналіну, Т3, Т4 та кортизолу, вміст яких теоретично міг би залежати від фази менструального циклу. Результати аналізу продемонстрували, що, якщо вміст досліджуваної речовини є високим, одиниці вимірювання не впливають на результати статистичного аналізу і є однаково валідними для правильного їх тлумачення. Наприклад, вміст кортизолу в нашому дослідженні коливався в межах 105-485 мкг/л.  Критерій Крускала-Уолліса при використанні одиниць вимірювання нг/мл Н=1.421051, р=0.4914; медіанний тест - Chi-Square=1.397657, p=0.4972. Критерій Крускала-Уолліса при використанні одиниць вимірювання нмоль/л Н=1.365315, р=0.5053; медіанний тест - Chi-Square=1.397657, p=0.4972. Вміст адреналіну коливався в межах 0.6-58 мкг/л.  Критерій Крускала-Уолліса при використанні одиниць вимірювання нг/мл Н=9.680064, р=0.0079; медіанний тест - Chi-Square=8.341977, p=0.0154. Критерій Крускала-Уолліса при використанні одиниць вимірювання нмоль/л Н=9.578281, р=0.0083; медіанний тест - Chi-Square=8.341977, p=0.0154. Отже, результати статистичного аналізу є практично ідентичними і однозначно свідчать про те, що вміст кортизолу в сироватці крові жінок не залежить, а вміст адреналіну, навпаки, залежить від фази менструального циклу. Вміст тироксину коливався в межах 59-208 мкг/л. Результати статистичного аналізу також були ідентичними.

Якщо вміст досліджуваної речовини є низьким (наприклад вміст норадреналіну в крові в нашому дослідженні коливався в межах 0.060-0.470 мкг/л, Т3 – в межах 0.92-1.33  мкг/л), результати статистичного аналізу відрізнялися при використанні різних одиниць вимірювання. Одиниці вимірювання в нмоль/л є більш фізіологічними,  одиниці вимірювання в нг/л є більш чутливими. Які з них брати до уваги для правильного тлумачення отриманих результатів?
ПОКАЗНИКИ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЕНДОТЕЛІЮ ТА МІОКАРДУ ЩУРІВ, У ХАРЧОВОМУ РАЦІОНІ ЯКИХ ВИКОРИСТОВУВАЛИ ПАЛЬМОВУ ОЛІЮ.

Радзивіл І., Осіташвілі К., Кобилинська Л.

Харківський національний медичний університет
У теперішній час пальмова олія використовується у виробництві маргарину, замінників молочного жиру, вершкового масла, сиру, йогуртів, кондитерських виробів та, внаслідок цього, широко представлена у нашому харчуванні. У зв’язку з цим зросла актуальність досліджень, націлених на вивчення впливу пальмової олії на функціональний стан різних органів. 
Мета нашого дослідження – оцінка функціонального стану міокарду щурів, у харчуванні яких використовували пальмову олію. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 30 щурах-самках популяції WAG масою 120-140 г, перебуваючих у стандартних умовах віварию. Щури були розділені на 3 групы (по 10 особ у кожній): 1) контрольна група, знаходились на стандартному раціоні харчування; 2) щури, в харчуванні яких  щоденно використовували соняшникову олію у кількості 30 г на кг маси (группа порівнянняя); 3) щури, в харчуванні яких щоденно застосовували пальмову олію у кількості 30 г/кг (дослідна група). Експеримент продовжувався 6 тижнів. Крис виводили з експерименту шляхом декапітації. Для досліджень використовували краніальну кров та  гомогенат міокарду, приготований на 0,25м трис-НСl буфері, рН 7,4, у якій додавали 0,32 М сахарлху. У сироватці крові визначали вміст  КФК-МБ, ЛДГ1, тропонину, міоглобіну за допомогою експрес-тестів фірми "Фармаско", активність АсАТ спектрофотометричним методом за допомогою набору реактивів фірми "Філісіт-Діагностика" (Дніпропетровськ). Для оцінки функціонального стану ендотелію визначали вміст фактору Віллібрандта (ФВб) фотометричним методом  У гомогенатах міокарду визначали  вміст   пірувату, лактату активність креатинфосфокінази, АсАТ, АлАТ за допомогою наборів реактивів фірми "Ольвекс".
Результати. Встановлено, що у сироватці крові шурів гр. 3 підвищено рівень КФК-МБ,  ЛДГ1 та активність АсАТ при відсутності тропонину та міоглобіну , шо свідчіть о наявності лише дестабілізації мембран клітин міокарду .У щурів гр. 2 не визначено відхилень вивчаємих показників порівняно із групою контролю.   У щурів гр. 3 також значно підвищен рівень ФВб, порівняно із гр.1 и 2 ( 158 ±9,5%в гр. 3,  87,5 ±3,2 % в гр.2,  90,0 %в гр.1 ), що свідчить про розвиток ендотеліальної дисфункції у щурів що отримували у складі їжі пальмову олію. У гомогенатах міокарду щурів гр.3 виявлено значне підвищення співвідношення лактат /піруват, активности креатинфосфокінази, АсАт, АлАТ, порівняно із щурами гр.1 та 2. Ці данні свідчать про зниження утилізації пірувату (можливо за рахунок зниженної активності ПДГ у звꞌязку з наявністю гіпоксії ) та активації віикористанія креатинфосфату у якості енергетичного субстрату. Підвищення активностей АсАт та АлАТ у гомогенатах тканин щурів гр.3 можна розглядати як ознаку підвищеного катаболізму білків у клітинах міокарду. Слід відзначити, що вживання з продуктами харчування соняшникової олії не приводит до достовірних змін вивчаємих показників.  

Висновок. Застосування у харчуванні щурів пальмової олії призводить до дестабілізації мембран клітин міокарду, розвитку ендотеліальної дисфункції, порушень енергетичного обміну, що може стати причиною розвитку патології міокарду. 

СУЧАСНІ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ АТЕРОСКЛЕРОЗУ

Рапота А.І. , Кошиль М.С., Горбач Т.В.
Харківський національний медичний університет

Діагностика атеросклерозу судин за допомогою лабораторних методів, що засновані на біохімічному дослідженні ліпідних фракцій крові не втратила своєї актуальності, але є недостатньою для постановки точного діагнозу. Патологічні рівні загального ХС, Х-ЛПНЩ та ХС-ЛПВЩ дійсно є маркерами наявності атеросклерозу. Але нормальні концентрації загального ХС, ХС-ЛПНЩ та ЛПВЩ не обов'язково свідчать о відсутності атерогенезу [1].
Одним з найпростіших методів діагностики атеросклерозу є визначення відношення аполіпопротеїну В, що є складовою ЛПНЩ до аполіпопротеїну А, який знаходиться у ЛПВЩ. Таким чином можна виявити ризик появи атеросклерозу або його наявність навіть при нормальному значенні загального холестерину [1]. 

У ряді досліджень показана висока кореляція між вмістом гомоцистеїну в крові і ризиком розвитку атеросклерозу та ішемії мозку, особливо у молодих людей [2]. Механізм активізації атерогенезу внаслідок гіпергомоцистеїнемії імовірно обумовлений як прямим ушкодженням ендотелію судин, так і активізацією перекисного окислення ліпідів; при цьому утворюються модифіковані ЛПНЩ, які пошкоджують ендотелій судинної стінки, а також пригнічують продукцію ендотеліального вазодилатуючого фактора (NO).

 Ще одним важливим критерієм діагностики атеросклерозу є визначення С – реактивного білка (СРБ). Його висока концентрація має тісну кореляцію з наявністю тонкостінних фіброатером [3]. Рівень СРБ > 2мг/л вважається незалежним маркером серцево-судинних ускладнень, обумовлених атеросклерозом [3]. 

В останні роки у якості маркера нестабільності атеросклерозу активно досліджується ліпопротеїн-асоційована фосфоліпаза А2 [4]. Вона гідролізує фосфоліпіди в ЛПНЩ з утворенням лізофосфатидилхоліну, який виступає у ролі медіатора запалення і проатерогенного фактора. Перспективним напрямом у дослідженні атеросклерозу є моніторинг рівня матриксної металопротеінази. Вона експресується у зонах атеросклеротичних бляшок, особливо у плечовій зоні капсули, що може приводити до ослаблення фіброзної капсули і подальшої дестабілізації атеросклеротичного дефекту [4].
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МУЖСКОЕ БЕСПЛОДИЕ - СОВРЕМЕННОЕ 

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ

Распопов А. А., Авидзба Ю.Н.

Харьковский национальный медицинский університет

Актуальность. Среди всего мужского населения бесплодия определяется у 7% мужчин. Снижение фертильности за последние 70 лет стало носит угрожающий характер. Бесплодие является проблемой для 14-29% супружеских пар в мире (> 50 млн бесплодных браков) [Mascarenhas М. et al., 2012, ВОЗ, 2015], а в Украине частота бесплодных браков составляет 20-25% [Горпинченко И.И. , 2016]. Мужской фактор в структуре бесплодного брака составляет 40-50% [Hwang K. et al., 2011, Agarwall A. et al., 2015, Горпинченко И.И., 2016]. За последние 30 лет мужской фактор в структуре бесплодного брака увеличился почти в 2 раза. Скорость падения концентрации сперматозоидов в эякуляте здоровых мужчин составляет 2,0% в год, также за последние 5 лет мужское население в мире уменьшилось на 0,8%, в том числе трудоспособное - на 2,2%.

Цель исследования - поиск информативных диагностических маркеров нарушений сперматогенеза и усовершенствования алгоритма диагностики бесплодия у мужчин репродуктивного возраста в зависимости от выявленной патоспермии.
Материалы и методы. Унифицированные лабораторные методы наряду с современными лабораторными тестами определения андрогенной недостаточности включают в себя: измерение объема эякулята после 3-4-дневного воздержания, менее 1 мл - признаки гипоандрогении; определение содержания лимонной кислоты в сперме; определение характера кристаллизации секрета предстательной железы, биохимические методы определения экскреции тестостерона (в моче методом Т.П. Безверха), определение общих нейтральных 17-кетостероидов в суточной моче; определение общих эстрогенов по Иттриху; радиоиммунологические методы определения половых и гонадотропных гормонов в крови, иммуноферментный метод определения гормонов в крови, определение резервной функции яичек с помощью хориогониновои пробы.
В случае различных аномалий пола показано ультразвуковое обследование, которое включает определение полового хроматина, определения хромосомного набора (кариотипа). 
Цитогенетические исследования обязательные при азоо- и олигозооспермии. Хромосомные аномалии колеблются от 10% до 30% среди мужчин с стерильностью. При синдроме Клайнфельтера кариотип 47XXY, 48XXYY, мозаицизм: 46XY / 47XXY тому подобное. При мужском синдроме Тернера мозаицизм: 45XO / 46XY. При синдроме Del Castillo - 46XY (нормальный). 
Гипоспадия всегда развивается на мужской генетической основе (половой хроматин 0%, кариотип 46XY). В случае «чистого» крипторхизма половой хроматин 0%, кариотип 46XY. 
Нормальные величины иммунных комплексов - 0,04-0,09; фагоцитарного индекса - 40-70%. Дефицит Т-системы, активация 3-системы иммунитета, уменьшение функции Т-супрессоров способствуют развитию аутоиммунного процесса, формированию антител. 
При воспалительном процессе в предстательной железе формируются антипростатические антитела. Нарушение гематотестикулярного барьера способствует формированию антиспермальных, спермоиммобилизирующих антител. Определение аутоантител: антиспермальных, антитестикулярных, антипростатических помогает своевременно установить правильный диагноз, что стало возможно благодаря развитию лабораторной медицины. 
Выявление и оценка степени спермаглютинации в эякуляте свидетельствует о наличии аутоиммунных процессов. 
Допплеровское УЗИ органов мошонки применяют при варикоцеле (заметно ретроградный кровоток), УЗИ при крипторхизме с целью поиска яичка, которое не опустилось, измерения размеров яичек у детей для исследования динамики развития.
Выводы. С помощью одного анализа спермограммы не всегда возможно установить наличие мужского бесплодия. В случае нормальных показателей спермограммы и отсутствии беременности необходимо проводить дополнительные диагностические тесты (цитологические, иммунологические, биохимические, молекулярно-генетические и др.) с целью выявления причин патоспермии и выбора оптимальных методов оплодотворения. Гормональная диагностика (определение ФСГ, тестостерона) для дифференцирования вариантов азооспермии (обструктивной и необструктивной) малоинформативна и требует дополнительных лабораторных исследований.
ДИНАМІКА ВІДНОВЛЕННЯ ЛАКТАТУ У КРОВІ ПІСЛЯ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ 
Резуненко О.В.

Харківський національний медичний університет

В даний час в спортивній медицині для діагностики функціонального стану спортсменів широко застосовуються клініко-біологічні методи випробування. Серед них особливе значення має кількість лактату в крові, як для оцінки спрямованості тренувального процесу так і для оцінки відновних процесів після фізичних навантажень.
Мета дослідження: визначити кількісні показники відновлення лактату в крові після різних фізичних навантажень.

Методи та матеріали: Під нашим спостереженням знаходилися 105 чоловіків. віком від 15 до 24 років різних кваліфікацій( від 1 розряду до мастера спорту) з різних видів спорту( плавці, велосипедисти). Під час випробування проводили велоергометричне випробування різної інтенсивності та тривалості. Кількість лактату визначали по методу Штрома до навантаження, на 2й та 20й хвилині після неї.

Результати та їх обговорення. Відновлення лактату залежать від його максимального підвищення. Встановлено, що при підвищенні лактату в крові до 6,66 моль/л під час велоергометричного навантаження, за 20 хвилин відпочинку відновлюється в середньому 1,92 ± 0,48ммоль/л, при підвищенні лактату від 6,77 до 17,8 ммоль/л, відновлюється 3,70 ± 0,47 ммоль/л, при підвищенні лактату вище 17,9ммоль/л відновлюється 9,62 ±1,13ммоль/л.

Під час виконання велоергометричного навантаження різної інтенсивності та тривалості у спортсменів наставав приріст лактату в крові. Подальші дослідження показали, що відновлення лактату залежать від його величини: якщо приріст лактату під час навантажень досягає до 5,6ммоль/л, то від за 20хвилин відпочину відновлюється на 95,5%, при прирості 5,7-8,9 ммоль/л, відновлюється на 51,2%, при прирості 9-17,2ммоль/л відновлюється на 35,4%, а якщо приріст був вище 17,2 ммоль/л, то відновлюється на 68,8%.

Висновки. Показники відновлення лактату крові спортсменів за 20 хвилин відпочинку можна використовувати як критерій реституції після різних фізичних навантажень але з урахуванням лактату одразу після навантаження або приросту лактату під час нього.
DIAGNOSIS OF THE CROSSED ALLERGY BY USING THE METHOD IMMUNOCAP

Syrchina V., Havrylenko N., Chаlаyа А., Babadzhan V.D.

Kharkiv national medical university

The crossed allergy is a typical immunopathological process, which is accompanied by a pronounced hypersensitivity of the body to substances with a similar amino acid composition. Conditionally obtained 14 groups of pathogenetic proteins, which are allergens, of which cross-reactions cause only 2,3,4,5,10,14 groups.  For the diagnosis of this pathology, allergy skin tests, determination of the IgE level, as well as immunological testing are used. ImmunoCAP is a technology, which based on the immunofluorescence method, that allows to determine the level of antibodies with an accuracy of 0,01 kU /L. 

The advantages of carrying out of the method ImmunoCAP:

1. Ability to identify the difference between CROSS-REACTIVITY and true sensitization.

2. Uncovering of potential risks and assumptions of  allergic reactions in the future.

3. High accuracy and possibility of carried out of the analysis with a large number of allergens (more than 100 allergic components).

4. Detection of not only the main allergen, but also the causes of cross-reactions.

5. Selection and prediction of allergen-specific therapy.

The analysis itself is carried out in the automated immunological analyzer ImmunoCAP 250 using by the unique method of UniCAP. It differs from the usual diagnosis of IgE and skin tests, by the fact that it focuses on the sensitization not of the allergen itself, but of its individual components. These components are either produced by recombinantly way or produced from allergen extracts.

The material for the study is 200 μl of whole blood of the patient, which is placed in a special reservoir. The components of the allergen are immobilized on the allergen-chip of the analyzer and react with specific IgE from the patient’s blood. The results are considered positive if the concentration of antibodies to the allergen is more than 0,35 kU / L.

Conclusions: at the moment, the most resultative and informative method of the diagnosis of crossed allergy is the ImmunoCAP method, as it has significant advantages over other diagnostic methods.

CANCER IN RELATION TO LABORATORY DIAGNOSTICS
Sowunmi Oluwabukunmi Dolapo, Olga Filiptsova, Ekaterina Luchko
National University of Pharmacy

Cancer can be described as a condition where cells of a particular part of the body develop and propagate without any control. Such cells may invade and damage neighboring healthy tissues including organs. The aim of the study was to know various ways of cancer diagnosis and early detection of cancer. Researchers have also found some interesting things to know about cancer which we should all know. Cancer can be classified by origin (breast, lungs, liver, brain etc.), tissue types (carcinoma, sarcoma, myeloma, leukemia, lymphoma and mixed types), grades etc.

Currently there is a lot of methods for cancer diagnostics. Some cancers, such as lymphomas are very hard to be classified even for very experienced researches. Majority of cancers must be confirmed by a second doctor as to stages and types. The commonly used diagnostic tools are: biopsy, sentinel node biopsy, endoscopy, blood tests, bone marrow aspiration, pap test, imaging studies, genetic analysis etc. For early detection, regular medical checkups should be done.

Recently developed artificial DNA molecule can soon be applied as “vaccine” for different types of cancer, like prostate cancer. Researchers have provided an artificial DNA molecule which can be programmed to activate the immune system to destroy genetically different types of mentioned cancer. New liquid biopsy test confirms remission in patients with HPV-associated oropharyngeal cancer. A highly sensitive blood test that detects minute traces of cancer-specific DNA has been shown to accurately determine whether patients with HPV-related oropharyngeal squamous cell carcinoma (OPSCC) are free from cancer following radiation therapy. Drugs approved for breast cancer treatment are effective and well tolerated in men. There is growing evidence that drugs approved for the treatment of breast cancer in women are also effective and well tolerated in men.

МОДЕЛЮВАННЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ХРОНІЧНОГО ПРОСТАТИТУ. ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ.

Савицький І.В., Мізевич Ю.В., М'ястківська І.В.

Одеський національний медичний університет
Вступ. В основі патології чоловічої репродуктивної системи здебільшого лежать запальні процеси, і в першу чергу хронічні простатити (ХП). За різними літературними джерелами на цю патологію страждають 20-43% чоловіків репродуктивного віку. 

Мета. Створення оптимальної патогенетично обґрунтованої моделі експериментального хронічного простатиту.
Матеріали та методи дослідження:В експерименті були використані білі щурі самці лінії Вістар. Відповідно до поставлених задач тварини були розподілені на 2 групи: 1-а група – 20 інтактних тварин; 2-а група – 56 тварин, на яких в ході експерименту моделювали хронічний простатит одноразовим введенням 0,5% розчину скипидару з 5 % розчином димексиду із подальшим відтворенням гіпокінетичного стресу протягом 10 днів (16 годин на добу). Щурів виводили з експерименту на 1-у, 7-у, 14-у та 21-у добу розвитку експериментального хронічного простатиту. Після виведення тварин із експерименту проводилися гематологічне дослідження (аналіз кількості лейкоцитів у крові експериментальних тварин та динаміки ШОЕ), дослідження кількості лейкоцитів у секреті передміхурової залози щурів. 
Результати дослідження та їх обговорення.

На 1-у, 7-у, 14-у та 21-у доби дослідження були одержані  наступні результати зміни кількості лейкоцитів та ШОЕ (Табл.1).
Табл. 1. Динаміка лейкоцитів та ШОЕ під час розвитку експериментального хронічного простатиту

	
	1-а група

1
	1-а доба
	7-а доба
	14-а доба
	21-а доба

	
	
	2-а група

2
	2-а група

3
	2-а група

4
	2-а група

5

	Лейкоцити в крові
	6,43±
0,08
	22,75±0,40

p21<0,001
	21,48±0,61

p31<0,001

p32=0,15
	19,33±0,66

p41<0,001

p43<0,05
	14,54±0,30

p51<0,001
p54<0,001

	Лейкоцити в секреті ПЗ
	7,42±
0,19
	28,03±1,02

p21<0,001
	26,17±0,84

p31<0,001

p32=0,23
	22,45±0,76

p41<0,001

p43<0,05
	13,87±0,28

p51<0,001
p54<0,001

	ШОЕ
	6,11±
0,15
	35,45±0,44

p21<0,001
	33,24±1,05

p31<0,001
p32=0,11
	30,15±0,42

p41<0,001
p43<0,001
	26,17±0,65

p51<0,001
p54<0,01


Варто відзначити, що запропонована нами модель дозволяє прослідкувати динаміку патогенезу хронічного простатиту. Це підтверджується при аналізі досліджуваних показників. 
Так на 1-у добу в другій групі при дослідженні лейкоцитів у секреті передміхурової залози виявлено значно виражене збільшення їх кількості, що свідчить про розвиток хронічного простатиту. На сьому добу дана тенденція зберігається. На 14-у добу після закінчення моделювання патології у щурів починають з’являтися елементи адаптації,  про що свідчить зменшення кількості лейкоцитів у секреті передміхурової залози   у порівнянні з попереднім етапом (р<0,05). На 21-у добу, хоча і спостерігається зменшення кількості лейкоцитів, але наближення їх рівня до значень норми не спостерігається. 
Аналіз кількості лейкоцитів у крові експериментальних тварин показав таку ж направленість динаміки, що й дослідження лейкоцитів в секреті передміхурової залози. Отримані дані свідчать, що комбінована експериментальна модель ХП спричиняє розвиток хронічного запального процесу. При цьому не лише підтверджується виникнення локального запалення у передміхуровій залозі, а також спостерігається системна реакція усього організму, що є характерним для патогенезу досліджуваного захворювання. Результати, отримані при визначенні ШОЕ підтверджують вищезазначене і також свідчать про ефективність комбінованої моделі хронічного абактеріального простатиту.
Висновки:
1. Враховуючи високу частоту захворюваності простатитом, розробка експериментальних моделей не втратила своєї актуальності.  

2. Ефективність розробленої моделі підтверджується підвищенням кількості лейкоцитів у крові та секреті передміхурової залози експериментальних тварин, а також динамікою ШОЕ.
ПРОБЛЕМИ ДІАГНОСТИКИ ХВОРОБИ ПОМПЕ

Сазонова Т.М., Тесленко Г.О., Борозенець В.В.
Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна
Актуальність. Хвороба Помпе (ХП) – спадкове захворювання, обумовлене мутаціями в гені, що кодує фермент α-глюкозидазу (кислу мальтазу). Дефект цього ферменту призводить до накопичення глікогену у лізосомах різноманітних тканин, при цьому найбільш серйозно пошкоджуються серцеві та скелетні м'язи.

За тяжкістю та термінами маніфестації клінічних фенотипів розрізняють інфантильну, ювенільну та дорослу форми. Інфантильна форма маніфестує у перші місяці життя та проявляється вираженою гіпотонією, кардіомегалією, швидко прогресуючою м'язовою слабкістю, гепатомегалією. Ювенільна форма характеризується пізнішою маніфестацією в дитячому або юнацькому віці, більш «м'яким» перебігом з переважним ураженням скелетної мускулатури. Доросла форма маніфестує у віці 20-50 років повільно у вигляді прогресуючої проксимальної міопатії або симптомами дихальної недостатності при відсутності кардіомегалії.

Залежно від країни та етнічної приналежності пацієнта частота ХП варіює від 1:14 000 до 1:300 000. Сумарна частота всіх форм оцінюється як 1:40 000.
Для хвороби Помпе розроблене патогенетичне лікування, але його ефективність тісно пов’язана із своєчасним встановленням правильного діагнозу.

Мета дослідження. Вивчення та аналіз існуючих методів клініко-лабораторної діагностики хвороби Помпе, пошук найбільш ефективного методу діагностики.
Результати. Серед методів діагностики ХП вирізняють спеціальні методи діагностики (біохімічна діагностика, визначення в пробах крові, тканинних пробах, морфологічна, молекулярно-генетична діагностика). При всіх формах захворювання виявлення дефіциту альфа-глюкозидази у різних тканинах (цільній крові, м'язах, лейкоцитах або фібробластах) є провідним підтвердженням діагнозу. Пренатальна діагностика можлива при дослідженні клітин трофобласту або амніотичних клітин. 

Складність біохімічної діагностики ХП пов'язана з присутністю кількох видів мальтаз у лейкоцитах периферичної крові. Тому в якості біологічного матеріалу частіше використовують культуру шкірних фібробластів, біоптати м'язів або печінки.

Вимірювання у фібробластах дає надійні результати, але обмеженням використання методу можуть бути недосвідченість експериментатора, відсутність можливостей вирощувати колонії та тривалість процедури. Як правило, необхідно 4-6 тижнів для того, щоб культивувати моношар фібробластів з матеріалу шкірного біоптату. 

М'язова біопсія дозволяє провести більш швидкий аналіз активності ферменту, але тканину необхідно заморозити в момент взяття біоптату та без розморожування доправити до лабораторії.

Найбільш зручним, швидким та достовірним сучасним методом є визначення вмісту та активності ферментів у плямах висушеної крові (DBS, метод сухої плями) за допомогою тандемної масс-спектрометрії.

Неонатальний скринінг ХП актуальний з кількох причин: по-перше, незважаючи на яскравість клінічної картини у більшості пацієнтів, у хворих інфантильною формою бувають і неявні прояви, а ферментозамісна терапія набагато ефективніша, якщо проводиться на безсимптомній стадії захворювання. По-друге, проведення скринінгових досліджень створює можливість заздалегідь виявляти пізні форми та підібрати ефективне лікування.

Висновки. Поширення інформації щодо хвороби Помпе в лікарському середовищі та активне застосування таких скринінгових методів дослідження, як аналіз сухих плям крові, дозволять своєчасно виявляти хворих. Успіх нових лікувальних підходів, заснованих на ферментозамісній терапії, робить розвиток відповідних діагностичних технологій в нашій країні особливо актуальним. 

КОНЦЕПЦІЯ  РИЗИК-ОРІЇНТОВАНОГО ПІДХОДУ В СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ ЯКІСТЮ КЛІНІКО ДІАГНОСТИЧНИХ ЛАБОРАТОРІЙ
Сирова Г.О., Завада О.О., Чикобава Л.Г.
Харківський національний медичний університет 
В останні роки в Україні ведеться активний пошук шляхів реформування медичного сектору. Аналіз світового досвіду в цій галузі і орієнтація на міжнародні стандарти, дозволив сформувати стратегію вдосконалення галузі охорони здоров'я в нашій країні. Обраний підхід орієнтовано на підвищення якості медичної допомоги, а саме на зміцнення здоров'я та підвищення рівня добробуту населення. 

Невід’ємним елементом реформ є впровадження системи управління якістю (СУЯ) в сучасну медицину України. Методологія СУЯ не є принципово новою, вона являє собою розвиток підходів, які вже давно використовуються в галузі охорони здоров’я країни, а саме в  фармацевтичному секторі. Особливої уваги заслуговують клініко-діагностичні лабораторії (КЛД), в яких необхідність впровадження методів контролю якості  обумовлена необхідністю покращення надійності та ефективності роботи, і найголовніше забезпеченням необхідної технічної якості лабораторної діагностики.
Фундаментом для створення СУЯ в КЛД є перш за все  універсальний стандарт ISO 9001, а також  профільний  стандарт ISO 15189. Концепція  цих стандартів передбачає формування «ризик-орієнтованого мислення» як інструмент дієвого попередження. Такий підхід є підґрунтям для  підвищення результативності СУЯ, з метою досягнення більш якісних  результатів і запобігання неприємних наслідків. 
Всі процеси в лабораторії необхідно критично оцінювати на предмет ризиків, перш за все в контексті питання біобезпеки, з метою попередження запобігання ненавмисного впливу патогенів і токсинів на людину або їх випадкового розповсюдження.
Виходячи з цього аналіз ризиків в КЛД − це процедура, яка ґрунтується на виділенні можливих небезпек та невизначеності на всіх етапах досліджень, тобто потребі розв’язання  складних практичних задач, які не мають однозначного рішення.  Першим етапом визначення ризиків є їх  якісний аналіз, який дозволяє визначити найбільш значущі фактори небезпеки. Другий етап − кількісний аналіз, який проводиться із залученням різноманітних методів: статистичних, аналітичних,  експертних оцінок, аналогів і ін. 
Отже, алгоритм  впровадження технології управління ризиками виглядає наступним чином: 

- пошук ризиків, перелік всіх процесів в лабораторії від процесу отримання біологічного матеріалу до формування звіту щодо результатів аналізу; 
- створення документованої процедуру оцінки ризиків, в якій визначені всі можливі фактори ризику;
- формування реєстру ризиків, а також визначення причин їх появи, з використанням  методу експертних оцінок;

- визначення чіткої ієрархії ризиків, створення так званого «дерева ризиків», елементами якого є ризики  різної значущості та різного характеру; 
- реалізація стратегії управління найбільш  значущими ризиками,  формування форм звітності  у підрозділах;
- створення обов’язкової процедури усунення ризиків, на випадок,  коли він  реалізується. 

Для ефективного  впровадження політики керування ризиками обов’язковим є призначення відповідальної особи в кожному підрозділі за керуванням ризиками, а також розробка внутрішнього стандарту, положення,  та інструкції.

Таким чином, можна зробити висновок, що лише реалізація ризик орієнтованого мислення  та чітка  націленість  співробітників лабораторії на ефективність в роботі при заданих нормативах стає запорукою ефективної роботи СУЯ в КЛД .

АНАЛІЗ РИЗИКІВ В КЛІНІЧНІЙ ЛАБОРАТОРІЇ

Сирова Г.О., Левашова О.Л.,Тішакова Т.С.

Харківський національний медичний університет
Згідно міжнародному стандарту ДСТУ EN ISO 15189:2015 «Лабораторія повинна оцінити внесок робочого процесу і потенційні недоліки результатів дослідження, якщо вони можуть вплинути на безпеку пацієнта, і повинна змінити процеси, щоб зменшити або усунути ризики, а також документувати рішення і вжиті заходи». При неточності результатів лабораторних досліджень ризик медичних ускладнень становить 26-30%, а ризик неправильних дій лікаря – 7-12%. У клініко-діагностичних лабораторіях (КДЛ) ризики можна поділити на наступні групи:

· ризики, що впливають на надання медичної допомоги пацієнтам (невірні результати, невчасно видані результати тощо).

· ризики, пов’язані з персоналом (безпека, біологічні, хімічні та фізичні ризики).

· ризики, пов’язані з безпекою персональних даних.

· фінансові ризики установи, пов'язані з можливими втратами, яких можна було уникнути.

При оцінці ризиків лабораторія  розглядає, які ситуації або дії в ході її роботи можуть негативно вплинути на пацієнтів у разі отримання лікарем недостовірних результатів лабораторного дослідження. Частота проведення контролю якості при оцінці цих ситуацій залежить від наступних позицій.

Надійність обладнання або пристроїв. Найбільш оптимальними вважаються такі рішення, коли виконати роботу неправильно просто неможливо. Наприклад, усі сучасні прилади сконструйовані так, що неправильно позиціонувати в них касету з реагентами не можливо, або вони не дозволять використовувати прострочений реагент. Вбудовані програми внутрішньо-лабораторного контролю якості (ВКЯ) сучасних приладів можна запрограмувати таким чином, що в разі спрацювання заданих контрольних правил – система зупинить процес виконання досліджень доки персонал не вирішить існуючу проблему.

Надійність методики аналізу. Необхідно дуже ретельно аналізувати, які методи контролю існують на тих етапах, де роботи виконують ручними методами. Це однаково важливо як при ручному внесенні даних про пацієнта до лабораторно інформаційної системи (ЛІС), так і при ручному маркуванні пробірок та виконанні методів досліджень. Завжди, при наявності ручного методу виконання роботи, людського фактору – ймовірність виникнення збоїв збільшується. Отже, необхідно впроваджувати жорсткі методи контролю.

Кваліфікація лаборанта, що виконує дослідження. Пройшов він відповідне навчання, стажування його освіченість про ризики, і чи є у нього сертифікат? 

Клінічне застосування тесту. Чи може недостовірний результат дослідження нанести шкоду пацієнту? Для цього спектр тестів в лабораторії  постійно розширюється. У роботі використовуються реактиви та контрольні матеріали зареєстровані і дозволені до застосування на території України. 

Частота проведення тестів в лабораторії. Якщо дослідження проводиться рідко, то рівень компетенції може бути нижче. В КДЛ необхідно оцінювати ризики для всіх тестів, з ймовірністю помилкової ідентифікації реагентів і розробити процедуру, яка виключає сам факт одночасної підготовки й установки подібних реагентів.

Стабільність аналізованого речовини при дотриманні умов зберігання. Зразки в лабораторії зберігають для повторного дослідження, в разі якщо при постановці контролю якості буде виявлена несправність.

Документація виконуваної роботи. Наявність в лабораторії стандартних операційних процедур, які містять переліки можливих збоїв, відхилень, помилок та коригувальних дій. 

Таким чином, чітко налагоджений внутрішньо-лабораторний контроль якості, висока кваліфікація фахівців, взаємодія співробітників лабораторії з лікарями-клініцистами, протоколювання та архівування інформації забезпечує надійність і достовірність результатів випробувань з мінімальним ризиком для пацієнтів.
ДІАГНОСТИКА ПЕРЕХРЕСНОЇ АЛЕРГІЇ МЕТОДОМ IMMUNOCAP
Сирчіна В.О., Гавриленко М.В., Чала А. Р., Бабаджан В.Д.
Харківський національний медичний університет
Перехресна алергія - це типовий імунопатологічний процес, який супроводжується вираженою гіперчутливістю організму на речовини з аналогічним амінокислотним складом. Умовно виділено 14 груп патогенетичних протеїнів, що є алергенами, з них перехресні реакції викликають тільки 2,3,4,5,10,14 групи. Для діагностики цієї патології використовуються кожні алергопроби, визначення рівня IgE, а також проведення імунологічного тестування. ImmunoCAP - це технологія, заснована на імунофлюоресцентному методі, яка дозволяє визначити рівень антитіл з точністю 0,01кЕ / л. 

Переваги проведення методу ImmunoCAP:

1. Можливість виявлення різниці між перехресною реактивністю та істинною сенсибілізацією.

2. Виявлення потенційних ризиків та передбачень алергічних реакцій у майбутньому.

3. Висока точність і можливість проведення аналізу з великою кількістю алергенів (більше 100 алергокомпонентів).

4. Виявлення не тільки основного алергену, але й причини перехресних реакцій.

5. Вибір і прогнозування алерген-специфічної терапії.

Сам аналіз проводиться в автоматизованому імунологічному аналізаторі ImmunoCAP 250 за унікальною методикою UniCAP. Він відрізняється від звичайної діагностики IgE та шкірних проб тим, що фокусується на сенсибілізації не самого алергену, а його окремих компонентів. Ці компоненти або продукуються рекомбінантним способом, або добуваються з екстрактів алергенів. 

Матеріалом для дослідження служить 200 мкл цільної крові пацієнта, яка поміщається в спеціальний резервуар. Компоненти алергену іммобілізуються на аллергочіпі аналізатора і реагують з конкретними IgE з крові пацієнта. Результати вважаються позитивними, якщо концентрація антитіл до алергену більше 0,35 КЕ / л.

Висновки: на даний момент найбільш результативним і інформативним методом діагностики перехресної алергії є метод ImmunoCAP, тому що має суттєві переваги над іншими методами діагностики.
ЗАСТОСУВАННЯ СУЧАСНИХ ПЕДАГОГІЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ПРИ ВИКЛАДАННІ КЛІНІЧНОЇ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ, БІОЛОГІЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ ХІМІЇ СТУДЕНТАМ СПЕЦІАЛЬНОСТІ 224 «ТЕХНОЛОГІЇ МЕДИЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ»
Смачило І.С., Сойка Л.Д., Любінська О.І

ВНКЗ ЛОР «Львівського інституту медсестринства та лабораторної медицини імені Андрея Крупинського», кафедра лабораторної медицини
Проблема здоров’я народу повинна бути пріоритетною в державі й може бути вирішена у першу чергу, за рахунок висококваліфікованого медичного кадрового потенціалу, в тому числі фахівців із лабораторної медицини, що значно підвищує вимоги до їхньої професійної компетентності.

Впровадження нових лабораторних технологій, а це сучасне обладнання, апаратура, прилади, потребує забезпечення високої професійної медичної освіти конкурентностроможних фахівців на ринку праці.

Як зазначено у стандарті вищої освіти важливим у підготовці бакалаврів із лабораторної діагностики є формування компетентностей: інтегральної, загальних і фахових.

Інтегральна компетентність бакалавра – здатність використовувати професійні знання, практичні навички при виконанні досліджень в лабораторіях різного профілю та інтерпретувати їх результати.

Формування загальних компетентностей майбутніх фахівців забезпечують навчальні дисципліни загальної підготовки. Що стосується спеціальних (фахових) компетентностей, які залежать від предметної області та є необхідними для відповідної професійної діяльності за спеціальністю 224 Технології медичної діагностики та лікування спеціалізація Лабораторна діагностика.

Вивчення навчальних дисциплін «Клінічна лабораторна діагностика» та «Біологічна та клінічна хімія» забезпечують формування й розвиток важливих фахових компетентностей.

Для ефективного формування та розвитку професійних компететностей при вивченні зазначених дисциплін викладачі ВНКЗ ЛОР «Львівський інституту медсестринства та лабораторної медицини ім. Андрея Крупинського» застосовують сучасні педагогічні технології.

«Мозковий штурм» дозволяє за короткий час отримати від студентів різноманітні варіанти відповідей. Він може продемонструвати знання студентів, запропоновані ними ідеї, здатні вирішити проблему, обмінятися поглядами та висловити свої пропозиції.

У процесі використання ділової гри моделюється ситуація, що дає можливість майбутнім бакалаврам із лабораторної діагностики занурюватися в атмосферу інтелектуальної діяльності близької до практичної професійної роботи. 

Рольова гра передбачає виконання студентами певних ролей, дозволяє їм адекватно реагувати на незнайомі та складні ситуації, відтворювати їх.

Використання кейс-методу або методу конкретних ситуацій активізує студентів, сприяє розвитку їх аналітичних і комунікативних здібностей. Викладачі використовують навчальні ситуації – кейси, мета яких навчити студентів алгоритму прийняття правильного рішення для вирішення вказаної проблеми.

На практичних заняттях окрім проведення реальних клінічних і біохімічних досліджень успішно використовуються віртуальні лабораторії. Знання, уміння та навички здобуті студентами при віртуальному виконанні лабораторних досліджень сприяють удосконаленню їх під час роботи з реальними приладами, апаратурою тощо.

На практичних заняттях із клінічної лабораторної діагностики можливість візуалізації на моніторі комп’ютера зображень мікроскопічного дослідження біологічного матеріалу, використовуючи камеру-окуляр для мікроскопів, сприяє кращому засвоєнню морфологічних особливостей клітин, кристалічних утворень та інших елементів.

Таким чином застосування педагогічних технологій при вивчені навчальних дисциплін «Клінічна лабораторна діагностика» та «Біологічна та клінічна хімія» сприяє активізації навчально-пізнавальної діяльності та підвищує ефективність формування і розвитку фахових компетентностей майбутніх бакалаврів спеціальності 224 Технології медичної діагностики та лікування спеціалізації Лабораторна діагностика.

СОДЕРЖАНИЕ СЫВОРОТОЧНОЙ МАТРИКСНОЙ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ-9 ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ КАРРАГИНАН-ИНДУЦИРОВАННОМ ВОСПАЛЕНИИ

Ткаченко А.С., Горбач Т.В., Мартынова С.Н.

Харьковский национальный медицинский университет

Известно, что свободно использующаяся в промышленности пищевая добавка каррагинан (Е407), которую получают из Ирландского мха (Chondrus crispus) и используют в качестве загустителя и гелеобразователя в продуктах питания, способна индуцировать развитие воспалительных процессов у лабораторных животных. Так, длительный пероральный прием каррагинана (Е407) приводит к развитию энтеритов и онкозаболеваний желудочно-кишечного тракта. Несмотря на вышеупомянутые факты, механизмы токсического воздействия каррагинана на организм исследованы слабо.

Целью исследования явилось изучение содержания матриксной металлопротеиназы-9 (MMP-9) в сыворотке крови у крыс с каррагинан-индуцированным гастроэнтероколитом (ГЭК).

Материалы и методы. Для проведения эксперимента использовали тридцать половозрелых крыс-самок Вистар, которые были разделены на три группы. Животные первых двух групп употребляли 1% раствор каррагинана в питьевой воде в течение двух и четырёх недель соответственно. У данных животных развивался ГЭК. Третья группа (контрольная) не получала каррагинан. Сывороточный уровень ММР-9 определяли иммуноферментным методом с помощью набора реактивов фирмы «eBioScience» (Вена, Австрия).

Результаты. Установлено повышение содержания ММР-9 у животных обеих групп с ГЭК (соответственно в 1,9 раз и 3,6 раза, р<0,0001) по сравнению с контролем. Таким образом, каррагинан-индуцированный ГЭК сопровождается активацией ММР-9, более выраженной на более поздней стадии заболевания. Известно, что основная роль ММР-9 заключается в ремоделировании внеклеточного матрикса либо путем непосредственной деградации структурных белков соединительной ткани, либо опосредовано посредством частичного протеолиза цитокинов и хемокинов, вовлеченных в регуляцию ремоделирования тканей. Вероятнее всего, более выраженное повышение активности ММР-9 в сыворотке крови животных второй группы указывает на интенсификацию репаративных процессов на данной стадии ГЭК. 

Выводы. Каррагинан-индуцированный ГЭК сопровождается повышением сывороточного содержания ММР-9 (более выраженном при длительном течении хронического воспалительного процесса), что может свидетельствовать об активации процессов ремоделирования внеклеточного матрикса. 

ДЛИТЕЛЬНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ ПИЩЕВОЙ ДОБАВКИ КАРРАГИНАН ПРИВОДИТ К УВЕЛИЧЕНИЮ ЭКСПРЕССИИ ЯДЕРНОГО БЕЛКА Ki-67 В ТОНКОМ КИШЕЧНИКЕ
Ткаченко А.С., Губина-Вакулик Г.И., Ткаченко М.А.

Харьковский национальный медицинский университет

В настоящее время наблюдается значительное увеличение впервые зарегистрированных случаев хронических воспалительных заболеваний кишечника – болезни Крона и неспецифического язвенного колита. Одним из потенциальных этиологических факторов данной патологии является употребление пищевых добавок, в частности загустителя Е407 (известного под названием каррагинан), который способен индуцировать как острое, так и хроническое воспаление в эксперименте. 

Целью работы явилось изучение степени пролиферации энтероцитов тонкого кишечника крыс, употреблявших пищевую добавку каррагинан длительное время.

Материалы и методы. Двадцать крыс-самок Вистар были разделены на две группы: десять животных группы №1 получали 1% раствор каррагинана в питьевой воде в течение месяца, а десять животных группы №2 служили в качестве контроля и имели доступ к питьевой воде, не содержавшей Е407. Для оценки степени регенерации энтероцитов тонкого кишечника ставили иммуногистохимическую реакцию с моноклональными антителами к ядерному белку Ki-67 фирмы «Dako» (Дания). Количественная оценка представленности антигена Ki-67 проведена путем определения уровня экспрессии в условных единицах свечения.

Результаты. Проведенные ранее гистологические и биохимические исследования продемонстрировали активную гибель клеток поверхностного эпителия тонкого кишечника при приеме каррагинана. Поскольку экспрессия Ki-67 характерна для клеток, которые находятся во всех фазах клеточного цикла, кроме фазы покоя, ее определение может быть использовано для оценки активности регенераторных процессов. 
Иммуногистохимическое исследование показало, что интенсивность экспрессии Ki-67 в тонком кишечнике первой группы на 11,8% достоверно выше показателя контрольной группы, что свидетельствует об активации регенерации энтероцитов. Мы предполагаем, что ответом на гибель энтероцитов является усиление их пролиферации, однако незначительная степень выраженности репаративных процессов позволяет ожидать последующее исчерпание ресурсов и развитие сначала эрозий, а затем и язв слизистой оболочки.
Выводы. Систематическое пероральное употребление каррагинана приводит к увеличению экспрессии Ki-67 в энтероцитах тонкого кишечника, что указывает на активацию процессов пролиферации.
ВИКОРИСТАННЯ ОНКОМАРКЕРІВ ПРИ ДИФЕРЕНЦІЙНІЙ ДІАГНОСТИЦІ ЗЛОЯКІСНИХ НОВОУТВОРЕНЬ ЛЕГЕНІВ

Федорчук А.М., Мартинова С.М.

Харківський національний медичний університет
В усьому світі рак легені (РЛ) став одним з найбільш розповсюджених захворювань, які характеризуються високою захворюваністю та смертністю. Раннє виявлення та передчасне лікування – справжні шляхи зниження смертності від РЛ. Однак, не дивлячись на сучасні досягнення в області діагностик цього захворювання, передчасне його розпізнавання в лікарських установах залишається на низькому рівні [1,3]. Спільність клінічних проявів деяких форм РЛ, збільшення частоти первинно-множинного РЛ, збільшення числа поєднаних поразок легень раком створюють труднощі в постановці правильного діагнозу [1]. Ці обставини змушують шукати додаткові діагностичні методи, які дозволяють лікарю скласти думку про діагноз [2]. До таких методів відносять методи імунодіагностики, які направленні на розпізнавання пухлино-асоційованих маркерів. На сьогоднішній день визначення онкомаркерів у сироватці крові широко використовують для скринінгу, ранньої і диференційної діагностики злоякісних новоутворень різних локалізацій, моніторингу перебігу захворювання та ефективності проведеного лікування. Рекомендовано використання при РЛ трьох онкомаркерів сироватки крові, найбільш прийнятних для подальшого моніторингу [2]:
· нейроспецифічної енолази (NSE) - являє собою групу ферментних ізомерів α-γ і γ-γ енолази (фосфопіруват гідратази), які беруть участь в процесах гліколізу, головним чином в клітинах нейронального і нейроендокринного походження;

· фрагмент цитокератину 19 (Cyfra 21-1) – сімейство структурних епітеліальних клітин, які кодуються різними генами і експресуються  різним чином відповідно до типу епітелію;

· раково-ембріонального антигену  (PEA ) – трансмембранний глікопротеїн, що належить до суперсімейства імуноглобулінів, з молекулярною масою близько 180 кДа, в лініях пухлинних клітин він опосередковує Са 2+- незалежну адгезію, як гомогенну, так і гетерогенну [3]. 

У відповідності з основними гістологічними типами РЛ, використовують наступні онкомаркери, що визначаються в сироватці крові [,2,3]: 
· при дрібноклітинному РЛ : NSE, Cyfra 21-1, а також pro-GRP ( попередник гастрин-рилізинг-пептиду);

· при не дрібноклітинному РЛ ( НДКРЛ):

а) аденокарцинома: Cyfra 21-1, PEA, CA125;

б) плоскоклітинна карцинома: Cyfra 21-1, SCC (антиген плоскоклітинного раку);

в) великоклітинна карцинома: Cyfra 21-1, PEA,CA125;
Виявилося, що Cyfra 21-1 є найбільш чутливим, а CA125 – найбільш специфічним  маркером для виявлення РЛ. Cyfra 21-1 продемонстрував максимальну чутливість щодо визначення плоско- клітинного раку, NSE – максимальну чутливість у визначенні дрібноклітинного РЛ. Онкомаркер РЕА задовольняє вимогам діагностики, якщо при заданому дискримінаційному значенні  специфічність його не нижче 90-95%, а чутливість перевищує 50%. Встановлено, що виявлення рівня РЕА у сироватці крові більше 8 нм/мл потребує поглибленого обстеження хворого; низький зміст РЕА (менше 8 нм/мл) не виключає онкологічну природу захворювання [3].
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DETERMINATION OF LACTATE IN BLOOD SERUM OF RATS WITH TYPE I OF DIABETES MELLITUS

Hiba Shalha, Laith Jnied, Mohamed Kerdali, Popova T.M.
Kharkiv national medical university
Diabetes mellitus is a metabolic disorder that results from a reduction of insulin available for normal function of cells in the body. Lactic acid is one of the obligate components of the pathological process in diabetes mellitus. Lactate is an indicator of the presence of bioenergy hypoxia of cells. It is considered among the early and prognostically significant laboratory parameters, since concentration of lactic acid rises even to the obvious manifestations of hemodynamic and other metabolic signs of oxygen starvation. To study the reason of I type diabetes mellitus is a particular interest.

The purpose of this study was to determine the level of lactate in the serum of rats with type I diabetes mellitus caused by alloxan monohydrate.

Twelve male Wistar rats, weighing 180 to 200g and aged three months, were randomly allocated into 2 groups, as follows: study group I (7 rats) that treated with 5% solution of alloxan monohydrate and control group (5 healthy rats). Both groups were allowed free access to water and food. At the 4-th day, all rats were anesthetized and scarified, and blood samples were collected. Lactate level was detected by enzymatic colorimetric determination using LACTAT-VITAL test reagents in blood serum samples. Statistical analysis was performed using STATISTICA program (StatSoftInc., USA, version 7.0). The results were expressed as mean and standard error of mean (SEM). Differences in data between two groups were analyzed by Mann-Whitney U test (MW U test). 
This study showed that serum lactate concentration was significantly elevated (1.82±0.07 mmol/l, MW U test: ZC-I =2.84; p<0.004 ) in rats of group I in comparison with control group (0.61±0.03 mmol/l).

Alloxan-induced type I diabetes mellitus is characterized by little or no insulin is due to its destruction of the pancreatic β-cells. The hyperglycemia caused by (lack) or deficiency of insulin in type I diabetes mellitus and reduced oxygen delivery to the tissues lead to increase lactate production. Therefore, the substantial increasing lactate in blood serum in diabetic rats in this study suggests that lactate is an indicator of a bioenergy hypoxia in cells. Our study showed that although diabetes is a chronic disease, its affects can be seen in cells in early stages.
In the present study, a type I diabetes mellitus was induced in rats by alloxan, which resulted in hyperlactatemia, that was similar to the effect observed in other studies.

Conclusion. The serum lactate concentration of the diabetic animals was increased compared to the controls. The imbalance between lactate production and it`s breakdown is reflected in circulating lactate concentration. Hyperlactatemia can arise from impaired tissue oxygenation and lead to lactic acidosis.

ЛАБОРАТОРНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРИ ЛІКУВАННІ ПОСТРАЖДАЛИХ З ОПІКОВОЮ ТРАВМОЮ

Шнейдерман С.І., Балак Д.В., Шаповал О.В., Проценко О.С.
Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна
Актуальність. Лікування постраждалих з опіковою травмою потребує об’єктивної оцінки стану пацієнтів та своєчасного прогнозування розвитку ускладнень. Важливою складовою системи моніторингу стану хворих з опіками є лабораторні дослідження, результати яких обов’язково враховуються при виборі лікувальної тактики.

Мета. Вивчити лабораторні дослідження, які застосовуються при лікуванні постраждалих з опіками, та використовуються для прогнозування розвитку ускладнень та оцінки тяжкості стану пацієнтів з опіковою хворобою та локальними опіками.

Материали та методи. Вивчення методів лабораторних досліджень проводилось шляхом аналізу даних літературних джерел (в тому числі. протоколів надання допомоги постраждалим з опіками) та власних спостережень (ретроспективний аналіз історій хвороби пацієнтів опікового відділення).

Результати та обговорення. Згідно клінічним протоколам надання медичної допомоги постраждалим з термічними опіками, лабораторні дослідження повинні включати загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, визначення рівню глюкози крові, проведення аналізу крові з постановкою реакції Васермана (одноразово), біохімічний аналіз крові, визначення показників системи згортання крові (коагулограму), визначення групи крові за системою АВО та резус-фактора. Ці дослідження обов’язково виконуються при надходженні хворого у стаціонар, потім 1 раз у 7 днів (при необхідності – частіше). Також проводяться мікробіологічні дослідження рани з висівом мікрофлори та визначенням чутливості до антибіотиків (у разі нагноєння) – раз у 7 днів. В якості об’єктивного критерію перебігу ранового процесу та адекватності обраних засобів лікування застосовують цитологічні дослідження опікової рани - метод ранових відбитків та дослідження ранового ексудату, який отримують методом поверхневої біопсії. 

За даними літературних джерел, високоінформативним параметром для діагностики тяжких інфекційних ускладнень при опіковій хворобі є рівень прокальцитоніну. Існують дані про те, що рівень прокальцитоніну 3 нг/мл підтверджує наявність у опікових хворих важкої бактеріальної чи грибкової інфекції, а за наявності системного інфекційного процесу, який являє загрозу життю пацієнта, рівень прокальцитоніну може перевищувати 10 нг/мл. Показником, важливішим, ніж абсолютні значення рівню прокальцитоніну, є індивідуальна динаміка рівня прокальцитоніну у конкретного пацієнта.

При лікуванні опікової хвороби та локальних опіків важливо контролювати глікемічний статус пацієнта. Розвиток ускладнень при опіковій травмі може бути пов’язаний з безсимптомним перебігом цукрового діабету. Доцільно, поряд з визначенням рівню глюкози крові, проводити визначення рівню глікозильованого гемоглобіну. Цей показник є важливим для оцінки компенсації вуглеводного обміну на протязі 1 - 3 місяців, що передували опіковій травмі, та може слугувати прогностичним критерієм щодо ризику розвитку місцевих та загальних ускладнень у хворих з опіками. 

Також для оцінки ступеню тяжкості стану опікових пацієнтів та прогнозування розвитку ускладнень застосовують визначення інтегральних гематологічних індексів (лейкоцитарний індекс інтоксикації, реактивну відповідь нейтрофілів, індекс зсуву лейкоцитів крові, індекс співвідношення лейкоцитів та швидкості осідання еритроцитів).

Висновки. Комплексне застосування методів лабораторної діагностики дає змогу своєчасного прогнозування ускладнень, поліпшення результатів лікування, скорочення строків перебування хворих у стаціонарі та зниження рівню летальності при тяжкій опіковій травмі.

РЕАКЦІЯ СИСТЕМИ КРОВІ ЗА ГОСТРОГО КАРАГІНЕНОВОГО ЗАПАЛЕННЯ НА ТЛІ ДІЇ ДЕКСАМЕТАЗОНУ

Шевченко О.О., Шевченко В.О.

Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна
Вступ. Запалення лежить в основі більшості захворювань та є актуальною проблемою медицини. У лейкоцитарній інфільтрації вогнища запалення суттєве значення приділяється механізму його самопідтримки. Активація гемопоезу під час запалення індукується факторами, що вивільнюються стимульованими лейкоцитами вогнища та периферійної крові. Однак причетність оксиду азоту (NO) до механізмів самопідтримки лейкоцитарної інфільтрації вогнища запалення та характеру впливу на реакції системи крові не вивчено.

Мета дослідження. Вивчення ролі оксиду азоту в механізмах самопідтримки лейкоцитарної інфільтрації вогнища запалення.

Матеріали та методи. Патофізіологічні, гематологічні, гістохімічні, статистичні.

Результати дослідження. Встановлено, що під впливом дексаметазону підсилюється акумуляція лейкоцитів у вогнищі, грануломоноцитопоез, вихід лейкоцитів у кров (за переваги надходження їх до вогнища) та раніше завершується лейкоцитарна інфільтрація. Так, кількість нейтрофілів була більшою, ніж у природних умовах запалення, через 3, 12 годин та особливо 1-у добу (у 2; 2,2 і 2,4 рази відповідно), моноцитів – до 2-х діб. Піки незрілих нейтрофільних гранулоцитів та моноцитів спостерігались раніше – на 1-у добу (проти 2-ї доби за звичайного перебігу запалення), зрілих гранулоцитів – пізніше (на 3-ю та 2-у добу відповідно). Кількість нейтрофілів у крові відставала від тієї, що спостерігалась за природного перебігу запалення до 12-ої години та на 5-у і 10-у добу, пік нейтрофільозу зміщувався з 6-ї на 12-у годину. Число моноцитів було менше у всіх термінах дослідження. З 2-ї доби спостерігалася стійка тенденція до відставання числа нейтрофілів у вогнищі від такої за природного розвитку запалення, а кількість моноцитів на 5-у і 10-у добу була нижче (у 3 і 3,9 рази відповідно). Зміни у гемопоезі були виражені менше.

Висновки. Таким чином, за запалення вплив дексаметазону на вихід лейкоцитів з кісткового мозку у кров є односпрямованим, а на ефлюкс їх із крові у тканину – протилежним впливу глюкокортикоїдів на систему крові у відсутності запалення. У цьому, очевидно, і виражається протизапальна дія глюкокортикоїдів. Відповідно можна припустити, що NO є прозапальним модулятором реакцій системи крові, пролонгуючим запальний процес шляхом зменшення вираженості лейкоцитарної реакції вогнища за рахунок гальмування виходу лейкоцитів у вогнище та механізмів самопідтримки лейкоцитарної інфільтрації.
СПАДКОВИЙ МІКРОСФЕРОЦИТОЗ (ХВОРОБА МІНКОВСЬКОГО-ШОФФАРА)
Шевченко І.М.
Харківський національний медичний університет

Завдяки нормальному стану в формі двоввігнутого диска еритроцити спокійно пересуваються по судинах. Основною причиною зміни форми є потрапляння рідини в клітину і тому порушується синтез білка в еритроциті. Еритроцити стають схожими на сферу, нееластичними. 

Коли вони проходять через судини, то сильно пошкоджуються і через деякий час руйнуються. Через це рівень еритроцитів сильно падає і розвивається гемолітична анемія. Спадковий сфероцитоз передається аутосомно - домінантним типом. Як правило, у одного з батьків виявляють ознаки гемолітичної анемії. Можливі спорадичні випадки захворювання ( 25%), що представляють собою нові мутації.

Первинна мутація гена відбувається внутрішньоутробно, коли на організм матері впливають такі фактори: 

1.радіація або рентген;

2.потрапляння в організм речовин які можуть спричинити мутацію генів.(солі важких металів,наркотичні речовини,алкоголь та нікотин)

3. вірус потрапляє в організм плода.Адже віруси найчастіше викликають мутацію генів, так як їх ДНК має властивість змінювати геном клітин.

Хвороба Мінковского -Шофара протікає хвилеподібно. Симптоми анемії спостерігаються між нападами гемолітичної анемії. Слабкість, блідність слизових оболонок і шкіри та інше. Присутні ознаки гіпербілірубінемії: жовто- зелене забарвлення шкіри та слизових оболонок. Субфебрилітет, головний біль та загальна слабкість.Спленомегалія. Симптоми погіршуються зі збільшенням зруйнованих еритроцитів.

Анемія, ретикулоцитоз, сфероцитоз, зниження осмотичної резистентості еритроцитів це головні ознаки , які підтверджують діагноз мікросфероцитозу.

ОКИСЛИТЕЛЬНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЙ СТАТУС, СОДЕРЖАНИЕ МЕЛАТОНИНА И БЕЛКОВ ТЕПЛОВОГО ШОКА У БОЛЬНЫХ ИБС НА ФОНЕ СУБКЛИНИЧЕСКОГО ГИПОТЕРИОЗА.

Щелок Т.С., Горбач Т.В.
Харьковский национальный медицинский университет
Актуальность настоящего исследования обусловлена широкой распространённостью и высокой смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний в Украине и других странах постсоветского пространства, несмотря на принятые стандарты медикаментозного и хирургического лечения одной из самых распространённых патологий – ишемической болезни сердца. Описанная ситуация диктует необходимость совершенствования принципов оказания медицинской помощи, внедрения новых групп лекарственных средств, способных оказать антиишемический и энергосберегающий эффект в условиях недостатка притока кислорода к сердцу.  Известно, что в патогенезе ИБС ведущую роль играет атеросклероз, развитие которого ассоциируется, в частности, с возникновением оксидативного стресса, активацией перекисного окисления липидов. В этой связи одним из перспективных направлений фармакотерапии ишемии миокарда может оказаться использование антиоксидантов. Однако ИБС часто имеет место у пациентов с субклиническим гипотериозом, что надо учитывать в терапии заболевания. Состояние антиоксидантной системы и содержание  эндогенных антистрессорных факторов (белки теплового шока) у пациентов с ИБС , сочетающейся с субклиническим гипотериозом не изучено.

Цель нашей работы – изучение содержания мелатонина,  белков теплового шока (HSP 70), состояния системы ПОЛ/АОС  у пациентов с ИБС при нормальной функции щитовидной железы и в условиях субклинического гипотериоза.

Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов возрастом 45 – 55 лет с диагнозом ИБС, находившихся на лечении в кардиологическом отделении ОКБ г. Харькова. Больные разделены на 2 группы -1) пациенты с ИБС и субклиническим гипотериозом, 2) пациенты с ИБС и нормальной функцией щитовидной железы. Контрольная группа – 10 здоровых доноров аналогичного возраста. Содержание мелатонина в сыворотке крови, взятой в 8 -00 и 24-00, определяли иммуноферментным методом с помощью наборов реагентов фирмы DRG (Германия). Концентрацию HSP-70 определяли иммуноферментным методом с помощью наборов реагентов фирмы Enzo (Швейцария). Общую антиоксидантную активность и содержание ТБК-активных продуктов определяли спектрофотометрическими методами.

Результаты. Проведенные нами исследования показали, что у больных ИБС при выявленном субклиническом гипотериозе антиоксидантная активность сыворотки крови значительно снижена  ( 37,5 ± 1, 6% против 54,7 ± 2,8 % в контрольной группе), концентрация ТБК-активных продуктов также снижена, концентрация мелатонина в 8 -00 и 24-00 достоверно ниже уровня в контрольной группе (1,92 ±0,07 нг /мл в 8-00 и 55,97 ±2,65 в 24-00, в контрольной группе – 2,45 ±0,17 и 94,65 ±, соответственно). По-видимому со сниженным уровнем мелатонина связано выявленное  нами повышенное содержание HPS-70 (115,50 ±9,11 нг/мл  против 9,65 ±0,47 нг/мл в контрольной группе). Известно, что внутриклеточное повышение содержания HSP способствует  нормализации фолдинга белков и поддержанию гомеостаза. Повышение же внеклеточного уровня, наоборот, оказывает повреждающее действие на мембраны клеток, функционирование мультиферментных комплесов. Исходя из полученных данных, можно предположить что для таких больных положительный эффект могло бы оказать использование мелатонина (метаболического регулятора, обладающего  мембраностабилизирующей активностью) применение же общепринятых препаратов с мощным антиоксидантным эффектом в терапии не целесообразно. У больных ИБС и нормальной функцией щитовидной железы антиоксидантная активность  значительно ниже, чем в контрольной группе, уровень мелатонина снижен в 24 часа на 40%, содержание HSP-70 в 2,5 раза выше, чем в контрольной группе, что свидетельствует о целесообразности применения антиоксидантов в терапии. 
Методи діагностики БАКТЕРІАЛЬНИХ БІОПЛІВОК 
Гнатченко Н.В., Маланова О.М.

КЗОЗ «Харківський обласний медичний коледж» 

Актуальність теми. На сучасному етапі розвитку науки проблема діагностики бактеріальних біоплівок викликає величезний інтерес дослідників, головним чином, через те, що цей спосіб існування бактерій створює великі проблеми в медичній практиці. 

Мета дослідження: проаналізувати вітчизняні та закордонні літературні джерела, присвячені питанню діагностики бактеріологічних біоплівок. 

Протягом значного періоду часу мікроорганізми характеризувалися як одноклітинні форми життя - планктонні клітини, це вплинуло на розвиток методу «чистих культур» та розуміння мікробної фізіології [1]. Однак, з розвитком сучасних методів мікроскопії та молекулярно-генетичних методик стало можливим пряме спостереження великого різноманіття мікробів, яке підтвердило, що більшість бактерій існують в цих умовах не в планктонному стані, а у вигляді прикріплених до поверхонь упорядкованих спільнот – біоплівок.

Біоплівка (biofilm) – мікробне скупчення мікроорганізмів, що характеризується клітинами, які прикріплені до поверхні або один до одного, укладені в матрикс, синтезованих ними позаклітинних полімерних речовин, і демонструють зміну фенотипу, що виражається в зміні параметрів зростання і експресії специфічних генів. Здатність мікороорганізмів формувати біоплівки розглядається, як фактор їх патогенності [2]. 

У формі бактеріальних біоплівок існує нормальна мікрофлора слизових порожнини рота, кишечника та шкіри людини. Однак бактеріальні біоплівки мають серйозне значення в клінічній медицині. При ослабленні імунної системи в ході якогось захворювання і здійсненні медичного втручання в організмі людини може статися виникнення вторинних інфекцій, викликаних бактеріями з навколишнього середовища або нормальної мікрофлори людини. При цьому біоплівки можуть служити як фактором, безпосередньо пов'язаним з проникненням інфекції, так і резервуаром для патогенних мікроорганізмів, «перевалочним пунктом» при колонізації органу або системи органів. 

В умовах сьогодення існує цілий ряд методів дослідження мікроорганізмів, які мають значення для вивчення бактеріологічних плівок. Такі як: культуральний (формування біоплівок в поліестеровому планшеті, полікарбонатній мембрані), мікроскопічний (світлова, конфокальна лазерно скануюча, електронна, атомно-силова мікроскопія), серологічний (ПЦР,ІФА), біологічний, алергійний. 

Дані методи досліджень допомагають: вивчити особливості життєдіяльності мікробних біоплівок, швидкість та умови їх формування; провести візуальне дослідження в режимі реального часу; дослідити адгезивну здібність мікроорганізмів до абіотичних та біотичних об’єктів; вивчити вплив фізичних та хімічних факторів на формування та руйнування біоплівок; виявити в популяції мікроорганізмів ізоляти з підвищеною здібністю до формування біоплівок. Не зважаючи на чисельність методів, які застосовуються для діагностики бактеріальних біоплівок, більшість з них використовуються тільки у наукових цілях та не знаходять свого місця для використання в клінічній практиці.
Таким чином, на сучасному етапі мікробіологічні методи дозволяють всебічно і детально вивчати різні аспекти будови і функціонування мікроорганізмів, але питання діагностики бактеріальних біоплівок вичене не достатньо та потребує подальшого більш детального вивчення.
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ОЦІНКА ЕПІДЕМІЧНОГО СТАНУ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ГЕПАТИТ В У ХАРКІВСЬКІЙ ТА ДОНЕЦЬКІЙ ОБЛАСТЯХ

Мороз К.В., Дубініна Н.В.

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна

Парентеральні вірусні гепатити (HBV, HCV) є важливою медико-соціальною проблемою з огляду на їх повсюдного поширення, можливістю розвитку тяжких ускладнень. Серологічні маркери, які свідчать про гостру або хронічну фазу HBV-інфекції, визначаються приблизно в 1/3 всього населення планети, при цьому майже 400 млн осіб є хронічними носіями поверхневого антигену HBV (HBsAg). Щорічно від термінальних уражень печінки або гепатоцелюлярної карциноми, що обумовлені HBV гине 0,5–1 млн людей. В Україні HBsAg і anti-HBcor виявляють у донорів крові в 1,4 і 13,9 %, у наркоманів — у 15,05 і 30,55 % відповідно. 

Мета роботи. Виявити регіональні особливості поширення вірусного гепатиту В у Харківській та Донецькій областях України.
Матеріали та методи. Проведено епідеміологічний аналіз даних офіційної статистики захворюваності на вірусний гепатит В у Харківській та Доцецькій областях за період з 2013 по 2017 рр. Проаналізовано матеріали досліджень імунологічних лабораторій Головного управління Держсанепідслужби та комерційних служб.
Результати. Статистичні показники  свідчать про  достатньо високий відсоток хворих на HBV у Донецькій області, що перевищив загальнодержавний рівень приблизно у 2 рази. Порівняльний аналіз виявив коливання показників на гострі та хронічні форми захворювання як у Харківській, так і у Донецькій областях. Захворюваність на хронічний гепатит у Харківській області у 2017 році знизилась у порівнянні з 2016 роком на 13,0%, але підвищилась при гострій формі на 38,5%. Приблизно така саме тенденція спостерігалась і у Донецькій області, але  у зв’язку з воєнними діями на Сході України з 2014 р. відсутня повноцінна реєстрація випадків HBV інфекції в Донецькій області, головним чином, на непідконтрольних Україні територіях.

За даними епідеміологічного аналізу у віковій структурі захворюваності на гострий вірусний гепатит В найбільш уразливою віковою групою є молоді люди віком 19–29 років — 47 % випадків (30,3 на 100 тис. населення). Крім того, групою ризику залишаються підлітки (15–18 років), показник захворюваності серед яких 8,0 на 100 тис. населення.

 Провідними шляхами передачі парентеральної гепатитної інфекції є статевий (51%) та ін’єкційний (11,5 %) - при парентеральному споживанні наркотиків (показник у Донецькій області перевищує такий у Харківській у кілька разів)  та парентеральних маніпуляціях в закладах охорони здоров’я. При цьому, головними факторами ризику є стоматологічні маніпуляції (45 %) та хірургічні втручання (40 %). 

Висновки. У Харківській та Донецькій областях визначається прихований епідемічний процес HBV, фактична захворюваність на цю інфекцію перевищує зареєстровану у декілька разів. Неякісна лабораторна діагностика вірусних гепатитів спотворює об’єктивну оцінку розвитку епідемічного процесу, призводить до недоліків у їх терапії та неадекватних протиепідемічних заходах. 

З метою підвищення ефективності заходів щодо попередження поширення на території Харківської та Донецької областей HBV необхідне використання сучасних методів специфічної лабораторної діагностики (імуноферментні обстеження) для раннього виявлення та диференціальної діагностики вірусних гепатитів, усунення недоліків дезінфекційно-стерилізаційного режиму, в першу чергу в комерційних лікувально-профілактичних закладах.

Специфічна профілактика вірусного гепатиту В залишається основним методом попередження цього захворювання і забезпечення гарантованого рівня імунного прошарку (95 %) серед дітей раннього віку.

ЗМІСТ
	1. Привітання учасників конференції «Актуальні питання лабораторної медицини
2. Інформація набір зі спеціальності «Технології медичної діагностики та лікування» («Лабораторна діагностика») ХНМУ
3. Бабаєва Н.В., Цигульова В.А., Періна А.В. Метод Аlex, для діагностики алергії. (Харківський національний медичний університет).
4. Бабаджан В.Д., Єрмак О.С. Тест Аlex у діагностиці алергії – можливості та перспективи (Харківський національний медичний університет).
5. Бачинський Р.О., Компанієць П.Е. Особливості змін  гематологічних показників при токсичній дії нітробензолу в умовах холодового стресу (Харківський національний медичний університет).
6. Безега Е.М., Матусова Д.И., Васильева И.М. Содержание мелатонина в конденсате выдыхаемого воздуха у детей при лимфогрануломатозе. (Харківський національний медичний університет).
7. Беца О.В., Нараєвська Н.М., Ковальова В.І. Визначення лабораторних показників катехоламінів у здорових дітей та підлітків (Національний фармацевтичний університет).
8. Богдан Н.С. Молекулярно-генетична діагностика віруса папіломи людини (Харківський національний медичний університет).
9. Власенко О., Шиленко В. Особливості гормонального статусу дорослих щурів, народжених з великою масою тіла (Харківський національний медичний університет).
10. Вощилин Б.Р. Шаповал О.В. Лабораторные исследования в диагностике х-сцепленной адренолейкодистрофии (Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна).
11. 1,2Гаврилюк О.А., 1Барабаш Д.Д., 1Горбунова І.В. Підходи до діагностики сифілісу на сучасному етапі (1Харківський національний медичний університет 2ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»).
12. Гладких Н.О., Залюбовська О.І., Тюпка Т.І. Шляхи удосконалення діагностики пухлин щитоподібної залози (Харківський національний медичний університет).
13.  Гладких Н.О., Залюбовська О.І., Тюпка Т.І. Порівняльна характеристика цитологічних методів діагностики захворювань щитоподібної залози (Харківський національний медичний університет). 
14. Гончаренко В.І., Матюшина В.О., Берегова О.О. Соціально-гігієнічний моніторинг місць масового відпочинку населення донецької області ДУ («Донецький обласний лабораторний центр МОЗ України», м.Краматорськ).
15. Горбач Т.В., Мартынова С.Н., Ткаченко А.С. Тыквенный пектин — средство профилактики развития нефропатии (Харьковский национальный медицинский университет).
16. Горбач Т.В.1, Домарев А.П.2, Томашевский Р.С.2, Батаченко С.Н.2 Экспресс-метод оценки антиоксидантной активности крови (Харьковский национальный медицинский университет1 Харьковский национальный технический университет 2).
17. Гнатенко Д.Г. Клініко-лабораторний моніторинг порушень ліпідного метаболізму на тлі жирової дистрофії печінки у дітей (Харківський національний медичний університет).
18. Грищенко В.В., Залюбовська О.І., Тюпка Т.І. Особливості лабораторної діагностики та моніторингу тромбофілії у вагітних (Харківський національний медичний університет).
19. Johnson Angella Isobeye, Olga Filiptsova, Olga Naboka The problem of dual diagnosis in medicine (National University of Pharmacy, Biology Department).
20. Денисенко С.А., Медушевський К.С. Активність трансаміназ в тканинах тварин, які внутрішньоутробно зазнали вплив низькоінтенсивного електромагнітного випромінювання (Харківський національний медичний університет).
21. Єрьоменко Г.В., Бездітко Т.В., Ілюха С.Е. Молекулярні чинники бронхіальної  астми та поліному (Харківській національний медичний університет, Харківська медична академія післядипломної освіти).
22. Єрьоменко О.В., Лучанінова М.М. Бабаджан В.Д. Іmmunocap як метод лабораторної діагностики до алергенкомпоненту Вet V1 Харківський національний медичний університет).
23. Жадан Ю.Г., Комаромі Н.А. Лабораторна діагностика прееклампсії (Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, медичний факультет, кафедра загальної та клінічної патології).
24. Завгородній І.В1., Літовченко О.Л2. Біологічні ефекти сполученого впливу електромагнітного випромінювання та позитивних низьких температур як критерії соціально-гігієнічного моніторингу (Харківський  національний медичний університет, кафедра гігієни та екології №21, Харківський національний університет ім. В.Н. Каразіна, кафедра молекулярної біології та біотехнології2).
25. Znamerovskyi S.G., Savytskyi I.V., Lenik R.G. Dynamics of blood indices as a marker of the severity of bile peritonitis (Одесский национальный медицинский університет).
26. Заблоцька О.С., Гуща С.В. Метод тонкошарової хроматографії у діагностиці вроджених патологій амінокислотного обміну людини (КВНЗ «Житомирський медичний інститут» Житомирської обласної ради).
27. Заблоцька О.С.,  Бобкова В.В. Метод полімеразної ланцюгової реакції в лабораторній діагностиці вірусу папіломи людини (КВНЗ «Житомирський медичний інститут» Житомирської обласної ради).
28. Іщенко В.В., Должикова О.В. Стан захворюваності на рак прямої кишки (Національний фармацевтичний університет).
29. Каднай О.С., Горбач Т.В., Мартинова С.М. Вплив харчових стабілізаторів на організм людини (Харківський національний медичний університет).
30. Кавушевская Н.С. Влияние нового стоматологического геля на показатели системы перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты при экспериментальном стоматите (Бюджетное учреждение высшего образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры, РФ «Сургутский государственный университет», Медицинский институт).
31. Клушина Ю.П., Краюшкина Т.С., Березнякова М.Є. Клініко-лабораторне дослідження передтромботичного стану у хворих з варикозною хворобою на тлі цукрового діабету 1 типу (Національний фармацевтичний університет).
32. Кузнецова М.А. Влияние хронического иммобилизационного стресса беременных крыс на показатели белкового и углеводного обмена сыворотки крови их потомства (Харківський національний медичний університет).
33. Куценко Н. Л., Поліщук В. В. Сучасні методи діагностики в практичній морфології лабораторії медичного центру Асклепій плюс (КВНЗ «Житомирський медичний інститут» Житомирської обласної ради).
34. Кучерявенко Ю.М., Джораєва С.К.2, Тіщенко І.Ю1 Особливості складу шкірної біоти та антибіотикорезистентнсті у хворих на атопічний дерматит (1 Національний фармацевтичний університет, 2ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»,            м. Харків, Україна. 
35. Кізюріна Ю.В., Шаповал О.В. Динаміка компонентів системи гемостазу через призму онтогенезу (Харківський національній університет імені В. Н. Каразіна).
36. Кікош К.Ю., Якушев Є.Д., Деркач Ю.В. Емоційне вигорання серед медичних працівників (Харківський національний медичний університет).
37. Кобець М.М, Кобець Ю.М., Філіпцова О.В. Діагностичні можливості генотипування системи цитохромів: досвід фармакогенетичного тестування в Україні (Національний фармацевтичний університет).
38. Колупаева Л.С., Зленко В.В.  Динаміка лабораторних показників у реципієнтів ниркового трансплантату (Харківський національний медичний університет).
39. Латогуз С.И. Метаболизм электролитов и кислотно-щелочное состояние у больных с аритмиями на фоне хронической ишемической болезни сердца (Харьковский национальный медицинский университет).
40. Литвинова О.М., Литвиненко Г.А. Наслідки дії лікарських засобів на систему гемостазу вагітних щурів-самиць та іх нащадків (Національний фармацевтичний університет). 
41.  Лісова Є.М., Древаль М.В. Безпека споживання ковбасних виробів (Харьковский национальный медицинский університет).
42. Лобкіна Е.В.,.Огнєва О.В., Залюбовська О.І. Поширеність залізодефіцитної анемії у жінок оптимального репродуктивного віку(Харківський національний медичний університет).
43. Лобкина Е.В., Залюбовская О.И. Распространенность железодефицитной анемии среди детей разных возрастных групп (Харьковский национальный медицинский университет).
44. Левицький І.М., Савицький І.В., Левицька Г.В. Динаміка активності ферментів циклу трикарбонових кислот та лактатдегірогенази при регматогенному відшаруванні сітківки та його корекції (Одеський національний медичний університет).
45. Лукьянова Е.М., Горбач Т.В., Павлова Е.А. Клинико-диагностическая роль липопротеина а в развитии сердечно-сосудистых заболеваний (Харьковский национальный медицинский университет).
46. Марущак О.П., Копил Ю.В., Ткачева Ю.Л. Лабораторне дослідження рідини з великих суглобів після ендопротезування для ранньої діагностики періпротезної інфекції (ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України»).
47. Матусова Д.І, Василєва І.М. Сучасні методи лабораторної  діагностикі сифілісу (Харківський національний медичний університет) 
48. Мошковская Ю. О., Шкиль В.Ю., Кислов А.В., Горбач Т.В. Суточний ритм секреции некоторых гормонов у студентов при различном световом режиме суток. (Харьковский национальный медицинский университет).
49. Minaieva A.O.1, Lytvynenko M.I.2, Rezynenko G.V. 2 Goals and objectives of the external quality assessment of laboratory research          (1V. N. Karazin Kharkiv National University, 2 Kharkiv National Medical University).
50. Мидловець В.О., Бондаренко А.В., Кацапов Д.В. Удосконалення діагностики церебрального токсоплазмозу у віл-інфікованих осіб (Харківський національний медичний університет).
51. Nakonechna O.A., Babijchuk L.A., Bezrodna A.I. Violation of the transmembrane asymmetry of lipides of hepatocytes as the index of apoptosis in the action of xenobiotics on the organism of rats. (Kharkiv National Medical University).
52. Nakonechna O.A., Vishnitska I.A., Stetcenko S.A. The dynamics of plasma amino acids content in the subacute experiment under ethoxyalkyl phenols action (Kharkov National Medical University).
53. Натрус Л.В., Черновол П.А., Рижко І.М. Деякі особливості підготовки в світі фахівця з клінічної лабораторної діагностики – клінічного патолога (Науково-дослідний інститут експериментальної та клінічної медицини НМУ імені О.О.Богомольця, Україна).
54. Натрус Л.В. 1,Чорновол П.А. 1,Копчак А.В.2 Оцінка стану тромбоцитарної ланки гемостазу для успішного використання плазми, збагаченої факторами росту за методикою PRGF endoret              (1Науково-дослідний інститут експериментальної та клінічної медицини НМУ імені О.О.Богомольця, Україна,2 Стоматологічний Медичний Центр НМУ імені О.О.Богомольця).
55. Оніщенко А.І. Оцінка відсотка ранньоапоптотичних, пізньоапоптотичних / некротичних та мертвих некротичних лейкоцитів у хворих на хронічний поліпозний риносинуїт (Харківський національний медичний університет).
56. Павлов С.В., Возный А.В., Возная И.В. Белок klotho – перспективный молекулярный маркер диагностики, прогноза, мониторинга эффективности лечения в стоматологии (Запорожский государственный медицинский университет).
57. Паламарчук О.О., Краюшкіна Т.С.Значення вагінального pH у розвитку бактеріального вагінозу(Національний фармацевтичний університет).
58. Паламарчук О.О., Посохова О.В. Перебіг лейоміоми матки на тлі хронічних запальних захворювань жіночих статевих органів (Національний фармацевтичний університет).
59. Пєтушкова О.О., Джораєва С.К.2, Тіщенко І.Ю1. Вивчення складу та антибіотикорезистентності ценозу верхніх дихальних шляхів у хворих на обмежену склеродермію та червоний вовчак
(1 Національний фармацевтичний університет, 2ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна).
60. Піонтковський В.К.1, Леонтьєва Ф.С., Воронцова М.П.2 Оцінка діагностичної чутливості біохімічних маркерів крові та сечі у хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта (1КЗ «Рівненська обласна клінічна лікарня», м. Рівне, 2ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України»).
61. Попова Т.М.1, Горбач Т.В.1, Циганкова Т.І.2 Зміни функціонального стану ендотелію судин курців (1 Харківський національний медичний університет,2 КНП «Міська студентська лікарня»).
62. Попова Л.Д., Наконечна О.А., Васильєва І.М. Які одиниці вимірювання є більш валідними для інтерпретації отриманих результатів? (Харківський національний медичний університет).
63. Радзивіл І., Осіташвілі К., Кобилинська Л., Горбач Т.В. Показники функціонального стану та міокарду щурів, у харчовому раціоні яких використовували пальмову олію. (Харківський національний медичний університет). 
64. Рапота А.І. , Кошиль М.С., Горбач Т.В. Сучасні клініко-лабораторні методи діагностики атеросклерозу. (Харківський національний медичний університет). 
65. Распопов А. А., Авидзба Ю.Н. Мужское бесплодие - современное состояние проблемы (Харьковский национальный медицинский університет).
66. Резуненко О.В. Динаміка відновлення лактату у крові після фізичних навантажень (Харківський національний медичний університет)
67. Syrchina V., Havrylenko N., Chаlаyа А., Babadzhan V.D. Diagnosis of the crossed allergy by using the method immunocap (Kharkiv national medical university).
68. Sowunmi Oluwabukunmi Dolapo, Olga Filiptsova, Ekaterina Luchko Cancer in relation to laboratory diagnostics (National University of Pharmacy).
69. Савицький І.В., Мізевич Ю.В., М'ястківська І.В. Моделювання експериментального хронічного простатиту. патогенетичне обґрунтування. (Одеський національний медичний університет).                         
70. Сазонова Т.М., Тесленко Г.О., Борозенець В.В. Проблеми діагностики хвороби помпе (Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна).
71. Сирова Г.О., Завада О.О., Чикобава Л.Г. Концепція  ризик-оріїнтованого підходу в системи управління якістю клініко діагностичних лабораторій (Харківський національний медичний університет). 
72. Сирова Г.О., Левашова О.Л.,Тішакова Т.С. Аналіз ризиків в клінічній лабораторії (Харківський національний медичний університет).
73. Сирчіна В.О., Гавриленко М.В., Чала А. Р., Бабаджан В.Д. Діагностика перехресної алергії методом immunocap (Харківський національний медичний університет).
74. Смачило І.С., Сойка Л.Д., Любінська О.І Застосування сучасних педагогічних технологій при викладанні клінічної лабораторної діагностики, біологічної та клінічної хімії студентам спеціальності 224 «Технології медичної діагностики та лікування» (ВНКЗ ЛОР «Львівського інституту медсестринства та лабораторної медицини імені Андрея Крупинського»).
75. Ткаченко А.С., Горбач Т.В., Мартынова С.Н. Содержание сывороточной матриксной металлопротеиназы-9 при экспериментальном каррагинан-индуцированном воспалении (Харьковский национальный медицинский университет).
76. Ткаченко А.С., Губина-Вакулик Г.И., Ткаченко М.А. Длительное употребление пищевой добавки каррагинан приводит к увеличению экспрессии ядерного белка ki-67 в тонком кишечнике (Харьковский национальный медицинский университет).
77. Федорчук А.М., Мартинова С.М. Використання онкомаркерів при диференційній діагностиці злоякісних новоутворень легенів (Харківський національний медичний університет).
78. Hiba Shalha, Laith Jnied, Mohamed Kerdali, Popova T.M. Determinatiopn of lactate in blood serum of rats with type I of diabetes mellitus. (Харківський національний медичний університет).
79. Шнейдерман С.І., Балак Д.В., Шаповал О.В., Проценко О.С. Лабораторні дослідження при лікуванні постраждалих з опіковою травмою (Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна).
80. Шевченко О.О., Шевченко В.О. Реакція системи крові за гострого карагіненового запалення на тлі дії дексаметазону (Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна).
81. Шевченко І.М. Спадковий мікросфероцитоз (хвороба мінковського-шоффара). (Харківський національний медичний університет).
82. Щелок Т.С., Горбач Т.В. Окислительно-восстановительный статус, содержание мелатонина и белков теплового шока у больных ИБС на фоне субклинического гипотереоза. (Харківський національний медичний університет).
83. Гнатченко Н.В., Маланова О.М. Методи діагностики бактеріальних біоплівок КЗОЗ «Харківський обласний медичний коледж» 
84. Мороз К.В., Дубініна Н.В. Оцінка епідемічного стану захворюваності на гепатит в у харківській та донецькій областях (Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна)

	3
4
5
5
6
8
9
10
11
12
13
14
16
17
18
19
20
22
23
24
25
26
27
28
30
31
32
34
34
36
37
38
40
41
43
44
45
47
48
49
50
52
52
54
56
57
58
60
61
61
63
64
66
67
68
69
71
72
73
75
76
77
79
80
81
82
83
84
85
86
88
89
90
91
93
94
95
96
97
98
99
100

101

103


Матеріали зверстано з електронних носіїв, наданих авторами тез. Відповідальність за зміст несуть автори публікацій.
PAGE  
111

