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Табас Петро, Клос Романія, Окусок Оксана  
СТАН ПОКАЗНИКІВ ШВИДКОСТІ ОСІДАННЯ ЕРИТРОЦИТІВ ТА РІВНЯ БІЛІРУБІНУ У ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 

Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини та фтизіатрії Науковий керівник: д-р. мед. наук, проф. Л.А. Грищук 
ДВНЗ "Тернопільський державний медичний університет  

імені І.Я. Горбачевського МОЗ  України" 
м.Тернопіль, Україна  Актуальність. Туберкульоз це важке інфекційне захворювання. Велику небезпеку становить зростання кількості випадків мультирезистентного туберкульозу (МР ТБ) та поєднаних форм ВІЛ/ТБ. Поряд з стандартними методами виявлення туберкульозу важливим є виявлення змін в загальному аналізі крові( ЗАК) та біохімічному аналізі крові (БАК). Діагностично найважливішими з них є виявлення змін показників білірубіну, що відображає загальний стан печінки та швидкості осідання еритроцитів, а також встановлення взаємозв’язку між цими показниками.  Мета роботи. Виявлення залежності між швидкістю осідання еритроцитів та рівнем загального білірубіну у хворих на туберкульоз легень.  Матеріали та методи. Нами було проаналізовано 41 медичну карту хворих на туберкульоз легень. Хворих було поділено на 3 групи. Досліджувались показники ШОЕ та рівня загального білірубіну. Статистична обробка результатів проводилась стандартними методами статистики.  Результати. У хворих з 1 групи (без виділення МБТ) середній показник ШОЕ становить 3,14 мм/год. Рівень загального білірубіну в середньому становить 17,7 мкмоль/л. Коефіцієнт кореляції між ШОЕ та рівнем білірубіну становить 0,78, що свідчить про високий кореляційний зв'язок. Серед хворих 2 групи (з виділенням не резистентної МБТ) середній рівень ШОЕ складає 23,1 мм/год, а рівень загального білірубіну 19,3 мкмоль/л. У хворих з 3 групи (з виділенням резистентної МБТ) середній показник ШОЕ становить 6,5 мм/год, рівень загального білірубіну 20,3 мкмоль/л. Достовірно встановлено зростання гемоглобіну порівняно з 1 групою. У всіх хворих з 3 групи було встановлено гіпербілірубінемію.  Висновки. 1) У всіх хворих на туберкульоз легень виявлена кореляція між показниками ШОЕ та рівнем загального білірубіну у хворих без виділення МБТ. 2) Виявлено гіпербілірубінемію та зростання ШОЕ у хворих з виділенням резистентих МБТ. 3) У хворих з виділенням резистентних МБТ достовірно встановлено зростання рівня загального білірубіну порівняно з хворими без виділення МБТ.      Тверезовська Ірина, Соломенник Ганна, Могиленець Олена, Бондаренко Андрій, Дуднік Ганна ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО ВІРУСНОГО ГЕПАТИТУ НА ТЛІ ВРОДЖЕНОГО СИНДРОМУ ІМУНО-ЕНДОКРИННОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 

Кафедра інфекційних хвороб Науковий керівник: канд. мед. наук, доц. Г.О. Соломенник Харківський національний медичний університет м. Харків, Україна  Актуальність. Вроджений синдром імуно-ендокринної недостатності (ВСІЕН) – тип конституції, який морфологічно характеризується первинною гіперплазією тимусу, генералізованою гіперплазією лімфоїдної тканини, гіпоплазією наднирників у поєднанні з різними аномаліями серцево-судинної, рідше – сечостатевої системи. Особливостями ВСІЕН у функціональному відношенні є неспроможність інфекційного імунітету та порушення адаптації організму в умовах стресу. Мета дослідження – з’ясувати особливості перебігу гострого гепатиту В (ГГВ) у хворого з ВСІЕН та проаналізувати літературні дані щодо цієї конституційної патології.  Матеріали та методи. Нами вивчений клінічний випадок перебігу ГГВ на тлі ВСІЕН, що трапився у Харківській обласній клінічній інфекційний лікарні (ХОКІЛ). Проведено морфологічне дослідження тимусу, лімфатичних вузлів, наднирників, селезінки, печінки, серцево-судинної системи та інших органів, мікроскопічне дослідження гістологічного матеріалу (забарвлення препаратів гематоксиліном та еозином). Результати. Хворий Б., 21 рік, був доставлений до відділення реанімації ХОКІЛ на 5-й день хвороби з діагнозом: ГГВ, жовтянична форма, фульмінантний перебіг, прекома І-ІІ ст. Не зважаючи на проведену інтенсивну терапію, стан хворого прогресивно погіршувався. На 8-му добу перебування у стаціонарі хворий помер. Патологоанатомічний діагноз: ГГВ, жовтянична форма. Субтотальний гепатонекроз. Гостра печінкова недостатність. ДВЗ-синдром. Набряк-набухання головного мозку. ВСІЕН (гіперплазія тимусу, поліаденіт, гіпоплазія наднирників, аорти). Висновки. ГГВ на тлі ВСІЕН мав злоякісний, резистентний до проведеної терапії перебіг із розвитком тяжких ускладнень, що призвело до летального наслідку.  Основними ланками патогенезу, що обумовили особливості перебігу хвороби, стали імунна недостатність та недостатність гормонів наднирників.  Враховуючи все вищезазначене, важливого значення набуває рання прижиттєва діагностика ВСІЕН, розробка заходів профілактики та тактики лікування у таких хворих.   
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Тверезовська Ірина ОСОБЛИВОСТІ СВОЄЧАСНОЇ ДІАГНОСТИКИ НЕВРОЛОГІЧНИХ ПОРУШЕНЬ ПРИ ДЕФІЦИТІ ТИРОЗИНГІДРОКСИЛАЗИ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК) Кафедра неврології №2 Науковий керівник: канд. мед. наук, асист. О.І. Каук  Харківський національний медичний університет м. Харків, Україна  Актуальність. Тирозингідроксилаза (TH) — фермент біосинтетичного ланцюга дофаміну, який безпосередньо контролює нейрохімічні процеси в дофамінергічних нейронах і структурах мозку. Своєчасна діагностика залежності неврологічних порушень від дефіциту цієї речовини дає можливість досягти максимально ефективного лікування. Мета дослідження. Розглянути перебіг захворювання на клінічному прикладі пацієнтки з дефіцитом тирозингідроксилази. Матеріали та методи. Виписки з історії хвороби, історія розвитку дитини, консультативні висновки фахівців, дані інструментальних (УЗД, МРТ, ЕЕГ) та лабораторних методів дослідження. Результати. Пацієнтка N., 6 років, поступила в Обласний будинок малятка №3 у направленні з ХМДП №23 для проведення реабілітації у зв’язку зі скаргами на відсутність самостійної можливості сидіти, ходити, відсутність мовлення і навичок самообслуговування. Хворіє від народження, діагноз при виписці з пологового будинку:  «Вроджена патологія носових ходів». У віці 4 місяців госпіталізована до ХДЛ №16. Діагноз — епісиндром, синдром тонусних порушень, затримка темпів психомоторного розвитку, мітохондріальна хвороба під питанням.  У 2010 р Обстежено в ХМГЦ, поставлений діагноз мітохондріальна хвороба, дефіцит фолатного циклу, оформлена група інвалідності. Після багатьох консультацій був зроблений висновок про наявність дефіциту тирозингідроксилази, що, було також підтверджено закордонними фахівцями, та розпочата необхідна комплексна терапія. Висновки. Хоча лікування подібних захворювань здебільшого симптоматичне, важливо максимально на ранньому етапі діагностувати обмінні розлади. Така тактика дозволить досягти максимальної компенсації на тих стадіях, коли патологічний процес ще можна уникнути чи відстрочити.    Ткачук Надія ТЕРАФЛЕКС-АДВАНС У ЛІКУВАННІ НЕВРОЛОГІЧНИХ ПРОЯВІВ  ПОПЕРЕКОВОГО ОСТЕОХОНДРОЗУ Кафедра неврології,психіатрії,наркології та медичної психології Науковий керівник: доц. Н.Р. Сохор  ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет  імені І.Я.Горбачевського МОЗ України» м. Тернопіль,Україна  Актуальність теми: значну роль в структурі тимчасової непрацездатності неврологічного профілю займають рефлекторні, корінцеві та корінцево – судинні синдроми остеохондрозу. Саме це захворювання є однією із основних причин хронічного больового синдрому, який значно знижує якість життя хворих. Мета роботи: оцінити ефективність препарату терафлекс-адванс у комплексній терапії неврологічних проявів поперекового остеохондрозу (НППОХ) Матеріали і методи: обстежено 65 хворих з рефлекторними синдромами НППОХ, які перебували на лікуванні у ТОККПНЛ віком від 50 до 65 років, тривалістю захворювання 15-20 років: 27 (41,5 %) чоловіків та 38 (58,5 %) жінок. Усім хворим проведено клініко-неврологічне обстеження (обсяг рухів у поперековому відділі хребта; ступінь напруження паравертебральних м'язів, вираженість коефіцієнту Ласега), та інструментальні (КТ або МРТ хребта) дослідження.  Результати дослідження: Виділено 2 групи хворих: контрольну (КГ) (28 хворих), що отримували традиційну терапію та основну (ОГ) (37 хворих), яким до традиційного лікувального комплексу включали Терафлекс Адванс (ТА) по 2 таблетки двічі на день протягом 14 днів. При поступленні у хворих спостерігався помірно виражений вертеброгенний синдром. Вираженість коефіцієнту Ласега склала (2,63±0,21) бали у пацієнтів ОГ та (2,54±0,22) бали – у хворих КГ. Перед початком лікування больовий синдром за ВАШ склав (57,52±2,11) мм. Результати анкет із застосуванням опитувальника за Мак-Гіллом свідчили, що при загостренні НППОХ пацієнти для описання своїх відчуттів частіше використовували слова з сенсорної підкатегорії (1-13 субшкали). Показник шкали EQ-5D становив (32,6±2,4) мм. Не спостерігалося достовірної різниці між показниками КГ та ОГ на 1-й день.  Повторне обстеження хворих на 14-ий день лікування виявило вірогідне зниження вираженості болю за ВАШ та за Мак-Гіллом по відношенню до вихідних значень. В ОГ за ВАШ больовий синдром зменшився на 18,62 бала, що достовірно відрізнялося від показників хворих КГ (p<0,05) (на 12,01 бал. Індекс болю за Мак-Гіллом засвідчив достовірно (р<0,05) нижчі показники індексу болю в ОГ у порівнянні з КГ..Показник якості життя EQ-5D становив (74±3,1) мм в ОГ та (62,4±3,1) мм в КГ. В обох групах спостерігалася позитивна динаміка симптомів вертеброгенного синдрому. Це проявлялося у зменшенні напруження паравертебральних м'язів, ступеня обмеження рухів у поперековому відділі хребта. Вираженість симптому Ласега у хворих ОГ склала (3,2±0,1), у КГ – (3,7±0,2) бали; напруження паравертебральних м'язів в ОГ зменшилося до (2,3±0,1), в КГ до (2,5±0,07) балів.  Висновок: у комплексну терапію хворих з неврологічними проявами ПОХ у період загострення слід включати комбіновані хондропротектори, що містять хондроїтин, глюкозамін та нестроїдний протизапальний компонент. Після проходження курсу лікування відмічається статистично значиме зниження інтенсивності больового синдрому, зменшення проявів вертеброгенного синдрому та покращання якості життя. 
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Marańska Diana Nikola 
CANCER AND GENES 
Medical Biology Department 

Scientific supervisor: Assoc. Prof. T.V. Bihunyak  SHEI " I. Ya. Horbachevskyi Ternopil State Medical University 
of MPH of Ukraine" 
Ternopil, Ukraine  

Cancer is one of the most severe and common problems of medicine. It is occurring in 385 of 
100.000 individuals. Today, cancer accounts for about 1 in every 7 deaths worldwide – more than HIV/AIDS, 
tuberculosis and malaria combined.  

The most enduring hypothesis concerning the origin of cancer is that some genetic alteration acts on 
a genetically determined predisposition and results in the unregulated proliferation of cells. Genes that cause 
cancer are of two types: oncogenes and tumor suppressor genes. Oncogenes facilitate malignant 
transformation. Tumor suppressor genes block tumor development by regulating genes involved in cell 
growth. Most oncogenes are mutated forms of normal genes – proto-oncogenes that are involved in the 
control of cell proliferation and differentiation. Chromosomal transformations are a common mechanism for 
proto-oncogene activation in a variety of cancers. Another mechanism for overexpression is gene 
amplification.  

Somatic mutations of the TP53 gene is found in more than 50 % of tumots, including those of the 
bladder, brain, breast, colon, lung, ovary, prostate, and skin. Germline mutation of TP53 is responsible for an 
inherited Li-Fraumeni syndrome.  

Among affected women who have a positive family history of breast and ovarian cancer, 60 % to 80 
% have inherited a BRCA1 or BRCA2 mutation. Map location of tumor-associated genes can be detected 
through linkage analysis or by showing that one homolog of a chromosome is missing in DNA from a tumor. 

Thus, cancer arises when genetic controls over cell division are lost. Mutation may alter a pro-
oncogene into a cancer-causing oncogene. Some people have a high risk of developing cancer because 
they have inherited mutations in certain genes. Presymptomatic diagnosis of family members at risk for 
cancer is important for these patients. 
 
 
 
Tverezovska Iryna  

CHANGES IN IMMUNOLOGIC PROFILE N PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION, 
OBSTRUCTIVE SYNDROME AND OVERWEIGHT 

Department of Internal medicine №1 Scientific supervisor: Ph.D., ass. K.O. Sytnik  
Kharkiv National Medical University 

Kharkiv, Ukraine Actuality. Changes of immunologic state and those influences on respiratory disorders formation in 
patients with arterial hypertension (AH) with overweight are still disputable. Becoming actual is the study of 
cytokines, inflammatory mediators and other indexes in patients with changes of body mass and lung 
obstruction. Aim. To study the changes of immunologic indexes in patients with AH, lung obstruction and 
increased body mass comparing to almost healthy people.  

Materials and methods. The study included 103 hypertensive patients and 20 healthy individuals 
(control group). Clinical examination was carried out at the National Institute for Therapy L.T. Malaya NAMS 
Ukraine.  

Methods: clinical, anthropometric, instrumental, laboratory, ELISA and statistics.  
Results. Comparing to CG in I group the levels of IL-6 were twice as higher (21,23±0,6 and 

10,02±2,3); TNF-α – 3,3 times higher (9,26±0,7 and 2,79±1,5), СRP – 3 times higher (6,02±0,1 and 
1,99±1,1). In II group the levels were as follows: IL-6 – 2,5 times higher (25,42±2,9 and 10,02±2,3), TNF-α – 
4,75 times higher (13,78±4,1 and 2,79±1,5), СRP – 3,7 times higher (7,87±1,1 and 1,99±1,1). Those data 
show significant increase of inflammation mediators’ levels in overweight patients with obstructive disorders. 
We also found a correlation between BMI and studied cytokines’ levels (p<0,05).  Outcomes. Correlation between plasma activity of TNF-α, CRP and ІL-6 and BMI and FEV1 proves the 
existence of systemic inflammatory reaction in hypertensive and overweight patients.   
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