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Задачи: 1. Изучить влияние выбранной операции на иммунный статус больно-
го в отдаленном послеоперационном периоде; 2. На основании полученных данных 
доказать эффективность органосохраняющих операций.

Материалы и методы:  C целью обоснования применения органосохраняющих 
операций нами были изучены показатели иммунного статуса у 23 пострадавших, 
оперированных по поводу травмы селезенки: у 17 после спленэктомии, у 6 – после 
органосохраняющих операций. Контрольную группу составили 11 условно здоро-
вых добровольцев. Возраст пострадавших колебался от 16 до 45 лет. При изучении 
влияния выбранной операции на иммунный статус определяли следующие показа-
тели: CD3 (зрелые Т-лимфоциты), CD4 (Т-хелперы), CD8 (цитотоксические Т-клетки), 
CD16 (NK-натуральные киллеры), CD20 (B-клетки); ЦИК (циркулирующие иммунные 
комплексы); общее количество комплимента и его фракций (С-3, С-4); общее содер-
жание Ig A,G,M,E.

Результаты клеточного иммунитета, полученные в отдаленном послеопера-
ционном периоде у пострадавших после ОСО: отмечается снижение количества 
лимфоцитов CD4 и CD20, в то время как у пострадавших после спленэктомии отме-
чается снижение всех элементов клеточного звена иммунитета. При исследовании 
гуморального звена у пострадавших после ОСО наблюдается снижение количества 
общего комплимента, его С-3 и С-4 фракций, а у пострадавших после спленэктомии 
уменьшение количества Ig A и G, общего комплимента, его С3 и С4 фракции. 

Выводы: Таким образом, наши исследования показывают, что в группе срав-
нения отмечались нарушения процессов активации, пролиферации, дифференци-
ровки иммунокомпетентных клеток и регуляции иммунной системы, но наиболее 
выраженные изменения со стороны клеточного и гуморального иммунитета раз-
виваются в основной группе после радикальной спленэктомии, что доказывает эф-
фективность органосохраняющих вмешательств

СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ У ЛІКУВАННІ МАТКОВИХ КРОВОТЕЧ 

В ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ

Н.Ю. Курічова, І.М. Щербина
Харківський національний медичний університет, м. Харків

В структурі гінекологічних захворювань частота зустрічаності ГПЕ (гіперплас-
тичних процесів ендометрію) посідає від 15 до 45% та постійно зростає. Дійсну по-
ширеність ГПЕ оцінити дуже складно, у кращому випадку, вони стосуються тих жінок, 
які звернулися з різних приводів в гінекологічний стаціонар. Метою цієї роботи є 
покращення результатів лікування пацієнток з МК (матковими кровотечами) на тлі 
ГПЕ в перименопаузальному періоді на підставі патогенетично обґрунтованого ди-
ференційованого алгоритму лікувально-діагностичних заходів. 

Матеріали та методи дослідження. Ми обстежили 110 жінок перименопаузаль-
ного періоду з матковими кровотечами на тлі ГПЕ. Пацієнтки були у віці від 43 до 54 
років, в середньому  48,5 ± 4,3 років. 

Серед обстежених у 58 пацієнток  діагностували залозисту та залозисто-кі-
стозну гіперплазію ендометрію (I група), у 23 жінок − атипову гіперплазію ендоме-
трію (II група), у 29 пацієнток − залозисто-фіброзні та фіброзні поліпи ендометрію (III 
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група).  Для морфологічних досліджень зіскрібків ендометрію і слизової оболонки 
цервікального каналу використовували матеріал, отриманий при діагностичному 
вишкрібанні слизової оболонки матки.   Біоптати були фіксовані в 4% розчині фор-
мальдегіду за стандартною методикою.  З них після відповідної обробки і заливки 
в парафін (парафінові блоки) отримували зрізи, які піддавалися забарвленню гема-
токсиліном-еозином, пікрофуксином за Ван−Гізоном.   Після попереднього дослід-
ження одержаних препаратів переходили до їх морфологічного вивчення за до-
помогою світлової мікроскопії за загальноприйнятою методикою.  Удосконалюючи 
існуючі традиційні підходи до лікування маткових кровотеч в перименопаузально-
му періоді на тлі гіперплазії ендометрію, у рамках цього наукового дослідження на 
основі власного клінічного досвіду нами сформульовані стандартизовані підходи до 
індивідуальної терапевтичної стратегії, яка могла б бути економічно обґрунтованою 
та ефективно використана в практичній охороні здоров’я.  У перименопаузі на тлі ГЕ 
(гіперплазії ендометрію) хворі повинні бути направлені в гінекологічний стаціонар 
для проведення УЗД, гістероскопії, фракційного вишкрібання порожнини матки з 
наступним морфологічним дослідженням зіскрібка.

Висновки. Фармакологічна корекція ГПЕ в перименопаузальному періоді по-
лягає у відновленні балансу молекулярно-біологічних процесів шляхом блокуван-
ня проліферації, неоангіогенезу, високої експресії факторів росту та індукованого 
апоптозу, шляхом диференціальної оцінки стану ендометрію та етіопатогенетично 
оптимальної терапії маткових кровотеч.

ПСИХОГИГИЕНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА СОСТОЯНИЯ АДАПТАЦИИ 

ПЕРВОКЛАССНИКОВ

К.П. Лазаренко
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков

Неудовлетворительные показатели состояния здоровья детей и подростков, 
обучающихся в учебных заведениях, является актуальной проблемой. Сохранение 
здоровья подрастающего поколения, совершенствование физиологических систем 
растущего организма в процессе его обучения и воспитания, разработка путей и 
средств сохранения высокой работоспособности учащихся является одной из важ-
нейших задач современного общества.

Цель исследования - психогигиеническое изучение адаптации учеников  шко-
лы-интерната для детей с патологией опорно-двигательного аппарата.

Проведено исследование состояния адаптации учащихся начальных классов 
специализированной школы-интерната для детей с патологией опорно-двигатель-
ного аппарата. Для исследования использовались: корректурная проба Бурдона 
для измерения показателей внимания; анкета для оценки уровня школьной мотива-
ции. (Н.Г.Лускановой), методика «Градусник» (разработана Н. П. Фетискиным), анкета 
для родителей первоклассников «адаптация ребенка к школе» (Битянова М.Р.)

В резльтате проведенного исследования выявлено: адаптация к школе у 41% 
учащихся; вероятная дезадаптация у 54,5% учащихся; дезадаптация у 5% учеников. 
Высокий уровень школьной мотивации, учебной активности у 14% учащихся; хоро-
шая школьная мотивация у 23% учащихся; положительное отношение к школе у 41% 



- 114 -

«МЕДИЧНА НАУКА ТА КЛІНІЧНА ПРАКТИКА - 2016»

20 травня 2016 року, Харків

Підписано до друку 12.05.2016 р.Формат 60х84/16. Папір офсет. 
Друк. ризограф.  Ум. друк. арк.  4,5.   Замовлення б/н.   Наклад 130 прим.

Друк - СПД ФО Степанов В.В.  м. Харків, вул. Ак. Павлова 311



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


