[bookmark: _GoBack]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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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.
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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
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