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ЗМІНИ ГУМОРАЛЬНОГО СИСТЕМНОГО ІМУНІТЕТУ, ЯК ОБ’ЄКТИВНИЙ КРИТЕРІЙ 
ПРОЦЕСУ РЕАБІЛІТАЦІЇ У ХВОРИХ НА ФРОНТО-БАЗАЛЬНУ ТРАВМУ 

  
Актуальність. Переломи лобної кістки 

складають від 5 до 15% від всіх переломів лице-
вого скелету. Лікування таких ушкоджень 
ускладнюється наявністю інтракраніальної па-
тології. При класичних методах лікування най-
більш частими післяопераційними ускладнен-
нями в разі травм при- носових пазух (ППН), 
особливо фронто-базальної локалізації, є розви-
ток різних по складності посттравматичних си-
нуситів, та внутрішньочерепних ускладнень. 

Мета: визначити вплив імплантації син-
текістки на імунологічний стан хворих у відда-
леному післяопераційному періоді. 

Матеріали і методи: було виділено три 
групи пацієнтів для обстеження: контрольна 
(практично здорові донори, К-10), пацієнти з 
проблемним характером післяопераційного пе-
ребігу (А-11), і група прооперованих з хорошим 
клінічним станом (Б-9). Досліджували вміст в 
периферичної крові (сироватка) фактора регене-
рації (трансформуючий ростовий фактор-TGF-
1β), цитокінів – інтерлейкіну-4 і γ-інтерферону, 
імуноглобулінів класів М, А, G, рівня ЦІК зага-
льного вигляду, інтерлейкінів-1β і 10 (протиза-
пальний). Використовували імуноферментний 
метод аналізу (рідер Stat Fax 2100, США), реак-

тиви фірм Цитокін, Мікроген (РФ), Biosorce 
(Бельгія), Human (Німеччина). Статистичний 
аналіз проведено із застосуванням непараметри-
чного критерію «U» (Вілкоксона, Манна-Уїтні). 

Результати: виявлено, що істотних від-
мінностей між групами за рівнем імуноглобулі-
нів, ЦИК, інтерлейкіну 4 і 10 виявлено не було. 
У той же час прозапальний цитокін-інтерлейкін-
1β був достовірно нижчим в група А. істотним 
(майже в 8 разів!) було зниження в сироватці 
крові регуляторного цітокіна – γ-інтерферону, а 
також одного з важливих чинників регенерації 
трансформуючого фактора росту – TGF-1β.  

Висновки:  
Зниження цитокінів інтерлейкіну 4 і 10, 

цитокін – інтерлейкін-1β, регуляторного цітокі-
на – γ- інтерферону, трансформуючого фактора 
росту – TGF-1β, можна розглядати як патогене-
тично значущі відхилення в процесах віднов-
лення.  

Визначення цитокінів інтерлейкіну 4 і 10, 
цитокін – інтерлейкін-1β, регуляторного цітокі-
на – γ- інтерферону, трансформуючого фактора 
росту – TGF-1β, може бути рекомендовано в 
післяопераційному періоді в якості об'єктивного 
контролю за процесом реабілітації. 
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЯК ПОКАЗНИК ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  
ІЗ РІЗНИМИ ФОРМАМИ СКЛЕРОМИ 

 
Актуальність. Прогресуючий перебіг 

склероми з появою дихальних розладів, її резис-
тентність до терапевтичних заходів, втрата пра-
цездатності та висока інвалідизація істотно зни-
жують якість життя (ЯЖ) хворих. Оцінка остан-
ньої все частіше стала застосовуватися в практи-
чній медицині як критерій, що дозволяє отримати 
інформацію про фізичний, психоемоційний, соці-
альний стан людини, що особливо важливо в 
процесі лікування хронічних захворювань. 

Мета: оцінити показники ЯЖ хворих із 
різними формами склероми та їх динаміку в 
процесі проведеного лікування. 

Матеріал та методи. Показники ЯЖ ви-
вчали в таких групах: 1) практично здорові особи 
(n=20); 2) хворі на склерому з переважно інфіль-
тративною формою (n=31); 3) хворі на склерому з 
переважно атрофічною формою (n=30); 4) хворі 
на склерому з переважно рубцевою формою 
(n=31). Оцінку показників ЯЖ хворих проводили 
за допомогою опитувальника SF-36. 

Результати. При всіх формах склером-
ного ураження дихальних шляхів показники ЯЖ 
знижуються, хоч і в різній мірі. При порівнянні 
показників ЯЖ хворих із переважно інфільтра-
тивною формою склероми до лікування та здо-
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рових осіб (контроль) отримано значущі відмін-
ності впоказниках фізичного функціонування – 
PF (68,77±24,79% проти 93,75±7,58%) та соціа-
льної активності –SF (69,22±25,97% проти 
86,24±18,54%), р<0,05. Отримані зміни позна-
чаються на інтегральному показникові фізично-
го здоров’я – PCS, котрий був до лікування у 
цих хворих 42,32±9,75%, що на 19,2% менше 
(р<0,001), ніж у здорових осіб. При переважно 
атрофічній та рубцевій формах склероми всі 
показники ЯЖ є нижчими (р<0,05), порівняно з 
аналогічними показниками в контрольній групі 
(за виключенням показника фізичного болю), 
що свідчить про вплив захворювання на різні 
аспекти не тільки фізичного, але й психологіч-
ного здоров’я.  

При порівнянні показників ЯЖ до та піс-
ля лікування у хворих із переважно інфільтра-
тивною формою склероми отримано значущі 
відмінності в динаміці показника PF, котрий 
після лікування був на 14,8% більший (р=0,021), 
ніж до лікування (78,93±21,28% проти 
68,77±24,79% відповідно). Покращення остан-
нього мало вирішальне значення для поліпшен-
ня PCS, котрий після завершення лікування був 
на 14,8% більше, ніж на початку дослідження 
(р=0,032). Порівнюючи кінцевій початкові дані 
хворих із переважно атрофічною формою скле-
роми виявлено значущі відмінності в динаміці 
зміни показників PF, загального сприйняття 
здоров’я(GH), життєздатності(VT), ролі емоцій-
них проблем(RE). Відмічено збільшення цих 

показників після завершення лікування на 
36,9%, 33,5%, 31,9% та в 1,6 рази відповідно 
(р<0,05), що в свою чергу сприяло збільшенню 
PCS на 21,4% (р=0,024). 

При порівнянні середніх значень ЯЖ до 
та після лікування хворих із переважно рубце-
вою формою склероми встановлено значущі 
відмінності GH та показника ролі фізичних про-
блем життєдіяльності(RP), що були в 1,5 та 
1,7рази вищими, ніж до початку лікування. Од-
нак, ці зміни не вплинули на покращення PCS. 

Висновки 
1. Склерома, як пожиттєве прогресуюче 

захворювання, істотно погіршує якість життя 
хворих. 

2. При інфільтративній формі склероми 
проведене лікування супроводжується більш 
істотним покращенням фізичної складової якос-
ті життя. У хворих із переважно атрофічною 
формою захворювання збільшення інтегрально-
го фізичного показника здоров’я відбувається не 
тільки за рахунок поліпшення фізичного функ-
ціонування, але й покращення суб’єктивної оці-
нки загального стану здоров’я, настрою, енер-
гійності, життєвих сил та емоційної здатності 
займатися своєю професійною працею.  

3. При рубцевій формі склероми спостері-
гається найменш виражена динаміка змін 
суб’єктивного та об’єктивного статусу пацієн-
тів, що асоціюється з відсутністю істотних змін 
якості життя після завершення лікування, порів-
няно з інфільтративною формою. 
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ТАКТИКА ЛІКАРЯ ПРИ ВНУТРІШНЬООРБІТАЛЬНИХ ГЕМАТОМАХ  
РІЗНОГО ГЕНЕЗУ 

 
Актуальність. Патологія краніоорбіта-

льної ділянки привертає увагу хірургів різних 
спеціальностей вже досить давно. Причиною 
цьому є близькі та достатньо складні анатомічні 
взаємовідносини порожнини черепа, орбіти, но-
са і приносових пазух. Патологічними процеса-
ми цієї ділянки, що потребують колегіального 
вирішення лікувальної тактики, можуть бути 
пухлини, гіпертонічна хвороба, травматичні 
ушкодження, запальні процеси як в носі, так і в 
біляносових порожнинах, інше. Одною із доста-
тньо частих патологій орбіти є внутрішньоорбі-
тальна гематома. Безпосередньою причиною 

гематоми можуть слугувати закриті контузії 
очного яблука, травми, що супроводжуються 
переломом стінок орбіти, ретробульбарні 
ін’єкції лікарських препаратів, а також ендона-
зальні мікрохірургічні оперативні втручання на 
приносових пазухах. Внутрішньоорбітальна ге-
матома є грізним ускладненням і може призвес-
ти до стиснення зорового нерву і, як наслідок, 
до втрати зору. Тому реакція лікаря на вирішен-
ня цієї проблеми має бути швидка та кваліфіко-
вана. Одним із першочергових заходів при вну-
трішньоорбітальній гематомі, поряд із консерва-
тивними методами, є хірургічне втручання – 
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