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З. ТІ1е algoгitl1111 difteгentiaI cliagпosis of infiltrative ductaJ 
and medu!lary breast cancer makes it highly likely 
qualified to do histology conclusion; 
4. The evaluation of the significarice of the expression of 
estrogen receptor, progesterone, HER-2/neu, р53 and Ki
helps to differentiate infiltrative ductal and medullary 
breast cancer. 
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Останнім часом все більше уваги приділяється 

дослідженюо використання ЗТП, що містить ряд 

ростових факторів, для оптимізації репаративmіХ та 

регенеративних процесів при ряді патологічнюс 

процесів. 

Мета роботи: Вивчити ефективність використання 

ЗТП для стимуляції репаративної регенерації кісткової 

тканини. 

дорослих кролях, масою 3,5 - 4,0 кг., які були 

розподілені на дві дослідні групи (контроль №1 і 

дослідницька No 2) по 9 тварин у кожній. Всім 

тваринам у проксимальній третині променевої кістки 

формувалась однотипова травма - дірчастий дефект ( d 
= 2 мм). У тварин контрольної групи обмежувались 
тільки проведенням ксtнаrгу, а в групі № 2 
виконувалось додатково введення ЗТП в місце 

дефекту, після чого рана зашивалась. ЗТП отримували 

в стерильних умовах нп~яхом центрифугування взятої 

із вушної вени 1 О мл. крові. Вибір параметрів 

центрифугування крові здійснювався на основі 
рекомендаціям ААВВ (American Association of Blood 
Banks) та FDA ( U.S. Food and Drug Adшinistration). 
Гістологічне дослідження проводилось на 14, 28 та 42 
доба після хірургічно втручання. На кожний термін 
спостереження було взято по 3 тварини з кожної 
групи. Гістологічні зрізи отримували у горизонтальній 

площині через цеmр дірчастого дефекту, після чого 

фарбували барвником гематоксиліном та еозином, а 

також пікрофуксином . 
При гістологічному дослідженні відмічалось швидше 

заповнення та перебудова ткаmш • в зоні дефекту в 
дослідній групі. В структурі регенерату в дослідній 
групі на 14, 28, 42 добу відмічалось переважання 

кісткових балок нової кісткової тканин. В той же час в 

контрольній групі в цей час переважали хрящові 
елементи в тканинному регенераті. 
Висновки: Аналіз існуючих протоколів та публікації 
дозволили розробиfи оптимальний алгоритм д,,,я 

отримання ЗТП. На підставі отриманих гістологічних 

результатів встановлено що ЗТП сприяє збільшенню 
ПJІОЩ! кісткового регенерату та прискорює 

ди:ференuдовання остеоrенних клітин у порівнянні з 
контролем. Отримані результати дослідження 

потребують подальшого більш гнибокого вивчення з 
метою викорпстанпя З П f в лікунанш хворнх з 

переломамп та розладами репаративної регенерації 

КІСТОК. 

СасюкА.І. 
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Аk-туальність роботи визначається зростаючою 

частотою (8-22% усіх деформацій грудної кJrітки у 

дітей), функціональними змінами і супутніми 

захворюваннями на рівні основних систем 

ЗрuСТdн.;ЧuГн t.1!Ji dli~Jf\>1y, а також КОСІvfСТИЧІ-ПіМИ та 

соціально-психологічними проблемами не лише 

підліткового віку, але і у дорослих. 

Збірний аналіз (В.О. Тю.ющенко, 1995) застосування 
класичних оперативних втручань за 30 рок.ів, їх 

чисельних модифікацій та удосконалень за останні 20 
років (А.Ю. Разумовський зі співавт., 2008; 2011) 
засвід"ив високу травматичність резекційних методів 

оперативного лікування вродженої кілеподібної 

деформації грудної клітки (ВКДГК) у дітей, важкість 

післяопераційнотт, періоду, його ус1о~аднень (12,8%-
31 % випадків) та рещщивів (7,05%-15% дітей). 

Останні в 3%-10% випадків потребували повторних 
операuій в дитячому віці. 

Метою наукової роботи було покращення результатів 

хірургічного лікування дітей з вродженою 

кілеподібною деформацією грудної клітини, шляхом 

застосування нерезекційного малоінвазинного способу 

передньої пластики грудної клітки. 

Матеріали і методи. Нами обстежені 54 пацієнти з 
ВКДГК віком від 1 до 18 років. Перший ступінь 
діагностовано у 6 дітей, другий у 20 дітей, третій 
ступінь у 28 хворих. Дітям було проведено традиційне 
комплексне лабораторно-інструментальне обстеження 

з консультаціями суміжних спеціалістів, за показами -
комп'ютерна томографія. Хворі з І та І-П ступенем 

деформації лікувались консервативно. 

Обrокорення результатів. В 2010-2012 нами 
проведено 20 операцій хворим з ВКДГК П-ІІІ ступенів. 
Контрольна група з використанням резекційних 
1v1етодик (4 випадки)~ У половини дітей отриt-.1ані 
задовільні результати, повторна операція не 

проводилася Малоінвазrmний спосіб передньої 
пттt:1ст1.:r!.:-п виконувався за косметични~,и:j 

функціональними, естетичними та психологічними: 
показами, шляхом біаксілярного ( середньоаксілярного) 
надгрудинно-реберного проведення індивідуально 
підібраної двохкомпонентної металевої пластини 

власної конструкції, краї якої фіксувалися металевими 

лігатурами до двох ребер з кожної сторони. У 12 
хворих. деформація усунена за даною методикою 

однією шшстиною (у двох ді,ей - двома пластинами:). 

У 4 дітей застосована комбінована методика з 
постановкою иРтс~п,,,,н,'і пластини. У ] 6 хворих 

основної групи деформація повністю усунена, 

результат, відмінний у 15 дітей, у однієї дитини -
хороший. На даний момент металеві пластини 
вида.1ені у 8-!\1И дітей з кп\,':ІЕ,0:_,..,:,л ?і1-1,? іЮ ):1 чі,_ : ;,(у., 



Висновки: 

1. Малоінвазивний спосіб передньої пл_астики 

оперативної корекції ВКДГК у дітей несе в собі ряд 

суттєвих переваг у порівнянні з резекційними 
методиками: не передбачає мобілізації загрудинного 

простору, резекції частин грудинно-реберного 
комплексу та грудинно-діафрагмальної зв'язки, не 

потребує передивання пр~парятіР. крові, Зl\!еншує 

травматичність 

інтубаційного 

операції, загальну 

наркозу, вираженість 

тривалість 

больового 

синлроNГ;,':- інтенсивність післяопераційного лікуваІпLч. 
2. Головною умовою виконанР.я не резекційного 

малоінвазивного способу передньої пластики у дітей 

при ВКДГК П-ПІ ступенів є мобільність грудинно
хрящового комплексу передньої грудної стінки. 

3. Ранній післяопераційний масаж ділянки 

пластини та парапластинного простору в комбінації з 
субаксіJ1ярніhvі дрснуванншт1 Nі'яrй'ІА тканин є 

запорукою швидкої організації фіброзної капсули 

навколо пластини, профілактики передніх 
н;;дгруд)Ішю-реберних сером і нагноєнь ран. 
4. Застосування даної операції передбачає 

виписку дітей зі стаціонару на 4-7 добу, заняття 
плаванням, ранню соціальну реабілітацію на 3-8-му 

тижні, а також заняття спортом з 4-6 місяця, 

профілактику прогресування диспластичноrо сколіозу 

або зменшення кута його деформації. 

Семененко Н.В. 
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Клімактеричний синдром - симптомокомплекс, що 

розвивається в період вікового згасання функції 

репродуктивної системи жінки та характеризується 
нейр0Rег·етятивнм!'..,1и~ об\1іннn-Р.ндnкрннн1-fі\.-fн, 

психоемоційними порушеннями. Виділяють три 

основних періоди - пременопаузу, менопаузу та 

постменопаузу. Пременопауза - період від моменту 

початку ПОРУ'іllСНF.Я менструального циклу до повного 

припинення менструацій. Менопауза - починається від 

часу останьої менструації і триває протягом року. 

Постменопауза поділяється на ранню - від і року до 5 
після закінчення менструацій, та пізню - починається 
після більш як 5 років. 
J,Jent!J длt:.;ТJУЛ"t.ппrнн~ ДОСЛJДІ-ТТИ ВИраЛ\СНlС:ТЬ 

нейровегетативних, обмінних та дистрофічних проявів 

юrімактеричного синдрому в різних періодах у жінок, 
хворих на цукровий діабет 2 пту. 
Зміст дослідження: Опитано 78 жінок, хворих на 

цукровий діабет 2 типу, віком від 42 до 59 років 
(середній вік 53±2,56), які перебували на 

стаціонарному лікуванні в терапевтичних відділеннях 
№1 та №2 ВОКЕД в nерюд з листопада 2012 по 
березень 2013 року. Реєстрували наяв11jсть клінічних 

у відсотка.х. JJCГKIПv! ступенем: 

нейровегетативного синдрому вважали кількість 

приливів до 1 О "На добу, середнім ступенем - від 1 О до 
20 на добу~ v~:тcY!~-r ступене~\·t ві,тт_ 2f1 на лобу. 
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Нейровегетативний синдром оцінювали оа індексом 

Купермана. 

В пременопаузальному періоді знаходилось 14 жінок 
(18%), в менопаузі - 26 жінок (33,3%), в ранньому 
постменопаузальному періоді - 24 жінки (30,ї¾), в 
пізньому постменопаузальному - 14 (18%). Штучний 
клімакс наявний у 20 опитуваних (25,6%), 
фізіологічний -м у 58 {74,з~..-о). В нременопауза..тrьно:му 

періоді максимальну вираженість мали 

нейровегетативні розлади ( 100% ошпаних), а саме -
припливи у 100%, перева.'Кно легкого та середнього 
ступеня; нічна пітливість у 78,6%, головний біль у 
57,1%, серцебиття у 35,7%, підвищена втомлюваність 
у 85,7%, зниження лібідо у 71,4%. Індекс Купермана 
склав 10,(Ю± 1,75 балів, та був достовірно вищим 

(р<О,05), ніж в менопаузі та ранній постменопаузі. З 
порушень менструального циклу виявлено 

гіперполім:еноре:к, у- 57,1~1Q; опсооліго:менорею - у 

42,9%. В менопаузі виражсність вазомоторних 

симптомів знижувалась (61,5%), але вони ще стійкі 
(індекс Купермана склав 7,65±2,27 балів), прип.Jпmи 
переважно середньш·о ступеня. У 42,3% опитаних 

наявні коливання артеріального тиску по типу 

гіттертензивних кризів. З'являються тнаки 

уроrенітальної атрофії (38,4%), а саме - сухість 

(38,4%) та свербіж в зоні статевих органів (34,6%). 
В ранній постменопаузі регресують вазомоторні 

прояви (29~"0, переважно ле11{ого ступеня, індекс 

Купермана - 6,50±0,76 балів), а до урогенітальних 

(62,5%) додаються ознаки сухості шкіри (62,5%), 
знижешн. її еластичності (70%), зморшки (66%). У 
58,3% виявлено переломи вщ мінімального 

травмування внаслідок остеопорозу. В пізюи 

тюстменоrщузі у 85,7 % наявна ішемічна хвороба 

серця, у 64,2 % - остеопороз, в.т.ч. патологічні 

переломи - 57,1%; дементний синдром по типу 

енцефалопатії - у 71,4%. З 78 опитаних жінок лише 
3 7, і %1 застосовували препарати цля корекції 

юrім:актеричних проявів. 
Висновки: В пременопаузальному періоді у жінок, 

u • ~ ~ - -
хворих на цуr:ровии д1аоет L. типу, пер~важали 

нейровегетативні прояви ( спостерігались у 100% 
опитаних, індекс Купермана був достовірно найвищим 

(10±1,75 б,шів)). В менопаузі вираженість 

нейровегетативниих ознак зменшується ( 61,5%, індекс 
Купермана - 7,65±2,27 балів), з'являються ознаки 

уроrенітальної атрофії (38,4 %). В · ранній 
постменопау1і нейровегетативні прояви регресують 

{50%, індекс Купермана - 6,52±0,76), з'являються 

атрофічні зміни шкіри (70%), урогенітальна атрофія 
прогресує (66,6%). У пізній посnv1енопаузі виявлено 
ішемічну хворобу cepцii: у 85,7% жінок; ознаки 

деменції у 71,4%, остеопороз - у 64,2%. 

Сивокоровська А.С., Навчук Д.І. 
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Т1 наукових джерел літератури відо\-ІО, 1-цо олнієн.1 '3 
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