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методов исследования в приделах нормы). Выводы: Патологии таламокортикальной 

системы принимают функционально-динамическое участие в формировании 

мультисенсорных мигренозных аур, проявление которых в свою очередь позволяет 

более подробно исследовать патофизиологию и в дальнейшем лечение мигрени. 
 

ТОРАКОСКОПІЧНА БІОПСІЯ В ДІАГНОСТИЦІ ДИФУЗНИХ 

ІНТЕРСТИЦІАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЛЕГЕНЬ  

Перцов В.І., Тєлушко Я.В., Савченко С.І. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра медицини катастроф, військової медицини, анестезіології та інтенсивної терапії 

Вступ. Дифузні інтерстиціальні захворювання легень (ДІЗЛ) – гетерогенна 

група захворювань, морфологічний субстрат яких представлено запаленням та 

фіброзом у більшій мірі легеневого інтерстицію. Мета. Проаналізувати досвід 

використання відеоторакоскопічної (ВТС) біопсії легень та лімфовузлів в діагностиці 

ДІЗЛ. Матеріали та методи. Проведено ретроспективне дослідження (серія випадків), 

до якого увійшли 56 хворих з діагнозом дифузне інтерстиціальне захворювання 

легень (ДІЗЛ) за період з 2013 по 2017 роки. Для встановлення показань до біопсії 

використані: комп’ютерна томографія органів грудної клітки та бронхоскопія з 

бронхоальвеолярним лаважем. Матеріал для морфологічної діагностики отримували 

шляхом ВТС. Результати. Гістологічний патерн, специфічний для саркоїдозу легень 

та внутрішньогрудних лімфовузлів виявлено у 42,9% випадків, звичайної 

інтерстиціальної пневмонії (UIP) – 14,3%, десквамативної інтерстиціальної пневмонії 

(DIP) – 7,1% спостережень, гіперсенситивної інтерстиціальної пневмонії (HIP) – 5,4%, 

хронічної неспецифічної інтерстиціальної пневмонії (NIP) – 7,1%, гістіоцитозу – 

3,6%, метастатичного ураження легень – 7,1%, туберкульозу легень – 5,4%, 

бронхоальвеолярного раку діагностовано у 2 пацієнтів (3,6%). У 2 (3,6%) хворих 

встановлені зміни відповідали хронічному обструктивному захворюванню легень. 

Висновки. Раціональна програма передопераційного обстеження, зокрема 

комп’ютерна томографія та бронхоскопія з дослідженням лаважної рідини, дозволяє 

виключити специфічний характер змін у легеневій паренхимі (туберкульоз, 

метастатичне ураження) у більшості пацієнтів та уникнути надлишкової хірургічної 

травми. Необхідність специфічної терапії, що залежить від етіології хвороби, 

зумовлює значущість морфологічної верифікації діагнозу. ВТС біопсія є сучасним, 

ефективним, комфортним та безпечним засобом досягнення цієї мети. 
 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ЛІКУВАЛЬНО-ДІАГНОСТИЧНОЇ ТАКТИКИ У ХВОРИХ 

НА ГОСТРУ ЕМПІЄМУ ПЛЕВРИ 

Перцов В.І., Тєлушко Я.В., Савченко С.І. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра медицини катастроф, військової медицини, анестезіології та інтенсивної терапії 

Мета: вдосконалити лікувально-діагностичний алгоритм у хворих на гостру 

емпієму плеври (ЕП). Матеріали та методи. Проведено ретроспективне 

дослідження типу випадок-контроль, до якого включено 86 хворих на гостру ЕП за 

період з 2014 по 2017 рр. Критерії включення: хворі на неспецифічну ЕП 1 та  
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2 стадії (EACTS), що підлягали торакоскопічним втручанням або торакоцентезу з 

дренуванням плевральної порожнини. Критерії виключення: попередні 

інтраплевральні оперативні втручання на боці ураження (за винятком дренування 

плевральної порожнини з приводу даного захворювання), підтверджена  

ВІЛ-інфекція, онкологічне захворювання поза станом стійкої ремісії, 3 стадія та 

специфічний характер ЕП. Чоловіків – 65 (76%). Медіана віку – 49,5 (38; 60) років. 

В залежності від методів хірургічної санації сформовані групи: 1 – торакоскопічні 

втручання (n=60; 70%) та 2 – торакоцентез, дренування плевральної порожнини 

(n=26; 30%). Діагностична програма: загальноприйняті клініко-лабораторні 

аналізи, бронхоскопія з дослідженням бронхоальвеолярного лаважу, 

рентгенологічні дослідження, УЗД та комп’ютерна томографія органів грудної 

клітки. При кожній торакоскопії морфологічна верифікація діагнозу була 

обов’язковою. Результати. Комплексна оцінка даних, що отримані на етапі 

діагностики, направлена на виключення, в першу чергу, специфічної патології, а 

потім, встановлення стадії та форми захворювання, що визначало хірургічну 

тактику. Розподіл за стадією ЕП: 1 – 31 (36%), 2 – 55 (64%), 3 – 0. Виконано 90 

оперативних втручань (у 4 (5%) хворих по 2 операції, одна з яких – дренування 

плевральної порожнини, як етап передопераційної підготовки з метою компенсації 

патологічних змін). Види торакоскопічних втручань: торакоскопія з прицільним 

дренуванням – 5 (6%) хворих; ВТС з адгезиолізом – 44 (51%); ВТС з 

декортикацією легень – 11 (13%). У 1 групі медіана часу перебування дренажу –  

6 (4; 8,5), у 2 – 15 (10; 22) діб, р<0,0005. Тривалість перебування у стаціонарі:  

1 група – 18 (16; 21), 2 – 27,5 (22; 31) діб, р<0,0005. Добрі (n=54) та задовільні 

(n=32) результати отримані у 100% випадків. У 5 (6%) хворих відмічені явища 

постінфекційної астенії, що потребувало подовження курсу амбулаторної 

реабілітації. Летальності не було. Висновки. Комплексна діагностика з 

використанням методів ендоскопічних дослідження та сучасних засобів променевої 

візуалізації дозволяє встановити етіологію, стадію та форму ЕП, здійснити 

диференційований підхід та розширити показання до активної ендоскопічної 

хірургічної тактика. Це дозволяє скоротити тривалість запального процесу, 

реабілітації, час перебування хворих у стаціонарі та пов’язані з цим витрати. 

 
КОРЕЛЯЦІЙНИЙ ЗВ’ЯЗОК МІЖ РІВНЕМ ПРОЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ ТА 

ВАЖКІСТЮ ГОСТРОГО НЕКРОТИЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ 

Петрушенко В.В., Гребенюк Д.І., Білик О.М., Ляховченко Н.А., Зацерковна О.М., 

Леванчук А.С., Паньків К.М. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

Кафедра ендоскопічної та серцево-судинної хірургії 

Мета дослідження: оцінити кореляцію між рівнем прозапальних цитокінів 

(ПЦ) та важкістю гострого некротичного панкреатиту (ГНП). Матеріали та методи. 

В основу дослідження покладено аналіз результатів обстеження 108 хворих із 

підтвердженим діагнозом гострого некротичного панкреатиту. Крім рутинних 

досліджень, у всіх хворих визначали рівні IL-8, IL-6, IL-1β і TNF-α в сироватці 

крові та у перитонеальному ексудаті. Результати. ПЦ продукуються клітинами у 




