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При гострому пієлонефриті його рівень становив 16,2 (7,6; 22,4) ng/ml,   при 

хронічному пієлонефриті – 6,8 (3,03; 12,6) ng/ml, при циститі – 9,9 (5,3; 16,4) ng/ml, 

при не уточненій ІСШ 20,95 (5,5; 23,4) ng/ml, тоді як у контрольній групі гепсидин становив 

17,3 (7,4; 23,3) ng/ml. Додатково відмічено, що тяжкість перебігу ІСШ зворотно корелювала 

з рівнем гепсидину плазми крові (r=-0,41; р<0,05). Ми звернули увагу і на те, що найнижчий 

рівень гепсидину спостерігався у хворих другої групи, що, не виключено, відіграє певну 

роль у хронізації процесу. Однак, цей факт потребує подальшого вивчення. 

Висновки. Таким чином, рівень сироваткового гепсидину у хворих на ІСШ залежить 

від клінічної форми інфекції, а його значення, вочевидь, можливо використовувати як 

маркер хронізації захворювання, але це потребує подальшої розробки. 
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Мета дослiдження. Вивчити найближчі та віддалені результати лікування хворих з 

прямокишковими норицями (ПН), яким виконували операції за методом Габрієля, Масляка, 

лігатурним методом, і сформулювати оптимальні показання для використання кожного 

виду хірургічного втручання. 

Матеріали та методи. Проаналізовано результати лікування 50 хворих з ПН. 

У 6 (12,0%) пацієнтів з інтрасфінктерними і 26 (52,0%) з транссфінктерними норицями 

виконана операція Габрієля. 9 (18,0%) хворим з транссфінктерними і 5 (10,0%) з 

екстрасфінктерними норицями виконана операція Масляка. В 2 (4,0%) випадках при 

транссфінктерних і в 2 (4,0%) пацієнтів з екстрасфінктерними норицями використовували 

лігатурний метод. 

Результати. Через 6 місяців після операції Габрієля недостатність анального жому 

мала місце у 2 (6,2%) хворих з транссфінктерними норицями. Рецидив нориці спостерігався 

в 1 (7,1%) пацієнта після операції Масляка. Добрі віддалені результати отримані в 100% 

хворих, оперованих з використанням лігатурного методу. 

Висновки. Встановлено, що найкращі результати операції Габрієля можуть бути 

досягнуті при інтрасфінктерних норицях. При транссфінктерних норицях використання цієї 

операції слід обмежити. Операція Масляка і лігатурний метод достатньо ефективні при 

транссфінктерних та екстрасфінктерних норицях (92,9% і 100,0% добрих результатів 

відповідно). 
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Актуальність. На сьогодні відомо, що дисфункція клітин ендотелію на тлі COVID-

19 є поширеним явищем та проявляється утворенням тромбіну з розвитком гіперкоагуляції, 

ступінь якої прямо корелює із важкістю коронавірусної хвороби, зокрема пневмонії. 

Мета дослідження: оцінка показників коагуляційного гемостазу у хворих на 

COVID-19 з урахуванням важкості ураження легень пневмонією. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 172 

пацієнтів, які проходили стаціонарне лікування в КНП "Міська лікарня №4» за 2020-2021 рр. 


