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но порівняно із нормою без достовірної різниці у групах порівняння (р>0,05).  
Гіперлейкоцитоз із рівнем лейкоцитів більше 100×109/л зафіксовано у 3 

(11,1%) пацієнтів І групи та у 5 (12,9%) пацієнтів ІІ групи без достовірної різ-
ниці у групах порівняння (р>0,05). У пацієнтів І і ІІ груп у гемограмі рівень  
лейкоцитів зростав у 1,43 (р=0,0134) та 3,25 (р=0,0067) раза відповідно без 
достовірної різниці у групах порівняння(р>0,05). Проте відсоток бластних 
клітин у хворих із М0-М2 варіантами ГМЛ зростала у 1,35 раза (р<0,0001) 
порівняно з хворими із М4- М5 варіантами ГМЛ.  

У хворих І групи перед початком специфічного лікування показники біо-
хімічного аналізу крові статистично не відрізнялись від практично здорових 
осіб. У ІІ груп зафіксовано зростання активності АлАт у сироватці крові у 
1,38 (р=0,011) рази порівняно із практично здоровими особами. Одночасно 
саме на фоні М0-М2 варіантів ГМЛ спостерігалось підвищення рівня загаль-
ного білірубіну у 1,26 (р=0,0265) рази відносно норми. Проте у хворих І і ІІ 
груп вміст загального білка у сироватці крові знижувався у 1,03 (р=0,0002) і 
1,06 (р=0,0255) рази відповідно порівняно зі практично здоровими особами.  

Висновок. Дебют ГМЛ супроводжується розвитком анемії, тромбоцито-
пенії і лейкоцитозу у загальному аналізі крові. Варіанти М0-М2 супроводжу-
ються зростанням ризику виникнення тромбоцитопенії тяжкого ступеню по-
рівняно із М4-М5 варіантами, зростанням активності АсАт та вмісту білірубі-
ну у сироватці крові порівняно із нормою. Всі варіанти ГМЛ призводять до 
розвитку гіпопротеїнемії. 

Ключові слова: гостра мієлобластна лейкемія, ураження печінки, ане-
мія, тромбоцитопенія, лейкоцитоз.   
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Актуальність. Поширеність захворювань шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ) у дітей протягом останніх років залишається на високому рівні з тен-
денцією до зростання. Згідно даних літератури найбільш частими захворю-
ваннями були хронічний гастродуоденіт, виразкова хвороба, а провідним 
фактором їх розвитку виступає Helicobacter pylorі.  

Мета дослідження. Проаналізувати частоту, з якою виявляються захво-
рювань верхніх відділів ШКТ у дітей та дослідити роль H.pylori у їх розвитку. 

Матеріали і методи дослідження. Під наглядом перебувало 40 дітей 
шкільного віку із захворюваннями ШКТ,  госпіталізовані до КНП «ЗОКДЛ» 
ЗОР упродовж 2022-2024 років за наявності відповідних скарг, яким було 
проведено фіброгастродуоденоскопію(ФГДС). Тривалість захворювання бу-
ла в межах 1-1,5 років. Наявність інфекції Helicobacter pylorі визначалась за 
результатами уреазного тесту та біопсії. 

Результати дослідження: Встановлено, шо еритематозна гастродуоде-
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нопатія мала місце у 8 (20%) дітей, еритематозна гастропатія у 17 (42,5%) 
дітей, еритематозна дуоденопатія у 4 (10%), еритематозно-геморагічна гас-
тропатія у 4 (10%), еритематозно-ерозивна гастропатія – у 6 (15%), ерите-
матозно-ерозивна дуоденопатія у 3 (7,5%), виразка цибулини ДПК у 4 (10%), 
ерозивний гастрит у 1 (2,5%), поліпоподібне утворення шлунка у 1 (2,5%). 
Патологічний процес у гастродуоденальній зоні супроводжував дуоденогас-
тральний рефлюкс у 12 (30%), рефлюкс-езофагіт у 12 (30%), випадках, еро-
зивний рефлюкс-езофагіт у 4 (10%). 

За результатами уреазного тесту та біопсії наявність H.pylorі-
асоційованих захворювань ШКТ встановлено у 23(57,5%) дітей. Морфологі-
чно встановлено, що серед них поверхневі запальні процеси склали 19 
(82,6%) випадків, ураження слизової оболонки у вигляді виразкових дефек-
тів – 4 (17,4%); в той же час у 17(42,5%) дітей захворювання ШКТ не були 
асоційовані з Н.pylori, до їх числа увійшли 3 (17,6%) випадки поверхневого 
запалення та 14 (82,4%) – ураження слизової оболонки з виразковими де-
фектами. 

Висновок. Таким чином, інфекція H.pylorі бере участь у формуванні за-
пальних процесів ШКТ. Виходячи з отриманих даних інфекція H.pylorі має 
вплив на тяжкість ураження і перебіг захворювань, що потребує подальшого 
дослідження. 
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Вступ. Всесвітня організація охорони здоров’я оголосила COVID-19 пан-
демією та серйозною надзвичайною ситуацією у сфері охорони здоров’я. 
Клінічний спектр захворювання, спричиненого SARS-CoV-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus-2, важкий гострий респіраторний синдромом 
коронавірусу-2), є широким, від безсимптомної інфекції до гострого респіра-
торного дистрес-синдрому з високою летальністю. За даними досліджень 
повідомлялося про фактори ризику важкого захворювання та смерті серед 
дорослих хворих. Серед них старший вік пацієнтів, високий бал за шкалою 
SOFA і D-димер вище 1 мкг/мл були факторами ризику смерті (Zhou F., 
2020; Tang N., 2020). 

Розумно припустити, що пацієнти, інфіковані COVID-19, можуть мати ви-
сокий ризик розвитку венозних тромбоемболічних подій. У дослідженнях, 
було визначено, що майже 50 % пацієнтів з лабораторно підтвердженою ін-
фекцією COVID-19 мали підвищені рівні продуктів розпаду D-димеру та фіб-
рину, причому це підвищення було більш вираженим у важких випадках. Хо-
ча опубліковані дані дуже обмежені, здається раціональним припустити, що 
оцінка D-димеру може надати корисну клінічну інформацію (Han H., 2020; 
Patil S., 2022). 


