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индивидуальной оценке соотношения риск/польза от применения тромболитической и антикоагулянтной 
терапии у данного контингента больных. 
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Мета роботи – вивчення біоелектричної активності міокарда у представників легкої атлетики, 
бігунів на дистанції 100-200 м обох статей, які розрізняються за спортивною кваліфікацією. Матеріали та 
методи. Проаналізовано 122 електрокардіограми в 12-ти відведеннях у 51 жінки і 71 чоловіка, кваліфікації 
від III-го розряду до ЗМС, які спеціалізуються в бігу на дистанції 100-200 м. Результати дослідження. У 
легкоатлеток-спринтерів високого класу в порівнянні з бігуньями II-III розряду в 3,6 разів рідше 
зустрічається дихальна аритмія, в 3,5 рази частіше зустрічається брадикардія, в 1,5 рази більше осіб із 
змінами на ЕКГ (НБПНПГ частіше в 3,3 рази, СРРШ рідше в 2 рази). У чоловіків-спринтерів високого 
класу в порівнянні з бігунами II-III розряду в 4 рази рідше зустрічалася дихальна аритмія, майже в 2 рази 
частіше брадикардія, кількість спортсменів без відхилень на ЕКГ знаходилось в межах 54,2-56,5% 
відповідно в обох групах. Висновки. Нами вперше за останні роки представлені дані стану біоелектричної 
активності міокарда у легкоатлетів обох статей, які спеціалізуються в бігу на дистанції 100-200 м, 
кваліфікації від III-го розряду до ЗМС. Встановлено, що у міру підвищення спортивного стажу 
тренувальних занять і, відповідно, спортивної кваліфікації, простежується тенденція до збільшення числа 
спортсменів із змінами на ЕКГ, більш виражена у жінок. 
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Актуальность: Широкое распространение и хроническое течение бронхиальной астмы (БА) и 
хронического обструктивного бронхита (ХОБ) с тенденцией к прогрессированию их у детей предполагают 
прямые показания к реабилитации больных в послеприступном периоде и в фазе вне обострения. Цель: 
исследовать эффективность комплекса реабилитации (кинезитерапии + ингаляция местной 
минеральной водой «Аксай» на фоне приема препаратов базисной терапии БА) на скорость и полноту 
восстановления функции дыхания у детей с БА и ХОБ. Материал и методы: Под наблюдением были 27 
детей со среднетяжелым течением БА и 11 детей с ХОБ вне фазы обострения. Средний возраст 
больных – 9,13 лет. Все 38 пациентов получали комплекс кинезитерапии методами электрофореза, 
позиционного и вибрационного массажа, дыхательной гимнастики с курсом лечебной физкультуры, 
хаффинга, ингаляциями местной минеральной водой «Аксай». Базисную терапию получали 20 
пациентов с БА. Результаты: На фоне проводимого лечения наблюдалось улучшение состояния: 
исчезли одышка на 4 день, уменьшился кашель, исчезли хрипы в легких на 7-8 день. Умеренно 
выраженные признаки обструкции бронхов (ФЖЕЛ, ОФВ, ПСВ, Индекс Генслера) нормализовались к 4-5 
дню у 46,7%. У 53,3% детей функциональные параметры дыхания сравнялись с показателями здоровых 
на 7-10 дни. За 6 месяцев наблюдения после лечения состояние больных оставалось 
удовлетворительным. Приступы БА в нетяжелой форме без госпитализации наблюдались лишь у 3 из 
27, а обострения ХОБ у 1 из 11. Вывод: специальный комплекс реабилитации больных с БА и ХОБ 
кинезитерапией и ингаляцией лечебной минеральной водой местного источника «Аксай» приносит более 
стабильные результаты. 
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Мета дослідження: провести аналіз виживаності хворих на рак шлунка 0 – IV cтадій в залежності 
від рівня ураження реґіонарних лімфатичних вузлів. Матеріали та методи дослідження: матеріалом 
дослідження стали 148 хворих на рак шлунка, яким з 2006 по 2013 роки було проведене оперативне 
лікування у Запорізькому обласному клінічному онкологічному диспансері. Хворі з відсутністю ураження 
метастазами лімфовузлів (N0) склали 45,9% (68 пацієнтів), з ураженням до 6-ти реґіонарних лімфовузлів 
(N1) – 48,6% (72 хворих) та наявністю метастазів в 7 – 15 лімфовузлах (N2) у 5,4% випадків (8 пацієнтів). 
Пацієнти були поділені на дві групи: перша група отримала лише хірургічне лікування – 73 хворих 
(49,3%), друга – комплексне лікування, яке складалося з операції та ад’ювантної хіміотерапії (75 пацієнтів 


