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СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ФАРМАЦІЇ - 2026» 
 

14-15 травня 2026 року 

 

ЗАПОРІЖЖЯ – 2026 



8 

РОЗЛАДИ СНУ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ ТРИВОЖНОСТІ ТА ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ У СТУДЕНТІВ .... 118 
Назаренко А.С., Мамедова А.Ю.  

БІОПЛІВКОУТВОРЮВАЛЬНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ТА АНТИБІОТИКОЧУТЛИВІСТЬ STAPHYLOCOCCUS 

AUREUS, У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ, УСКЛАДНЕНИМ СИНДРОМОМ 

ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ ......................................................................................................................................... 119 
Політаєва В.Д., Ільницький А.С.  
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Михайлик М.Я, Тимофійчук М.Р, Семкович П.П.  

ПЕДІАТРІЯ ............................................................................................................................................ 130 

ОПТИМІЗАЦІЯ ПОСТКОНТАКТНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ СКАЗУ: ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 

УКРАЇНСЬКОГО СТАНДАРТУ (2026) ТА ПРОТОКОЛІВ ЄС В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ ............. 130 
Дем’янюк А.С., Дегтяренко Х.С.  

ВПЛИВ НАДМІРНОЇ МАСИ ТІЛА ТА ОЖИРІННЯ У ДІТЕЙ ДОПУБЕРТАТНОГО ВІКУ НА 

ДОВГОСТРОКОВІ ЕНДОКРИННІ ЗМІНИ ......................................................................................................... 131 
Тітов О.С., Процик Ю.Ю., Покотило  О.С.  

ВПЛИВ НАДМІРНОЇ МАСИ ТІЛА ТА ОЖИРІННЯ У ДІТЕЙ ......................................................................... 131 

ДОПУБЕРТАТНОГО ВІКУ НА ДОВГОСТРОКОВІ ЕНДОКРИННІ ЗМІНИ .................................................. 131 
Тітов О.С., Процик Ю.Ю., Покотило  О.С.  

ВИКОРИСТАННЯ МОЖЛИВОСТЕЙ АІ У ФАРМАКО-ЕКОНОМІЧНОМУ АНАЛІЗІ ЛІКУВАННЯ ТА 

ПРОФІЛАКТИКИ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 1 ТИПУ У ДІТЕЙ ........................................................................ 132 
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Окрім того, наводимо спектр ідентифікованих вірусів в сезоні 2025-2026 років 
серед госпіталізованих хворих в КНП «ОІКЛ» ЗОР на гострі респіраторні інфекції: SARS-
CoV-2 – 17,2 %, грип – 50 %, аденовірус – 12,5%, риновірус 17,2 %, парагрип – 1,6% та 
мали місце мікст-інфекції у 1,6 % осіб. Так, наприклад, за даними власних спостережень 
зареєстровані такі варіанти мікст-інфекцій ГРВІ в сезоні 2025-2026 р.р.: пацієнт К.,  
49 років із діагнозом ГРВІ (РНК Риновірусу+ та коронавірусу NL63+), середньотяжкий 
перебіг, із ускладненням бронхіт та супутнім ХОЗЛ, загострення; та пацієнт К., 42 років із 
діагнозом ГРВІ (РНК Риновірусу+ та коронавірусу ОС43+), середньотяжкий перебіг, 
ускладнення гострий бронхіт. Захворювання у пацієнтів обох клінічних спостережень 
перебігало без кисневої залежності, які в анамнезі мали вакцинацію проти COVID-19. 

Висновки. Сезон грипу та ГРВІ 2025-2026 р.р. характеризувався переважанням 
субтипу вірусу грипу H3N2, розпочався на місяць раніше за попередні та тривав до квітня. 
Відзначено відновлення циркуляції широкого спектру сезонних вірусів, що є збудниками 
ГРВІ. Зафіксовано вірусні мікст-інфекції: риновірус + сезонні коронавіруси (NL63 або 
ОС43). 
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Спірометрія є сучасним інструментальним методом діагностики порушень функції 
зовнішнього дихання у пацієнтів із респіраторною симптоматикою. Перебіг легеневих 
захворювань, в тому числі і туберкульозу визначається не лише поширеністю 
патологічного специфічного процесу, а і функціональними порушеннями дихання. 
Останніми роками велика увага приділяється вивченню особливостей перебігу 
туберкульозу у військових, проте дуже мало досліджень присвячено саме функціональним 
порушенням респіраторної системи у таких пацієнтів.  

Мета – встановити частоту порушень функції зовнішнього дихання та ступінь їх 
вираженості  у хворих-військовослужбовців із лікарсько стійким туберкульозом легень. 

Матеріали і методи. У дослідження включались хворі на туберкульоз легень, які 
були госпіталізовані до відділення легеневого туберкульозу № 26 Обласного клінічного 
закладу психо-неврологічної допомоги та соціально-значущих хвороб протягом  
2023-2025 років та яким проводилася спірометрія. Всього було проаналізовано 114 історій 
хвороб. Всіх пацієнтів розподілили на 2 групи: до 1 групи увійшло 53 хворих 
військовослужбовців; до 2 групи увійшли 61 цивільних пацієнтів. Спірометрія 
виконувалася на апараті HEACO SP 100. 

Результати. Нормальні показники спірометрії визначалися у 54,7 % хворих  
1 групи і лише у 29,5 % пацієнтів 2 групи, р˂0,05. Тобто, більше половини 
військовослужбовців не мали ще функціональних порушень респіраторної системи, 
натомість більше, ніж 2/3 цивільних хворих вже страждали на легеневу недостатність. 
Якщо проаналізувати частки пацієнтів із різними ступенями вентиляційної недостатності, 
то ми знайдемо, що вентиляційна недостатність 2-3 ступенів визначалася у  
41,7 % пацієнтів 1 групи та у 76,7 % хворих 2 групи, р˂0,05. Тобто, більше половини 
хворих військовослужбовців мали незначні порушення вентиляції (1 ступінь), тоді як ¾ 
хворих цивільних мали більш визначені функціональні порушення.   

Висновки. У військовослужбовців, хворих на лікарсько-стійкий туберкульоз менш 
ніж у половини випадків визначаються вентиляційні порушення, із них більш, ніж у 
половини переважає вентиляційна недостатність легкого ступеню. На відміну від них, у 
2/3 хворих цивільних визначаються функціональні порушення і у ¾ з них вираженого 
ступеню (2-3 ступеню).  


