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дермальні опіки, вимагає до себе пильної уваги, так як компенсаторна пристосованість його 
до звичних умов життя без спрямованої реабілітації надзвичайно уповільнена. Особливістю 
реабілітації обпалених є необхідність поєднувати корекцію загальних змін в органах і 
системах організму обпаленого з головним завданням - проведенням лікування з метою 
ліквідації місцевих наслідків опіків. При цьому загальнотерапевтичні компоненти можуть 
підвищити сумарний реабілітаційний ефект. Мета дослідження: покращити результати 
лікування хворих з хімічними опіками. Матеріали і методи: вперше в нашій клініці пацієнтці з 
хімічними опіками кислотою обличчя, шиї та кистей 2А, Б ст 7% поряд зі стандартними 
методами лікування були використані культура аутологічних фібробластів (15 млн клітин, 
обсяг суспензії - 2 мл) на 31-у і 52 - у добу від моменту отримання травми. У період 
підготовки до введення фібробластів проводилися ін'єкції аутологічних факторів зростання і 
PRP - плазми, збагаченої тромбоцитами. У відновлювальному періоді пацієнтка отримувала 
сеанси карбокситерапіі, гіалуронову кислоту в спреї і гелі, носіння еластичної компресійної 
маски і рукавичок з силіконовими пластинами. Через 4 місяці від моменту отримання травми 
виконана ще одна процедура введення аутологічних фібробластів. Результати: завдяки 
проведеій терапії відмічаеться повна відсутність келоїдних рубців, візуально задовільний 
рельєф пошкоджених шкірних покривів обличчя, відсутність пігментації в області 
пошкодження. Висновки: використання клітинних технологій з загальноприйнятими 
компонентами дозволяє досягти задовільних естетичних та фізіологічних результатів. 
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Мета. Оцінити рівень рухливості суглобів у дітей, хворих на цукровий діабет, в 
залежності від тривалості перебігу захворювання. Матеріали та методи. Обстежено 93 
хворих на цукровий діабет (ЦД), віком від 10 до 17 років. В залежності від тривалості перебігу 
захворювання хворих було розподілено на 3 групи: до 1 року – 26 хворих, від 1 до 5 років – 
33 пацієнта, більше 5 років – 34 хворих. Контрольну групу склали 30 умовно здорових дітей. 
Групи були репрезентативними за віком та статтю. Бальну оцінку гіпермобільності суглобів 
проводили за критеріями P. Beighton (1998). Результати дослідження. Встановлено, що для 
дітей, хворих на ЦД, зі збільшенням тривалості захворювання зменшувався рівень 
рухливості в суглобах. Якщо в 1 групі кількість хворих з оцінкою суглобової рухливості у  
5-6 балів склало 5 (19,2%) дітей, що статистично не відрізнялося від показників контрольної 
групи – 4 (13,3%) дітей (p>0,05), то в 2 та 3 групі хворих з проявами синдрому 
гіпермобільності суглобів не виявлено. Середня бальна оцінка за шкалою P. Beighton в 1-й та 
2-й групах знаходилася в межах контрольної групи і склала 2,6±0,39 балів та 2,21±0,25 балів 
проти 2,9±0,26 балів, відповідно (p>0,05). В той же час, в 3 групі середня бальна оцінка 
склала 0,62±0,20 балів. Найменші рівні рухливості були встановлені при розгинанні в 
ліктьових та колінних суглобах та при нахилі тулуба вперед. При виконанні цих проб у 
більшості хворих суглобова рухливість дорівнювала 0 балам та поєднувалася зі зниженням 
рухливості в шийному та грудному відділі хребта. Висновки. Таким чином, у дітей, хворих на 
ЦД, зі збільшенням тривалості захворювання визначалося зменшення проявів 
гіпермобільності суглобів, що може свідчити про зниження загальної суглобової рухливості. 
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Мета дослідження: визначення впливу особливостей раціону пацієнтів на 
функціональний стан жовчного міхура (ЖМ) у хворих на ожиріння з ознаками метаболічного 
синдрому (МС). Матеріали і методи: обстеженов умовах поліклінічного відділення обласної 


