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Серед сучасних виділяють найбільш перспективні методи комп’ютерної 

діагностики, такі як: магнітно-резонансна томографія (МРТ), комп’ютерна 

томографія(КТ) та ультразвукове дослідження (УЗД).  

У ході вивчення літературних джерел були проаналізовані методи з 

використанням комп’ютерних технологій(КТ). Було виявлено, що КТ значно 

розширили діагностичні та лікувальні можливості. Вони дозволяють: 

обробляти великі обсяги даних з маленькими погрішностями; отримати 

детальну інформацію про досліджувані органи у вигляді тривимірних і 

анімованих картинок; в короткий проміжок часу поставити діагноз і 

призначити лікування; спрогнозувати подальший стан пацієнта за допомогою 

обчислення великої кількості інформації за різними показниками за тривалий 

час.  
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УМІСТ КОБАЛЬТУ, МАГНІЮ І МАРГАНЦЮ У ВОЛОССІ МАТЕРІВ  

ТА ЇХ НЕДОНОШЕНИХ НОВОНАРОДЖЕНИХ 

 

Під час внутрішньоутробного розвитку з організму матері до плода 

надходять поживні речовини, у тому числі і мікроелементи (МЕ), які 

забезпечують його ріст і розвиток. Їх дефіцит чи надлишок може негативно 

вплинути на плід [1]. Порушення балансу таких МЕ, як Co, Mg та Mn в 

орнанізмі матері та її плода може призвести до передчасних пологів чи/та 

затримки внутрішньоутробного розвитку [2; 3].
 

Метою дослідження було вивчення особливостей умісту есенціальних МЕ, 

а саме Co, Mg та Mn, у волоссі жінок та їх недоношених новонароджених, які 

народились передчасно у різні терміни гестаційного процесу.  
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Досліджено вміст Co, Mg та Mn у волоссі 30 матерів та їхніх дітей, яких 

було поділено на три групи. До групи I увійшли жінки і їх діти, які народились 

з екстремально малою масою тіла у термін гестації 24-28 тижнів. Групу II 

склали породілі та їх новонароджені, які народились з дуже малою масою тіла у 

термін гестації 29-31 тиждень. До групи III увійшли матері та їх діти, котрі 

народились з малою масою тіла у термін гестації 32-36 тижнів. Уміст МЕ 

вивчали за допомогою атомно-абсорбційного спектрофотометра C-115 MI.  

У волоссі матерів групи III уміст кобальту склав 0,018±0,003 мкг/г, що в 

3,3 та 1,8 разу менше, ніж у групі I та II (p=0,0001, p=0,0055) відповідно.  

Стосовно рівнів вищевказаного МЕ у волоссі дітей, то у групах I та II 

показник був майже однаковим і становив 0,024±0,002 мкг/г і 0,025±0,003 мкг/г 

відповідно. У групі III його вміст був у 1,6 разу менший і склав  

0,015±0,0032 мкг/г, порівняно з групами I та II (p=0,0284, p=0,0478) відповідно. 

Коефіцієнт співвідношення у парі Coматері /Coдитини у групі I був у 2,7±0,37, 

що в 1,9 та 2,1 разу більше, ніж у групі II та III (p=0,0042, p=0,0021) відповідно.  

Середні показники рівня магнію у волоссі матерів групи I складав 

28,79±1,62 мкг/г та мав тенденцію до зменшення в 1,19 разу у волоссі жінок 

групи II, (p=0,0908). Найвищий показник вищезазначеного МЕ був у матерів 

групи III та становив 39,11±2,29 мкг/г, що в 1,4 та 1,6 разу більше, порівняно з 

групами I та II (p=0,0017, p=0,0001) відповідно. 

Щодо умісту Mg у волоссі недоношених дітей, то найнижчий його рівень 

був у групі I і складав 25,43±1,39 мкг/г, а найвищий у групі III  

(30,05±2,56 мкг/г), але достовірних змін показників не знайдено (p>0,05). 

У групі II коефіцієнт співвідношення у парі Mgматері /Mgдитини становив 

0,88±0,02, що у 1,3 та 1,5 разу менше, ніж у групах I та III (p=0,0002, p=0,0001) 

відповідно.  

У волоссі жінок групи I уміст марганцю складав 0,44±0,03 мкг/г, що в 1,8 

та 2 рази менше, ніж у групі II та III відповідно (p=0,0003, p=0,0001).  

Стосовно вмісту Mn у волоссі недоношених дітей, то найбільший його 

вміст спостерігали у групі дітей групи III (0,47±0,049 мкг/г), а у групах I і II у 2 

та 1,5 разу менше (p=0,0002, p=0,0289) відповідно.  

Коефіцієнт співвідношення у парі Mnматері /Mnдитини найвищим був у групі II 

(3,02±0,43), що в 1,6 та 1,5 разу більше, порівняно з групами I та III (p=0,0199, 

p=0,0405) відповідно.  

Висновки. 1. Уміст кобальту та марганцю у волоссі матерів був більший, 

ніж у їх новонароджених, незалежно від гестаційного віку. 

2. Коефіцієнт співвідношення Coматері /Coдитини різнився. У групі I він був 

найбільшим, а у III – найменшим, що може свідчити про більшу експозицію МЕ 

на організм матерів глибоконедоношених дітей та про здатність плаценти 

накопичувати кобальт, захищаючи плід від його надлишкової дії. У парі 

співвідношень Mnматері /Mnдитини найбільше значення було у групі матерів та 

їхніх новонароджених з дуже малою масою тіла, які народились у термін 

гестації 29-31 тиждень, що може свідчити про активне депонування плацентою 

марганцю саме в цей термін внутрішньоутробного розвитку. 
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ОСОБЛИВОСТІ ТА СТРУКТУРА ЗАХВОРЮВАНОСТІ ОРГАНІВ 

ТРАВЛЕННЯ СЕРЕД ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ЗБРОЙНИХ СИЛ 

УКРАЇНИ В СУЧАСНИХ УМОВАХ ВЕДЕННЯ БОЙОВИХ ДІЙ 

 

Захворювання органів травлення серед військовослужбовців посідають 

одне з провідних місць в структурі терапевтичної патології не тільки в Україні, 

але й у світі [4]. З початком проведення антитерористичної операції (далі – 

АТО) дещо змінилася як структура загальної терапевтичної патології, так і 

структура патології органів травлення серед військовослужбовців Збройних 

Сил України (далі – ЗСУ). За даними НДІ реабілітації інвалідів Вінницького 

національного медичного університету імені М.І Пирогова (2016 р), серед 

захворювань внутрішніх органів в учасників АТО хвороби органів травлення 

посідають перше місце і становлять 45,8% [5]. Для порівняння зазначимо, що 

частка захворювань органів травлення у 2010 р. серед офіцерів та 

контрактників становили 10,4% та 12,6% відповідно [1]. Таке зростання 

пов’язане з особливостями військової служби в умовах сучасної війни 

(надмірним фізичним навантаженням, стресом, незадовільним харчуванням, 

складними клімато-географічними факторами, тощо) [7, 6]. Значна поширеність 

захворювань шлунково-кишкового тракту (далі – ШКТ) серед 

військовослужбовців призводить до зниження боєздатності ЗСУ, зумовлює 

складні соціально-економічні наслідки, тому тема є актуальною та вимагає 

подальшого вивчення.  

Мета: визначити особливості та проаналізувати структуру захворюваності 

органів травлення у військовослужбовців ЗСУ в сучасних умовах ведення 

бойових дій. 

Методом ретроспективного та системного аналізу опрацьовано статті, 

наукові праці щодо особливостей захворюваності органів травлення у 


