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теформациями грудной клетки при проведений ЗхоКГ и РеоКГ вьіявленьї признаки легочной 

гилертензии, причем при ЗхоКГ у 37% пациентов, а при РеоКГ у 72%.

После проведення оперативного лечения и удаления металлической коррегирующей 

тастиіш, в среднем через 2-4 ґода, повторно определялиеь показатели кардиогемодинамики 

проводились спирометрические исследования. Нормализация показателей 

• -гдиогемодинамики отмечено у 85-92% пациентов, что проявлялось в снижении 

-сзьшіенной сократительной активности правого и левого желудочков у 97%больньіх, 

■огмализации сердечного вьіброса. Показатели легочной гипертензии нормализовались 

: п-лически у всех прооперированньїх больньїх. После проведення операции показатели 

. з : рографии значительно улучшились и нормализованьї у 82% пациентов.

В ь ів о д ь і. ІІроведение малбинвазивного способа передней пластики при деформациях 

т . дной клетки у детей, кроме достижения хорошего косметического результати, приводит к 

-  . рмализации деятельности сердечно-сосудистой и дьіхательной систем.

Мокия -  Сербина С.А., Литвинова Т.В., Приходько Н.А.*

Значение потового теста в современной диагностике 
муковисцидоза

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МОЗУ'», кафедра педиатрии, семейной 

медицини и клинической лабораторной диагностики 

*КУ «вгородская шиническая больница» областного совета

Муковисцидоз -  заболеваниє, которое стало в настоящее время национальной 

тгноритетной программой в Украине. Своєвременная диагностика и совершенствование 

счебно-реабилитационньїх мероприятий способствуют увеличению средней 

тгодолжительности жизни больньїх. На сегодня в г. Кривом Роге проживает 26 детей в 

ао зрасте от 6 месяцев до 18 лет. Муковисцидоз является одним из трудно диагностируемьіх 

-Золеваний. Клиническая картина его многообразна, так как причину болезни составляет 

їблее '3000 мутаций в гене муковисцидоза. «Золотьім стандартом» в диагностике остается 

тотовьш тест, которьш в 90% случаев может подтвердить или исключить муковисцидоз. 

Геступньїм на сегодня является метод классический по Гибсону-Куку, определяющий 

• онцентрацию хлоридов в потовой жидкости. Потовьій тест методом пилокарпинового 

:-лектрофореза по Гибсону-Куку (1959 год), является во многих зарубежньїх программах 

гкончательньїм т.е. подтверждающим диагноз особенно в тех случаях, когда ДНК оказалась
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неинформативньїм. Метод состоит из двух частей: 1-я - пилокарпиновьій злектрофорез для 

стимуляции потовой железьі, 2-я -  титрование, т.е. точное определение ионов хлора в 

исследуемом образце пота. Положительньїми считаются результатні вьіше 80 ммоль/л, 

показатели 60-80 ммоль/л являются пограничньши, менее 60 ммоль/л -  отрицательньїми.

Перед проведением потового теста важно предупредить родителей исключить из 

употребления продукти с повьішенньїм содержанием соли за 1-2 дня до исследования и в 

день исследования. Накануне исследования утром вечером хорошо викупать ребенка. Перед 

исследованием випить горячего сладкого чая, закутаться в теплое одеяло с горячей грелкой, 

можно одеть на ребенка теплне вещи. Не рекомендуется стимулировать потоотделение с 

помощью физических нагрузок, т.к. работа потовой железн может нарушаться.

При постановке диагноза обязательно следует повторить исследование не менее 2-3 

раз. Результат считается достоверним при отсутствии значимих различий показателей.

Ложноположительньте значення могут бить обусловленн техническими 

погрешностями проведення методики, а также заболеваниями: тяжелая гипотрофия, 

атопический дерматит, целиакия, гипогаммаглобулинемия, гипотириоз, хронический 

панкреатит, несахарньш диабет, СПИД. Отрицагельньїе результати проб можно получить у 

детей с отечним синдромом на фоне гипопротеинемии.

Таким образом, метод Гибсона-Кука можно применять как основной критерий 

диагностики муковисцидоза в сложньїх ; противоречивьіх случаях диагностики 

муковисцидоза, в отсутствии анализатора пота и реактивов. В отличие от других методов он 

является малозатратньш, прост в вьшолнении.

Ш ейко С.О., Василенко В.А., Колб Н.О., Ш ейко Б.Л.

Підвищення ефективності підготовки лікарів-інтернів 
загальної практики-сімейної медицини в умовах національної 
стратегії побудови нової системи охорони здоров’я в Україні

Д З  « Дніпропетровська медична академія» МОЗ України 

кафедра педіатрії, сімейної медицини та клінічної лабораторної діагностики

В Україні на теперішній час сформувалося соціальне замовлення суспільства на 

створення в структурі первинної ланки охорони здоров’я лікаря особливої категорії, який би 

міг відігравати роль авторитетного професіонала на первинному рівні, який би задовольняв 

медичні потреби широкого діапазону, тобто сімейного лікаря. Сімейну медицину як
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