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ЗМІСТ
Науково-практична конференція з міжнародною участю  
«Сучасні підходи до менеджменту медичних лабораторій та якості лабораторних послуг» 3

Круглий стіл «Аспекти підготовки до акредитації медичної лабораторії 
відповідно до ДСТУ EN ISO 15189:2015» та майстер-класи 5

Науково-практична конференція «Прикладні аспекти сучасної науки в лабораторній 
діагностиці різних патологічних станів у пацієнтів, що перенесли COVID19» 6

Семінар «Сучасні підходи до вирішення наукових та медичних задач» 8

УКРАЇНСЬКА ЛАБОРАТОРНА ШКОЛА 8

Фахова школа «Прикладні питання організації та забезпечення роботи 
трансплант-координатора» 9

Фахова школа «Прикладні питання діяльності суб’єкту системи крові» 9

Науково-практична конференція «Роль аутоімунних процесів в гематології та трансфузіології» 10
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НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ «СУЧАСНІ ПІДХОДИ 
ДО МЕНЕДЖМЕНТУ МЕДИЧНИХ ЛАБОРАТОРІЙ ТА ЯКОСТІ ЛАБОРАТОРНИХ ПОСЛУГ»

19 жовтня 2021, 10.00-17.00
20 жовтня 2021, 10.00-17.00

Організатори: Всеукраїнська асоціація клінічної хімії та лабораторної медицини,
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика
Привітання учасників: 
Комаріда О., Перший заступник Міністра охорони здоров'я України;
Бабінцева Л.Ю., д.б.н., к.фарм.н., проф., декан факультету підвищення кваліфікації викладачів Національного 
університету охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика;
Клименко С.В., д.мед.н., проф., Президент Всеукраїнської асоціації клінічної хімії та лабораторної медицини, 
зав. каф. клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика

ПЕРШЕ ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ:

«Питання лабораторної медицини в контексті державної програми медичних гарантій»
Головуючі: Клименко С.В., д.мед.н., проф.; Мілінчук Л.П.

Лабораторія та НСЗУ – співпраця заради розвитку закладу охорони здоров'я
Шоломицька Г., зав. КДЛ КНП «Дитяча міська поліклініка № 6» Одеської міськради; 
Звонарьов О., аналітик комп’ютерних та інтелектуальних систем КНП «Дитяча міська поліклініка № 6» Одеської 
міськради; 
Гурієнко К., к.мед.н., керівник напрямку стратегічного розвитку та планування КНП «Дитяча міська поліклініка № 6» 
Одеської міськради 

Проблемні питання обліку лабораторних досліджень відповідно до забезпечення вимог пакетів НСЗУ 
Мілінчук Л.П., зав. КДЛ КП «Волинська обласна клінічна лікарня», координатор групи експертів з клінічної 
лабораторної діагностики Управління охорони здоров’я Волинської облдержадміністрації

Панельна дискусія 
Модератор: Мілінчук Л.П. 
Експерти: Новікова І.В., к.мед.н., зав. багатопрофільної клініко діагностичної лабораторії КНП Харківської обласної 
ради «Харківська обласна клінічна лікарня»; Медведєва І.М., к.мед.н., зав. клініко діагностичної лабораторії КНП 
Сумської обласної ради «Сумська обласна клінічна лікарня»
Перерва. Огляд виставки

ДРУГЕ ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ:

«Актуальні проблеми менеджменту медичних лабораторій»
Головуючі: Клименко С.В., д.мед.н., проф.; Дєєв В.А., к.мед.н.; Берник О.О., к.б.н.

Технологічна трансформація лабораторної медицини
Мінцер О.П., д.м.н., ст.н.сп., проф., засл. діяч науки і техніки України, 
зав. каф. медичної інформатики НУОЗ ім. П.Л. Шупика

Практичний досвід підготовки до акредитації на відповідність вимогам ДСТУ EN ISO 15189:2015: «МЕДІС»
Петрух А.В., к.мед.н., ген. директор Діагностичного центру «МеДіС», м. Львів

HFMEA як інструмент зменшення помилок та покращення процесів медичної лабораторії
Танасійчук І.С., к.мед.н, доц. каф. сучасних технологій медичної діагностики та лікуван-ня Інституту післядипломної 
освіти НМУ ім. О.О. Богомольця

Особливості використання інформаційних систем в медичному закладі: взаємодія ЛІС та МІС
Берник О.О., к.б.н., асист. каф. клін. лаб. діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, 
зав. КДЛ МЦ ім. акад. Ю.П. Спіженка; 
Клименко С.В., д.м.н., зав. каф. клін. лаб. діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика; 
Пахомова В.Ю., магістрант каф. клін. медицини КНУ ім. Т. Шевченка
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Основні аспекти проведення контролю якості гематологічних досліджень на прикладі КДЛ Клініки Спіженко
Берник О.О., к.б.н., асист. каф. клін. лаб. діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, 
зав. КДЛ МЦ ім. акад. Ю.П. Спіженка; 
Клименко С.В., д.м.н., зав. каф. клін. лаб. діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика; 
Стефінів Н.В., магістрант каф. клін. медицини КНУ ім. Т. Шевченка

Практичні аспекти забезпечення якості в лабораторіях згідно з ДСТУ ISO 15189:2015
Сілонова Н.Б., к.б.н., доц., фахівець з проведення тренінгів щодо вимог міжнародних стандартів систем менеджменту 
ТОВ «Міжнародний Орган Сертифікації»; 
Сілонов С.Б., к.б.н., доц. каф. клінічної лабораторної діагностики НУОЗ України ім. П.Л. Шупика

Запитання та дискусія

20 ЖОВТНЯ 2021 РОКУ

ТРЕТЄ ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ:

«Проблеми медичних лабораторій в умовах пандемії COVID-19»
Головуючі: Завадецька О.П., к.мед.н., доц.; В'юницька Л.В., к.б.н., доц.

Лабораторне забезпечення епідеміологічного контролю COVID-19 в адміністративно-промисловому регіоні
Проценко В., к.мед.н., доц. каф. медичної хімії, клінічної біохімії, фармації та судово-медичної токсикології; 
Подаваленко А., д.мед.наук, проф. каф. гігієни, епідеміології та професійних хвороб Харківської медичної академії 
післядипломної освіти

Забезпечення якості в клінічній вірусологічній лабораторії
Обертинська О.В., к.мед.н., доц. кафедри вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, заслужений лікар України,; 
Степанюк С.В., к.б.н, доц. кафедри вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, заслужений працівник охорони здоров‘я 
України; 
Прилипко В.О., асистент кафедри вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика

IVD тести та IVD обладнання в клінічних медичних лабораторіях
Прилипко В.О., асистент кафедри вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика; Обертинська О.В., к.мед.н., доц. кафедри 
вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, заслужений лікар України; 
Степанюк С.В., к.б.н, доц. кафедри вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, заслужений працівник охорони здоров‘я 
України;

Стратегічні підходи до лабораторної діагностики COVID-19
Степанюк С.В., к.б.н, доц. кафедри вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, заслужений працівник охорони здоров‘я 
України;
Обертинська О.В., к.мед.н., доц. кафедри вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, заслужений лікар України; 
Прилипко В.О., асистент кафедри вірусології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика 

Аналіз антигенних властивостей рекомбінантних антигенів вірусу SARS-CoV-2 з метою розробки вакцини для 
попередження COVID-19
Колибо Д.В., д.б.н., проф., зав. лаб. імунології Інституту біохімії ім. О.В. Палладіна НАН України

Оцінка системи гемостазу у пацієнтів з інфекцією COVID-19: тест визначення D-димеру, правила клінічного 
застосування
Оганесян М.А., к.мед.н., науковий консультант ТОВ «Лабвіта», м. Мінськ, Бєларусь

Цитокіновий шторм при різних варіантах перебігу COVID-19
Лозінський О.В., к.б.н., продакт-менеджер ТОВ «ХЛР»

Запитання та дискусія

Перерва. Огляд виставки

ЧЕТВЕРТЕ ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ:

«Сучасні технології лабораторної діагностики»
Головуючі: Завадецька О.П., к.мед.н., доц.; В'юницька Л.В., к.б.н., доц.

Нові діагностичні параметри в клінічній хімії
Др. Пітер Араді, ДіаСіс Діагностик Системс ГмбХ, Німеччина



МІЖНАРОДНИЙ СИМПОЗІУМ З ЛАБОРАТОРНОЇ МЕДИЦИНИ

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON LABORATORY MEDICINE

ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ WWW.LABCOMPLEX.COM  5

Проточна цитометрія в клінічній практиці
Конашенкова В.В., пров. фахівець з імунодіагностики онкогематологічних захворювань МЛ Діла

Сучасні можливості автоматизації досліджень біологічних рідин людини (ліквор, серозні рідини тощо)
Оганесян М.А., к.мед.н., науковий консультант ТОВ «Лабвіта», м. Мінськ, Бєларусь

Запитання та дискусія

КРУГЛИЙ СТІЛ «АСПЕКТИ ПІДГОТОВКИ ДО АКРЕДИТАЦІЇ МЕДИЧНОЇ ЛАБОРАТОРІЇ 
ВІДПОВІДНО ДО ДСТУ EN ISO 15189:2015»ТА МАЙСТЕР-КЛАСИ

20 ЖОВТНЯ 2021, 10.00-18.00

ТОВ «Міжнародна школа технічного законодавства і управління якістю» 
І частина. Дискусія

Вітальне слово учасникам Круглого столу від організаторів.
Білько Надія Михайлівна, Завідувач кафедри лабораторної діагностики біологічних систем НУ «Києво-Могилянська 
Академія», професор, д.м.н. 
Рамазанова-Стьопкіна Олена Альфредівна, Директор ISTL «Міжнародна школа технічного законодавства та 
управління якістю» 

Ведуть дискусію:
Білько Д.І., к.б.н., доцент кафедри лабораторної діагностики біологічних систем НУ «Києво-Могилянська Академія»
Рамазанова-Стьопкіна О.А. 

Зміни в оформленні заявки на акредитацію медичної лабораторії відповідно до вимог НААУ.
Застосування принципів ризик-менеджменту в проведенні внутрішнього аудиту медичної лабораторії 
відповідно до вимог ДСТУ ISO 19011:2019.
Доповідач: Рамазанова-Стьопкіна Олена, директор Міжнародної школи технічного законодавства та управління 
якістю (ISTL) 

Забезпечення простежуваності і оцінка точності результатів вимірювань в області лабораторної медицини.
Доповідачі: Глєбов Андрій, к.т.н, директор Науково-виробничого інституту вимірювань складу, властивостей  і 
кількості речовин і матеріалів та оцінки відповідності засобів вимірювальної техніки ДП «Укрметртестстандарт», 
Тарасенко Єлізавета, начальник науково-виробничого відділу оптико-фізичних вимірювань ДП 
«Укрметртестстандарт» 

Складаємо бюджет невизначеності для кількісного дослідження медичної лабораторії.
Доповідач: Шведова Вікторія, доцент кафедри інформаційно-вимірювальних технологій НТУУ «КПІ ім. Ігоря 
Сікорського», к.тех.н., експерт-консультант, лектор ISTL   

Використовуємо CLSI EP29-A. Джерела невизначеності: внутрішньолабораторний контроль якості, 
верифікація, карти Шухарта, результати міжлабораторних звірянь 
Доповідач: Рамазанов Дмитро, аспірант Національного інституту ядерних досліджень Національної Академії наук 
України, експерт-консультант ISTL

Пояснення до майстеркласу№2 Шведова Вікторія

Пояснення до майстеркласу №1 Рамазанова-Стьопкіна Олена

ІІ ЧАСТИНА. РОБОТА МАЙСТЕР-КЛАСІВ

Майстер-клас №1
Практика проведення внутрішнього аудиту в медичній лабораторії відповідно до вимог ДСТУ EN ISO 
15189:2015 та ДСТУ ISO 19011:2019
Учасникам майстер-класу надаються робочі зошити для роботи
Група преаналітичний етап: прийом та реєстрація зразків.  

Модератор Дякова Майя, завідувач Лабораторного відділу КНП ІМР Ізмаїльського району Одеської області 
«Ізмаїльська міська центральна лікарня», м. Ізмаїл
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Група аналітичний етап 
Модератор Рамазанова-Стьопкіна Олена, провідний консультант в галузі розробки та впровадження СМЯ 
медичних лабораторій відповідно до вимог ДСТУ EN ISO 15189:2015, ISTL 

Група постаналітичний етап  
Модератор Валовий Олексій, медичний директор ТЗОВ «УНІЛАБ», м.Львів

Група управління обладнанням   
Модератор Білько Денис, к.б.н. , доцент кафедри лабораторної діагностики біологічних систем НУ «Києво-
Могилянська Академія», експерт-консультант ISTL

Групи можуть додаватись з бажаної тематики

Майстер-клас №2

Практика розрахунку оцінки невизначеності вимірювань кількісних досліджень медичної лабораторії 
відповідно до вимог ДСТУ EN ISO 15189:2015

Учасникам майстер-класу надаються робочі зошити для роботи

ГЕМАТОЛОГІЯ

Модератор Рамазанов Дмитро, аспірант Національного інституту ядерних досліджень Національної Академії наук 
України, експерт консультант ISTL

БІОХІМІЯ 

Модератор Тарасенко Єлізавета, начальник науково-виробничого відділу оптико-фізичних вимірювань 
ДП «Укрметртестстандарт»

Загальна клініка: дослідження сечі тест-полосками 
Модератор  Шведова Вікторія доцент кафедри інформаційно-вимірювальних технологій НТУУ «КПІ ім. Ігоря 
Сікорського», к.тех.н., експерт-консультант, лектор ISTL 

Доповіді представників груп майстер-класів. Обговорення доповідей

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «ПРИКЛАДНІ АСПЕКТИ СУЧАСНОЇ НАУКИ 
В ЛАБОРАТОРНІЙ ДІАГНОСТИЦІ РІЗНИХ ПАТОЛОГІЧНИХ СТАНІВ У ПАЦІЄНТІВ, 

ЩО ПЕРЕНЕСЛИ COVID19»

20 ЖОВТНЯ 2021, 10.00-18.00

Організатори: Науково-координаційне управління та міжінститутський Референтний лабораторний центр НАМН 
України, ГО «ВАКХЛМ»

Семінар науково-координаційного управління НАМН України (для вчених секретарів, керівників наукових та 
клінічних підрозділів інститутів НАМН України)
Модератори: Овсяннікова Л.М., Артамонова Н.О.

Об’єкти права інтелектуальної власності у медичній сфері: сучасний стан та перспективи правової охорони 
Овсяннікова Л.М., Артамонова Н.О., (м. Київ, м. Харків)

Форми організаційної роботи та документообігу на 2022 рік
Овсяннікова Л.М., (м. Київ)

Роль лабораторної діагностики в оптимізації надання медичної допомоги третинного рівня в умовах пандемії 
COVID-19 
Корнацький В.М., Дорохіна А.М., Корнацький Ю.В. (м. Київ)

ПЕРШЕ ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ

Модератори: Гавриленко Т.І., Дріянська В.Є., Лісяний М.І., Мінченко Ж.М.
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COVID-19 і нирки: імунологічні та клінічні аспекти
Дріянська В.Є., Дудар І.О., Шимова А.Ю., Порошина Т.О. (м. Київ)

Нейтралізуючі антитіла, як фактор захисту при COVID-19
Корнацький В.М., Гавриленко Т.І., Рижкова Н.О., Підгайна О.А. (м. Київ)

Нейтралізуючі антитіла до SARS-CoV-2 та антитіла до спайк-білка, як маркери напруженості імунної відповіді у 
моніторингу колективного і поствакцинального імунітету населення. Нові методичні підходи 
Моложава О.С. (м. Київ)

Проточна цитометрія в діагностиці клітинних маркерів ендотеліальної дисфункції 
Кирик В.М. (м. Київ)

Зміни мікробіома кишківника при COVID-19
Коляда О.К. (м. Київ)

Молекулярна діагностика – це не тільки COVID-19. Молекулярна діагностика інфекцій, генетичних хвороб та 
онкозахворювань стала простою та доступною! 
Османов А. (Університет Манчестера, Британія)

Дослідження поліморфних варіантів генів імунної відповіді у хворих на плазмоклітинну мієлому у віддалений 
період після аварії на Чорнобильській АЕС, як критеріїв з предикторними і протекторними функціями для 
оцінки перебігу захворювання
Мінченко Ж.М., Дмитренко О.О., Любарець Т.Ф., Cілаєв Ю.О. (м. Київ)

Особливості діагностики та лікування пацієнтів з цукровим діабетом на фоні COVID-19
Попова В.В. (м. Київ)

Майстер-клас «Можливості портативного імунофлуоресцентного аналізатору EXDIATRFPlus» 
Проводить: Артеменко Данило, інженер, ТОВ «Організація Медичного Бізнесу»
На майстер-класі відбудеться демонстрація проведення аналізу на Ag до Covid-19, антитіл IgG/IgM до Covid-19.

Нові методи визначення груп крові за системами АВ0, Rhesus та Kell з допомогою діагностичних 
моноклональних реагентів виробництва ПП «ГРУПОТЕСТ» 
Мартиненко Т.С., консультант ПП «ГРУПОТЕСТ», м. Харків

ДРУГЕ ПЛЕНАРНЕ ЗАСІДАННЯ

Модератори: Гавриленко Т.І., Марушко Т.В., Назаренко О.П.

Клініко-лабораторна діагностика несприятливих подій при імунобіологічній терапії у дітей Марушко Т.В., 
Онуфрієв О.Є. (м. Київ)

Фактори що впливають на ефективність АСІТ. Концептуальний підхід, як спосіб вирішення і профілактики 
проблемних ситуацій 
Назаренко О.П., Кузнецова Л.В. (м. Київ)

Особливості сучасної діагностики та профілактики харчової алергії у дітей 
Назаренко Г.І. (м. Київ)

Визначення кліщової сенсибілізації у дітей з алергічним ринітом 
Марушко Ю.В., Московенко О.Д., Галушко Б.Л. (м. Київ)

Вивчення ролі факторів патологічного неоангіогенезу в патогенезі артеріовенозних мальформацій, як 
перспектива використання ангіогенної блокади в лікуванні АВМ
Альтман І.В., Щеглов Д.В, Чебанюк С.В., Кравчик О.І. (м. Київ)

Забезпечення магнієм у дітей з артеріальною гіпертензією 
Марушко Ю.В., Гищак Т.В., Чабанович О.В. (м. Київ)

Натрійуретичні пептиди як маркери серцевої недостатності 
Распутняк О.В., Руденко К.В., Гавриленко Т.І., Рижкова Н.О., Підгайна О.А., Ломаковський О.М. (м. Київ)

Маркери ураження зовнішньосекреторної функції підшлункової залози у дітей з муковісцидозом 
Куріліна Т.В., Лазаренко І.Ф. (м. Київ)
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СЕМІНАР «СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ВИРІШЕННЯ НАУКОВИХ ТА МЕДИЧНИХ ЗАДАЧ»

20 ЖОВТНЯ 2021, 10.00-13.00

Організатор: ТОВ «БІОНІКС ЛАБ»

Клітинна терапія: розробка та впровадження продуктів
Ірина Шахмаєва, Channel sales manager LSG, Bio-Rad Laboratories

Пошук рідкісних геномних подій за допомогою методу digital drop PCR:
- рідинна біопсія – неінвазивний метод контролю лікування раку
- оперативне реагування на рецидив хронічної мієлоїдної лейкемії
- передбачення нових хвиль COVID-19. Досвід та рекомендації контролюючих органів
Ладан Тетяна Валеріївна, продакт-менеджер, ТОВ «БІОНІКС ЛАБ»

УКРАЇНСЬКА ЛАБОРАТОРНА ШКОЛА

21 ЖОВТНЯ 2021, 10.00-17.00

НАМН України, Лабораторна та метрологічна служба НАМН,
Міжінститутський Референтний лабораторний центр НАМН,
Група компаній LMT, компанії ринку

Майстер-клас «Загальний аналіз крові в діагностиці та моніторингу запальних захворювань»
Проводить: Оганесян М.А., канд. мед наук, науковий консультант ТОВ «Лабвіта»
Майстер-клас присвячений новим параметрам діагностики інфекційно-запальних процесів, які дозволяють 
отримувати сучасні гематологічні аналізатори. Буде обговорена відмінність в результатах підрахунку клітин під 
мікроскопом і за допомогою сучасних технологій проточної цитофлуориметрії. Будуть дані рекомендації щодо правил 
інтерпретації лейкоцитарної формули. Обговориться сучасне ставлення до показника «паличкоядерні лейкоцити», 
а також буде представлений новий «запальний» показник загального аналізу крові – «незрілі гранулоцити». Будуть 
продемонстровані нові лабораторні параметри диференціювання природи запалення, оцінки тяжкості інфекційно-
запального процесу. На прикладі ряду клінічних випадків будуть показані діагностичні переваги і правила 
застосування нових параметрів автоматичного гематологічного аналізу в реальній клінічній практиці.

Майстер-клас «Можливості біохімічного експрес - аналізатору EXDIAPT10»
Проводить: Артеменко Данило, інженер, ТОВ «Організація Медичного Бізнесу»
На майстер-класі відбудеться демонстрація  проведення аналізу на EXDIA PT10.

Майстер-клас «Використання в гелевих картах різних виробників діагностичних моноклональних реагентів 
для визначення груп крові людини за системами AB0, Rhesus та  Kell виробництва ПП «ГРУПОТЕСТ» 
Проводить: Попова О.В.,  завідувач лабораторії  ПП «ГРУПОТЕСТ»
На майстер-класі відбудеться демонстрація застосування діагностичних моноклональних реагентів для визначення 
груп крові людини за системами AB0, Rhesus та Kell у нейтральних гелевих картах різних виробників.

Майстер-клас «Особливості преаналітичного етапу та рекомендації щодо проведення досліджень для 
діагностики функціонального стану печінки з використанням інноваційного біохімічного аналізатора та 
нових методик від компанії BioSystems»
Проводить: Буденчук І.В., керівник лабораторного відділу ТОВ «Медігран»
Сучасний метод діагностики фіброзу печінки через біохімічний аналіз крові (альфа2-макроглобулин; гаптоглобин; 
ГГТ; аполіпопротеїн А1; загальний білірубін; АЛТ). Альтернатива біопсії печінки. Підтриманий і підтверджений 
міжнародною спільнотою по всьому світу. Результати інформативні, достовірні в незалежності від ступеня і стадії 
захворювання. ФіброТест надає якісну і точну оцінку стеатозу, фіброзу, запальних змін печінки.

Майстер-клас «VersaLab – нова реальність молекулярної діагностики»
Проводить: Головієнко І.П., зав. вірусологічної лабораторії  ДУ «Київський міський центр контролю та профілактики 
хвороб МОЗ України», ТОВ «НЕКСТ ЛЕВЕЛ ДІАГНОСТІКС»
VersaLab – це єдиний пристрій нового покоління, який виконує функції цілої лабораторії. Завдяки новітнім технологіям 
цей пристрій дає можливість розпочати діагностику без додаткового обладнання та довгих налаштувань. VersaLab 
діагностує близько 600 інфекцій і більш ніж 30 генетичних та онкозахворювань реактивами Primer Design.
Майстер-клас «Лабораторне супроводження цукрового діабету: діагностика, моніторинг»
Проводить: Оганесян М.А., канд. мед наук, науковий консультант ТОВ «Лабвіта»
В ході майстер-класу обговоряться підходи до лабораторної діагностики цукрового діабету, вимоги до 
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преаналітичного і аналітичного етапу для оцінки глікемії. Будуть продемонстровані аналітичні підходи до 
вимірювання рівня глікозильованого гемоглобіну, вимоги до стандартизації процедури. Правила інтерпретації 
результатів. Обговоряться підходи до лабораторного моніторингу перебігу цукрового діабету, оцінка глікемії, 
діагностика і моніторинг мікроангіопатій.

Лекція «Діагностика Covid-19 в Україні 2020-2021р.»
Проводить: Щукін Юрій, завідувач виробництва ІФА наборів компанії Хема

ФАХОВА ШКОЛА «ПРИКЛАДНІ ПИТАННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ РОБОТИ ТРАНСПЛАНТ-КООРДИНАТОРА»

21 жовтня 2021, 10.00–16.00

Організатори: Міністерство охорони здоров’я України; 
Спеціалізована державна установа «Український центр трансплант-координації

Вітальне слово
Дмитро Коваль, генеральний директор Центру трансплант-координації МОЗ 

Завдання системи трансплант-координації в Україні: вектори розвитку
Дмитро Коваль, генеральний директор Центру трансплант-координації МОЗ 

Нормативно-правові акти, що регулюють діяльність трансплант-координатора
Ганна Нітченко, головний юрисконсульт відділу правового забезпечення 

Алгоритм дій трансплант-координатора у випадку констатації смерті мозку в стаціонарі. Окремі питання 
функціонування ЄДІСТ 
Валентин Смірнов, лікар з медицини невідкладних станів відділення супровіду трансплантації, відділу органної 
трансплантації 

Розмова трансплант-координатора з родичами потенційного донора
Оксана Сивак 

Лабораторія, як важливий елемент в структурі органної трансплантації 
Яніна Ткаченко, завідувач відділу лабораторного супровіду 

Практичні аспекти зіставлення пари донор-реципієнт в трансплантації органів 
Євген Грогуль, завідувач лабораторії з типування клітин Клінічної лікарні « ОХМАТДИТ» 

Взаємодія трансплант-координатора з бригадою вилучення при мультиорганній експлантації 
Наталія Літвінова, завідувач відділу органної трансплантації 

Досвід роботи судово-медичних експертів при мультиорганній експлантації 
Олександр Михайленко, начальник Київського міського клінічного бюро судово-медичної експертизи

ФАХОВА ШКОЛА «ПРИКЛАДНІ ПИТАННЯ ДІЯЛЬНОСТІ СУБ’ЄКТУ СИСТЕМИ КРОВІ»

21 жовтня 2021, 10.00–16.00

Організатори: Міністерство охорони здоров’я України; Спеціалізована державна установа «Український центр 
трансплант-координації»; Кафедра гематології та трансфузіології Національного університету охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика; Всеукраїнська громадська організація «Асоціація служби крові України»; Комунальне 
неприбуткове підприємство «Київський міський центр крові» виконавчого органу Київської міської ради (Київської 
міської державної адміністрації)

Вітальне слово
Ігор Кузін, Заступник Міністра охорони здоров’я – головний державний санітарний лікар України, Київ, Україна;
Дмитро Коваль, Генеральний директор ДУ «Український центр трансплант-координації МОЗ України», Київ, Україна;
Станіслав Видиборець, завідувач кафедри гематології та трансфузіології, Національний університет охорони 
здоров’я імені П. Л. Шупика, д.мед.н., професор, Київ, Україна;
Олександр Сергієнко, Заступник генерального директора державної установи «Український центр трансплант-
координації», Київ, Україна

Національна система крові в Україні: вектори розвитку
Ігор Кузін, Заступник Міністра охорони здоров’я – головний державний санітарний лікар України
Розроблення нормативно-правових актів, що регулюють діяльність суб’єктів системи крові



МІЖНАРОДНИЙ СИМПОЗІУМ З ЛАБОРАТОРНОЇ МЕДИЦИНИ

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON LABORATORY MEDICINE

10  WWW.LABCOMPLEX.COM  ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ

Інга Новосьолова, Державний експерт експертної групи з питань розвитку служби крові, біобезпеки та оперативного 
реагування на події, що мають міжнародне значення Директорату громадського здоров’я та профілактики 
захворюваності Міністерства охорони здоров’я України

Впровадження стандартів у сфері переливання крові
Мохамед Фарук, ключовий експерт з питань безпеки крові проекту ЄС «Надання підтримки Україні в розвитку 
сучасної системи громадського здоров’я»

Залучення донорів крові та компонентів крові
Олена Чеботаєва, спеціаліст із зв’язків з громадськістю та пресою, КНП «Київський міський центр крові», Київ, Україна

Досвід стандартизації діяльності суб’єкту системи крові в Харківській області
Олена Малигон, Заступник генерального директора з якості КНП ХОР «Харківський обласний центр служби крові», 
к.мед.н., Президент ГО «всеукраїнська асоціація донорства крові та трансфузійної допомоги», Харків, Україна

Досвід стандартизації діяльності суб’єкту системи крові територіальної громади міста Києва
Вікторія Ботюк, Заступник директора з якості медичних послуг КНП «Київський міський центр крові», Київ, Україна

Досвід стандартизації лабораторій суб’єкту системи крові в Дніпропетровській області
Ганна Юнтунен, Заступник генерального директора з якості надання медичних послуг КП  «Дніпропетровська 
обласна станція переливання крові», Дніпро, Україна

Епідеміологічні аспекти інфекційної безпеки в системі крові
Василь Новак, Директор ДУ «Інститут патології крові та трансфузійної медицини НАМН України», д.мед.н., професор, 
Львів, Україна

Основні питання стандартизації діяльності суб’єкту системи крові
Олександр Сергієнко, Заступник генерального директора державної установи «Український центр трансплант-
координації», Київ, Україна

Підготовка спеціалістів з фаху «Трансфузіологія»
Станіслав Видиборець, завідувач кафедри гематології та трансфузіології, Національний університет охорони 
здоров’я України імені П. Л. Шупика, д.мед.н., професор, Київ, Україна

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
«РОЛЬ АУТОІМУННИХ ПРОЦЕСІВ В ГЕМАТОЛОГІЇ ТА ТРАНСФУЗІОЛОГІЇ»

21 жовтня 2021, 11.00-14.00

Організатор: ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України»

Симптоматична АІГА: лабораторна діагностика та проблеми підбору еритроцитвмісних середовищ
Г.А. Мироненко, к. мед. н., Р.П. Павлюк, к. мед. н.,  ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

Основні аспекти патогенезу, клінічної картини та сучасного лікування апластичної анемії 
О.В. Басова,  к.мед.н.,  Г.С. Стародуб, к.мед.н., О.А. Кисельова, к.мед.н., ДУ «Інститут гематології та трансфузіології 
НАМН України», м. Київ, Калініна С.Ю., к.мед.н., Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

Клінічна діагностика та лікування пацієнтів з ПНГ
О.А. Кисельова,  к.мед.н., Н.В. Горяінова, д. мед.н, М.М. Мазур, ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН 
України», м. Київ

Регуляція Т-лімфоцитами CD4+CD25+ пухлинної прогресії у хворих на ГМЛ
В.О. Кубарова, Г.А.Бортник, Н.В.Горяінова, д. мед. н., Г.А.Стародуб, к. мед. н., А.І.Гордієнко, д. б. н., ДУ «Інститут 
гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

АІГА з тепловими і холодовими антитілами на фоні COVID-19
Р.П.Павлюк, к.мед.н., ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ

Особливості перебігу артропатії в популяції хворих на інгібіторну форму гемофілії А 
Є.В. Авер’янов, к.мед.н., В.І. Семеняка, к.б.н., ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, 
М.Д. Валюк, засл. лікар України, О.В. Ковтуненко, лікар-хірург, КНП КМКЛ № 9, м. Київ

Особливості формування автоімунних девіацій у пацієнтів з термічною травмою
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О.І. Осадча, к.б.н., Г.П. Козинець, д.мед.н., О.М. Линник, ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», 
м. Київ
Еферентна терапія в імунологічному процесі. корекція системи гемостазу
І.І. Скирда, к.мед.н., В.В. Яворський, к. мед.н., О.І. Малигон, к.мед.н., КНП ХОР «Обласний центр служби крові»

Належне застосування еритроцитів в клінічній практиці. Профілактика гемолітичних ускладнень
С.В. Видиборець, д.мед.н., завідувач кафедри гематології та трансфузіології,  Національний університет охорони 
здоров’я України ім. П.Л. Шупика, м. Київ

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ АРТРОПАТІЇ В ПОПУЛЯЦІЇ ХВОРИХ М. КИЄВА
НА ІНГІБІТОРНУ ФОРМУ ГЕМОФІЛІЇ

Авер’янов Є.В., Семеняка В.І., Валюк М.Д.*, Ковтуненко О.В.*
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

КНП «Київська міська клінічна лікарня №9», м. Київ, Україна

Мета дослідження. Визначити вплив імунного інгібітора фактора VIII (ІІФVIII) на перебіг гемофілічної артропатії  (ГАП).
Матеріал та методи. Матеріал – кров, дані рентгенологічних обстежень 12 хворих на інгібіторну форму гемофілії А 
(ІФГА) з ГАП. Активність ФVIII визначали одностадійним методом. Активність ІІФVIII визначали методом Бетезда. Для 
аналізу рентгенографічних зображень використовували класифікацію W.D. Arnold – M.V. Hilgartner.
Результати та обговорення. На обліку в м. Києві перебуває 73 хворих на тяжку форму ГА. В останні 5 років ІІФVIII 
реєструвався у 12 (16,4%) пацієнтів з цієї когорти. У 8 хворих ІІФVIII мав транзиторний характер. Його активність 
зменшувалася від (5,4±0,4) БО до (0,3±0,001) БО. Протягом 12-18 місяців ІІФVIII у цих пацієнтів елімінувався з організму. 
У чотирьох хворих ІІФVIII стабільно тримається на рівні, що перевищує 5БО і не має тенденції до зниження. Медіана 
частоти гемартрозів протягом року у хворих з ІІФVIII становила 5,5, а медіана крововиливів у цілому – 8,5. У пацієнтів 
із транзиторним ІІФVIII за період його циркуляції ГАП цільових суглобів прогресувала із II-III стадії в IV-V. У пацієнтів 
із постійним ІІФVIII діагностовано IV-V стадія ГАП. Як наслідок, у трьох пацієнтів було проведено ендопротезування 
суглобів, а у одного, внаслідок частих крововиливів в зону встановлення імпланта, ендопротез був видалений. У хворих 
без інгібітора такий рівень прогресування ГАП спостерігався протягом 5-10 років навіть за відсутності профілактичного 
лікування. 
Висновок. Наявність ІІФVIII пришвидшує прогресування ГАП, значно погіршує якість життя хворих та може вимагати 
проведення ендопротезування.

ОСНОВНІ АСПЕКТИ ПАТОГЕНЕЗУ, КЛІНІЧНОЇ КАРТИНИ 
ТА СУЧАСНОГО ЛІКУВАННЯ АПЛАСТИЧНОЇ АНЕМІЇ

Басова О.В.,  Стародуб Г.С., Третяк Н.М., Кисельова О.А., Калініна С.Ю.*
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м.Київ, Україна,

*Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м.Київ, Україна

Мета. Визначити основні аспекти патогенезу, клінічної картини та лікування апластичної анемії (АА) на основі аналізу 
даних сучасної наукової літератури.
Матеріали та методи. Огляд 28 наукових джерел.
Результати. Набута АА відповідно даним сучасної наукової літератури, трактується як наслідок автоімунних процесів 
з цитотоксичною агресією Т-лімфоцитів, спрямованою на клітини кісткового мозку. Задіяні і інші механізми у розвитку 
АА, зокрема, такі як дефекти гемопоетичних стовбурових клітин та клітин строми, зміна довжини теломер, дизрегуляція 
продукції цитокінів, що додатково поглиблюють автоімунні процеси. 
Вибір базової терапії визначається низкою факторів, включаючи тяжкість АА, вік пацієнта, наявність HLA-ідентичного 
донора та доступність оптимальної терапії. При вперше діагностованій тяжкій АА усім пацієнтам дитячого віку та 
дорослим, що молодші 50 років, показана трансплантація гемопоетичних стовбурових клітин (ТГСК). Однак з цілої 
низки причин, головна з яких – відсутність спорідненого донора, імуносупресивна терапія (ІСТ) є методом лікування, 
що найчастіше застосовується у пацієнтів з АА. В основі сучасної ІСТ лежить усунення імунологічних порушень за 
допомогою застосування антитимоцитарного імуноглобуліну, циклоспорину А та супровідного лікування. Постійне 
удосконалення протоколів ведення хворих сприяє наближенню результатів ІСТ до результатів ТГСК. Дослідження 
останніх років демонструють, що залучення до терапії супроводу агоністів тромбопоетинових рецепторів, зокрема 
ельтромбопагу, сприяє збільшенню кількості попередників мієлоїдного ряду та покращує результати терапії.
Висновок. Комбінована ІСТ за даними світової літератури забезпечує 5-річну виживаність близько 75%. Пацієнти зі 
стійкою відповіддю на ІСТ мають відмінну довгострокову виживаність, що наближається до виживаності після ТГСК.  
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АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ 2,3-ДИФОСФОГЛІЦЕРАТУ В ЕРИТРОЦИТАХ 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ АНЕМІЄЮ ЗЛОЯКІСНОГО НОВОУТВОРЕННЯ ПРИ РАКУ СЕЧОСТАТЕВИХ ОРГАНІВ

Борисенко Д. О.
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

Актуальність. Рак сечового міхура (РСМ) серед онкологічних захворювань сечостатевої системи посідає друге місце в 
світі після раку передміхурової залози (РПЗ). На пізніх стадіях означених захворювань їх перебіг може супроводжувати 
анемія злоякісного новоутворення (АЗН).   
Мета дослідження – дослідити вміст 2,3-дифосфогліцерату в еритроцитах периферичної венозної крові пацієнтів із 
АЗН при уротеліальному раку сечового міхура (УРСМ) і РПЗ залежно від ступеня тяжкості анемії, оцінити можливість 
використання показника для діагностики і прогнозування перебігу анемії. 
Матеріали і методи дослідження. Обстежено 96 пацієнтів (64 чоловіків і 32 жінок) із УРСМ. Серед них було 39 пацієнтів 
(28 чоловіків і 11 жінок), перебіг основного захворювання у яких не супроводжувався наявністю анемії і 57 пацієнтів (36 
чоловіків і 21 жінок), перебіг основного захворювання у яких був із АЗН і 48 чоловіків із РПЗ у яких перебіг захворювання 
не супроводжувався АЗН (19 чоловіків) і 29 чоловіків, у яких діагностували АЗН. Вік обстежених від 22 до 79 років. 
Усі пацієнти обстежені після верифікації діагнозу і до початку будь-якого лікування. Вміст 2,3-дифосфогліцерата в 
еритроцитах периферичної венозної крові визначали за методикою І. С. Лугановой, М.Н. Блінова (1975).
Результати. Досліджено вміст 2,3-дифосфогліцерата в еритроцитах периферичної венозної крові пацієнтів із АЗН 
при УРСМ і РПЗ. Установлено, що АЗН у пацієнтів із УРСМ і РПЗ супроводжується збільшенням вивченого показника. У 
доповіді обмірковуються можливі  причини і патогенетичні механізми виявлених змін.  
Висновки. У пацієнтів із УРСМ і РПЗ відбувається розбалансування енергетичного обміну в еритроцитах, що 
проявляється збільшенням показника вмісту 2,3-ДФГ.   

ПРОГНОЗУВАННЯ ПЕРЕБІГУ ІМУННИХ УСКЛАДНЕНЬ 
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ ЛІМФОЦИТАРНУ ЛЕЙКЕМІЮ

Виговська О.Я., Книш Н.В., Сімонова М.І., Виговська Я.І, Масляк З.В.
ДУ «Інститут патології крові та трансфузійної медицини НАМН України», м. Львів, Україна

Мета. Встановити прогностичне значення деяких клініко-лабораторних маркерів на перебіг хронічної лімфоцитарної 
лейкемії, що ускладнилась імунними цитопеніями.
Матеріали та методи. Спостерігали 62 хворих (37 чоловіків і 25 жінок) на хронічну лімфоцитарну лейкемію (ХЛЛ), 
ускладнену імунною цитопенією (ІЦ). У 30 хворих спостерігалась автоімунна гемолітична анемія (АІГА), у 18 – імунна 
тромбоцитопенія (ІТП), у 10 – синдром Фішер-Івенса (Ф-І), у 3 – парціальна червоноклітинна аплазія (ПЧА) та в одному 
випадку –  імунна нейтропенія (ІН). В роботі використано загальноклінічні, спеціальні гематологічні та статистичні 
методи.
Результати та обговорення. Встановлено, що загальне виживання хворих на ХЛЛ, ускладнену ІЦ, залежить від форми 
ІЦ. Медіана загального виживання у хворих з Ф-І була найкоротшою (75 міс), вищий показник спостерігався у хворих з 
АІГА (80 міс), а у хворих з ІТП медіану не досягнуто. ІЦ частіше виникала на ранніх стадіях хвороби, однак час розвитку 
ІЦ на загальне виживання хворих не впливав. Із несприятливих маркерів перебігу ХЛЛ з ІЦ є наявність del 11q22.3, яка 
була виявлена у 10 із 23 пацієнтів (43,4%). У 2 хворих спостерігалась одночасно del 17р13.1, що значно частіше, ніж у 
хворих на ХЛЛ без ІЦ. Зв’язок між показником загального виживання встановлено також для тесту Кумбса, рівня ß2-МГ, 
експресії ZAP 70 на лімфоцитах периферичної крові при імунофенотипуванні.
Висновки. Загальне виживання хворих на ХЛЛ, ускладнену ІЦ, залежить від форми імунного ускладнення: найгірший 
прогноз спостерігався у хворих на ХЛЛ з синдромом Ф-І. До лабораторних маркерів негативного прогнозу належать: 
позитивний тест Кумбса, висока експресія ZAP-70, високий рівень ß2МГ, наявність del 11q22.3. Беручи до уваги різницю 
у виживанні хворих з імунною та метапластичною цитопенією, вважаємо доцільним при стадії ІІІ та IV Rai C Binet 
вказувати генез цитопенії „І“ (імунна) чи „М“ (метапластична).

МОНІТОРИНГ ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНОЮ МІЄЛОЇДНОЮ ЛЕЙКЕМІЄЮ

Вороняк М.І., Кокоруз М.В., Худзій С.С., Новак В.Л.
Державна установа «Інститут патології крові та трансфузійної медицини НАМН України», м. Львів, Україна

Мета дослідження – кількісне визначення експресії химерного гена BCR-ABL1, що зумовлює виникнення хронічної 
мієлоїдної лейкемії (ХМЛ), виражене відсотковим співвідношенням кількості копій гена BCR-ABL1 до кількості копій 
контрольного гена ABL1 методом кількісної полімеразно-ланцюгової реакції в реальному часі (RQ-PCR).
Матеріали та методи. За 2020 рік лабораторією Інституту проведено 170 досліджень зразків периферичної крові 
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пацієнтів з підозрою на ХМЛ або з уже встановленим діагнозом, отриманих від 145 осіб віком 18–87 років, з них – 66 
чоловіків та 79 жінок. Зразки крові забирали натщесерце у пробірки з 6% розчином ЕДТК. Для роботи використовували 
набір реагентів AmpliSens Leucosis Quantum M-bcr-FRT-M PCR kit. Постановку ампліфікації проводили на приладі 
CFX96TMReal-TimeSystem виробництва фірми Bio-Rad (США). Обробка результатів проводилась за допомогою програми 
CFXManagerTMSoftware 3.0 згідно з критеріями Working defi nitions of Molecular Response in CML (2013).
Результати та обговорення. 127 пацієнтам провели RQ-PCR одноразово, 16 хворим – двічі та 2 – тричі (з них, 1 
пацієнтка під час вагітності). В 19 первинних пацієнтів дану мутацію не виявили. У решти хворих вперше діагностовано 
чи повторно підтверджено наявність транскриптів b2a2 і b3a2. Отримано наступні результати: ≥10% − 35 хворих; 
10%−0,1% − 31; 0,1%−0,01% − 30; та серед групи пацієнтів, що осягнули глибоку молекулярну відповідь (0,01%−0,001%) 
− 55 хворих. За результатами наших досліджень простежується закономірність: у більшості пацієнтів, які приймають ІТК 
спостерігається зменшення експресії гену ВСR-ABL1. 
Висновки. Регулярний моніторинг ХМЛ за допомогою методу RQ-PCRє на сьогоднішній день обов’язковим 
діагностичним дослідженням, яке допомагає лікарям-гематологам корегувати схему лікування пацієнтів.

РОЛЬ CD4+CD25+ РЕГУЛЯТОРНИХ Т-ЛІМФОЦИТІВ В АУТОІМУННОМУ ПРОЦЕСІ 
ТА ПРОТИПУХЛИННОМУ ІМУНІТЕТІ У ХВОРИХ НА ГОСТРУ МІЄЛОЇДНУ ЛЕЙКЕМІЮ

Гордієнко Ал.І., Горяінова Н.В., Третяк Н.М., Хіміч Н.В., Гордієнко Ан.І., Кубарова В.О., Бортнік Г.А.
ДУ «İнститут гематологіï та трансфузіологіï НАМН України», м.Киïв, Украïна

Мета дослідження. Оцінка ролі CD4+CD25+ регуляторних Т-лімфоцитів в аутоімунному процесі та протипухлинний 
імунітет у хворих на гостру мієлоїдну лейкемію (ГМЛ). 
Матеріали та методи. За допомогою твердофазного імуноферментного аналізу у сироватці крові 18 хворих на ГМЛ до 
початку лікування визначали рівні аутоантитіл класів М и G до нативноï двонитковоï ДНК. Методом проточної лазерної 
цитофлюориметрії (FACScan) в периферичній крові (ПК) хворих на ГМЛ визначали кількість CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD4+CD25+ (Treg-) лімфоцитів. Для статистичної обробки даних використовували пакет програм Statsoft Statistica 6.0. 
Результати та обговорення. У 8 (44,4 %) пацієнтів з ГМЛ до початку лікування  виявлені достовірно (p<0,05) підвищені 
рівні аутоантитіл до нативноï двониткової ДНК класу M (у 2,7 рази) і класу G (у 2,1рази) порівняно з контролем. У ПК 
цих хворих в 3,3 рази (p<0,05) знижена кількість Treg-лімфоцитів відносно контролю. Тоді як у 10 (55,6%) хворих з ГМЛ 
були відсутні аутоантитіла до двониткової ДНК та підвищена кількость Treg-лімфоцитів (у 2,7 рази, p<0,05) порівняно 
з контролем. У них також виявлено більш виражене достовірне (p<0,05) зниження числа CD3+CD4+, CD3+CD8+-
лімфоцитів, які безпосередньо здійснюють реакції протипухлинного імунітету. 
Висновки. Таким чином, зниження числа Т-reg-лімфоцитів та підвищення рівня аутоантитіл до двонитковоï ДНК, свідчить 
про їх роль в аутоімунному процесі у хворих на ГМЛ. Поряд з цим, підвищення у ПК Т-reg-лімфоцитів, при значному 
зниженні кількості CD3+CD4+, CD3+CD8+-лімфоцитів, характеризує їх негативний вплив на стан протипухлинного 
імунітету хворих на ГМЛ.   

ДОСЛІДЖЕННЯ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-1 У СИРОВАТЦІ КРОВІ 
ТА ВМІСТУ СУБСТРАТНИХ КЛІТИН CD33+ У КІСТКОВОМУ МОЗКУ ХВОРИХ НА МДС

Горяінова Н.В., Стародуб Г.С., Кубарова В.О., Басова О.В.,
Куявович Б.М., Третяк Н.М., Гордієнко А.І.

ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України»
м. Київ, Україна

Мета. Дослідити динаміку змін рівня інтерлейкіну-1(IL-1) та CD33+ субстратних клітин у кістковому мозку (КМ) хворих 
на мієлодиспластичний синдром (МДС) в різні періоди перебігу захворювання. 
Матеріали та методи. Об’єктом дослідження були 28 хворих, із них: 13 МДС РАНБ І, 19 МДС РАНБ ІІ, 6 в трансформації 
МДС в ГМЛ, віком від 42 до 78 років (середній вік – 74 роки). Діагноз встановлювався на підставі клінічних та 
лабораторних даних, з визначенням імунофенотипового профілю пухлинних клітин. Визначення концентрації IL-1 
проводилося імуноферментним методом. 
Результати та обговорення. У хворих на МДС РАНБ І спостерігалося зростання кількості бластних клітин у КМ в 1,7 
раза порівняно з нормою та в 2,3 рази  підвищення концентрації IL-1 (8,3±0,5 та 3,6±0,5 пг/мл) відповідно р<0,05. Вміст 
субстрат них клітин у КМ становив 14,9±1,5 %. У групі хворих із МДС РАНБ ІІ відбувалося зниження кількості субстратних 
клітин CD33+ в 1,4 раза (10,5±0,05 %), підвищення відсотку бластних клітин в 1,6 раза (12,05±3,5 %) та концентрації 
IL-1  в 1,7 раза (14,2±3,9%) порівняно з показником групи хворих на МДС РАНБ І. При прогресуванні патологічного 
процесу відбувається зростання вмісту бластних клітин у КМ в 2,3 рази та концентрації IL-1 у сироватці крові в 1,6 
раза  (23,05±5,25 пг/мл) порівняно з показниками групи МДС РАНБ ІІ. Водночас вміст субстратних CD33+ у КМ при 
прогресуванні захворювання знижувався в 1,6 раза (10,5±1,05 та 6,05±1,02%) відповідно.
Висновки. Встановлено, що при прогресуванні захворювання рівень IL-1 підвищується,  рівень CD33+ знижується, 
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що може свідчити про наявність взаємозв’язку між цими показниками та прогресією МДС, що потребує подальшого 
дослідження.

СТВОРЕННЯ ПАЦІЄНТСЬКОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ХВОРИХ З ПАРОКСИЗМАЛЬНОЮ НІЧНОЮ 
ГЕМОГЛОБІНУРІЄЮ (ПНГ) ТА РЕЗУЛЬТАТИ ЇЇ ДІЯЛЬНОСТІ У 2021 РОЦІ

Кисельова О.А1,2, Вагнер О.К2, Коцюбенко С.А.2, Мазур М.М.1,
1Державна установа «Інститут гематології та трансфузіології НАМН» України

2Громадське об’єднання «ПНГ Україна»

Захворюваність на ПНГ становить 1.3 випадки/один мільйон популяції на рік або 16 випадків на 1 мільйон жителів. 
В Україні має виявлятися приблизно 50 нових випадків ПНГ на рік, але реєструються лише спорадичні випадки 
своєчасного встановлення діагнозу.
Мета проекту – об’єднання пацієнтів із рідкісним орфанним гематологічним захворюванням та покращення їх доступу 
до діагностики і лікування.
Матеріали і методи. Діагноз пацієнтам з підозрою на ПНГ встановлювали за результатами проточної цитометрії 
(дослідження на визначення ПНГ-клону доступні в CSD-лабораторії та лабораторії НЦРМ НАМН України). Також 
проведена державна реєстрація ГО «ПНГ Україна» у відповідності до існуючого законодавства та створені офіційні 
сторінки організації у соціальних мережах (Facebook, Instagram, Viber), pnhukraine@gmail.com, https://tinyurl.com/
ks5fnax.
Результати та обговорення. ГО «ПНГ Україна» було зареєстровано 05.03.2021 (Код ЄДПРОУ 43992688). За час діяльності 
ГО в її складі об’єдналося 25 пацієнтів із встановленим діагнозом ПНГ, які потребують лікування, та їх кількість постійно 
збільшується завдяки покращенню діагностики  та активності ГО у соціальних мережах. Оскільки в Україні на даний 
час відсутні  препарати патогенетичного лікування (екулізумаб та раулізумаб), ГО звернулася листом до МОЗ з метою 
подальшого укладання договорів керованого доступу (ДКД) для закупівлі цих препаратів. 
Висновки. Поєднання співпраці лікарів-гематологів та ГО є ефективним шляхом для започаткування національної 
інформаційної кампанії щодо обізнаності лікарів та пацієнтів про рідкісні  імуногематологічні захворювання та мають 
на меті покращення доступу до лікування орфанних захворювань.

АНАЛІЗ ЗАХВОРЮВАНОСТІ І ПОШИРЕНОСТІ ХРОНІЧНОЇ МІЄЛОЇДНОЇ ЛЕЙКЕМІЇ В УКРАЇНІ 
В РЕГІОНАЛЬНОМУ АСПЕКТІ

Майкут-Забродська І. М.
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета – з’ясувати стан захворюваності і поширеності хронічної мієлоїдної лейкемії (ХМЛ) (МКХ-10 С92.1) в Україні у 
регіональному аспекті. 
Матеріали і методи. Пошук літературних джерел здійснювали в електронних базах даних PubMed, Elsevier, Google 
Scholar за комбінацією ключових слів “хронічна мієлоїдна лейкемія, захворюваність, поширеність” серед систематичних 
оглядів, мета-аналізів, оригінальних клінічних досліджень, опублікованих у період з 2012 по 2020 роки. 
Результати і їх обговорення. В Україні захворюваність на ХМЛ в 2012-2020 рр. становила, в середньому, 0,79 - 0,96 
на 100 тис дорослого населення, а поширеність – 7,12 – 7,87. Щодо захворюваності на ХМЛ у регіональному аспекті, 
найвищою вона була в Сумській, Херсонській і Кіровоградській областях (відповідно –1,98, 1,79  і 1,42 на 100 тис 
дорослого населення), а найнижчою – у Миколаївській, Одеській і Київській областях (відповідно – 0,42, 0,52 і 0,50 на 100 
тис дорослого населення). Показник поширеності ХМЛ був найвищим на Закарпатті, м. Києві, Полтавщині (відповідно 
– 14,76,  10,67, 10,10 на 100 тис. дорослого населення), а найнижчим – у Миколаївській, Запорізькій, Житомирській 
областях (відповідно – 4,31, 4,47, 5,05 на 100 тис дорослого населення). 
Висновки. Дані захворюваності і поширеності ХМЛ дозволяють порівнювати їх із зарубіжними даними, використовувати 
при плануванні заходів з організації первинної і спеціалізованої медичної допомоги. 

АНАЛІЗ ЗАХВОРЮВАНОСТІ І ПОШИРЕНОСТІ ХРОНІЧНОЇ ЛІМФОЇДНОЇ ЛЕЙКЕМІЇ В УКРАЇНІ 
В РЕГІОНАЛЬНОМУ АСПЕКТІ

Мельник У. І.
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета – з’ясувати стан захворюваності і поширеності хронічної лімфоїдної лейкемії (ХЛЛ) (МКХ-10 С91.1) в Україні в 
регіональному аспекті. 
Матеріали і методи. Пошук літературних джерел здійснювали в електронних базах даних PubMed, Elsevier, Google 
Scholar за комбінацією ключових слів “хронічна лімфоїдна лейкемія, захворюваність, поширеність” та їх синонімів 
відповідно, серед систематичних оглядів, мета-аналізів, оригінальних клінічних досліджень опублікованих у період з 
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2012 по 2020 роки. 
Результати і їх обговорення. В Україні захворюваність на ХЛЛ в 2012-2020 рр. становила, в середньому, 3,86 на 100 
тис дорослого населення, а поширеність – 30,83 на 100 тис дорослого населення. Щодо захворюваності на ХЛЛ в 
регіональному аспекті, то як показав аналіз, найвищою вона була в Рівненській, Сумській і Кіровоградській областях 
(відповідно – 6,46, 6,31 і 5,33 на 100 тис дорослого населення), а найнижчою – у Закарпатській, Житомирській, Одеській 
і Київській областях (відповідно – 2,11, 2,37, 3,50 і 3,32 на 100 тис дорослого населення). Показник поширеності ХЛЛ 
був найвищим на Волині, Херсонщині і Харківщині (відповідно – 47,37,  44,47, 41,14 на 100 тис дорослого населення), 
а найнижчим на Дніпропетровщині, Запорізькій, Вінницькій областях (відповідно – 17,95, 18,48, 26,52 на 100 тис 
дорослого населення). 
Висновки. Як видно із наведених даних, показники захворюваності і поширеності ХЛЛ є неоднорідними в регіональному 
аспекті, що може свідчити як про недоліки в обліку захворювання, так і той факт, що частина гематологічних відділень 
функціонують в структурі онкологічних диспансерів, а частина – обласних лікарень. 

АУТОАНТИТІЛА У ХВОРИХ НА АІГА: ВИКЛИКИ ДЛЯ ТРАНСФУЗІЙНОЇ ТЕРАПІЇ

Мироненко Г.А., Павлюк Р.П., Тимошенко У.В.
ДУ «Інститут гематології та трансфузіології НАМН України», м. Київ, Україна

Мета. Дати характеристику аутоімунних антиеритроцитарних антитіл; надати рекомендації по проведенню 
передтрансфузійних тестів для забезпечення імунологічної безпеки гемотрансфузій.
Матеріали та методи. Сироватка крові з антиеритроцитарними аутоантитілами 47 хворих на АІГА. Антитіла визначали 
в реакції сольової аглютинації і непрямій пробі Кумбса за допомогою гелевої технології BioRad (США) на ID-картках 
LISS/Coombs (Anti-IgG+C3d), CoombsAnti-IgG, "NaCl, enzyme test and cold agglutinins" із застосуванням тест-еритроцитів 
ID-DiaCellІ-ІІ-ІІІ.
Результати та обговорення. Виявлені варіанти антитіл – неповні теплові IgG та повні холодові IgМ аглютиніни. Теплові 
антитіла були поліспецифічними –  сироватка цих хворих аглютинувала усі  зразки тест-еритроцитів та еритроцити 
донорів у пробі на сумісність, як на ID-картках LISS/Coombs (Anti-IgG+C3d), так і CoombsAnti-IgG.  За наявності 
холодових аутоантитіл  сироватка крові хворих при проведенні проби на сумісність в непрямому антиглобуліновому 
тесті давала позитивну реакцію з усіма зразками ID-DiaCell І-ІІ-ІІІ та еритроцитами донора у разі застосування ID-карток 
LISS/Coombs(Anti-IgG+C3d) і негативну реакцію - при використанні ID-карток CoombsAnti-IgG.
Висновки:
1. Присутність аутоантитіл унеможливлює стандартну процедуру підбору донора, симулюючи “несумісність”. 
2.  Аутоадсорбція є необхідною процедурою для підготовки сироватки пацієнта з тепловими аутоаглютинінами до 

проведення скринінгу алоімунних антитіл і передтрансфузійних тестів.
3.  За наявності холодових аутоаглютинінів використання моноспецифічного (IgG) антиглобулінового реагенту в 

непрямому тесті Кумбса дозвол

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ СЕРОТОНІНДЕПОНУВАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ ТРОМБОЦИТІВ 
У ДОНОРІВ КРОВІ

Мулярчук О.В.
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

Мета дослідження – провести визначення вмісту загального, тромбоцитарного і вільного серотоніну в плазмі 
крові первинних і активних донорів крові для подальшого використання досліджених параметрів для оцінки якості 
концентрату тромбоцитів. 
Матеріал і методи. Обстежено 160 донорів крові (118 чоловіків і 42 жінки), серед яких – 110 активних донорів (85 
чоловіків і 25 жінок), які здавали кров регулярно, не менше 3 разів на рік і 50 первинних донорів резерву (32 чоловіки 
і 18 жінок), які здавали кров уперше. Первинні донори резерву склали контрольну групу. Визначення  загального, 
тромбоцитарного і вільного серотоніну проводили за методикою Mykhailychenko BV, Vydyborets SV. (1999), підготовку 
плазми до дослідження і плазму, що збагачена тромбоцитами, отримували за методикою Rabinovich NL, Makotchenko 
VM, Kozinets IM. (1985), застосовуючи як стабілізатор 3,8% розчин цитрату натрію. 
Результати і обговорення. Встановлено, що рівень вільного серотоніну в тромбоцитах периферичної крові був 
достовірно вищим у активних донорів, порівняно з контролем. При дослідженні активних донорів, нами встановлено, 
що вміст серотоніну у їх плазмі крові складав: загального (3,79±0,12) нмоль/г, тромбоцитарного (3,03±0,09) нмоль/г, 
вільного (0,86±0,03) нмоль/г, а в 1 тромбоциті – (1,91±0,08) амоль, що було достовірно вище, ніж у контрольній групі 
(р<0,05). Біохімічні зрушення виявлені на фоні певних морфологічних змін тромбоцитів. У доповіді обмірковуються 
можливі патофізіологічні механізми виявлених змін. 
Висновки. Активне донорство крові супроводжується достовірними змінами морфологічних параметрів тромбоцитів 
і вмісту вільного серотоніну в тромбоцитах периферичної крові. Необхідно подальше дослідження тромбоцитарної 
ланки гемопоезу у активних донорів крові. 
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РОЗПОВСЮДЖЕННЯ СКВАМОЗНОГО РАКУ В ТКАНИНІ ЛЕГЕНІ

Л.С. Болгова1, Т.М. Туганова1, О.І. Алексеенко1, Н.М. Білько2, А.О. Пономаренко2

1 Національний інститут раку МОЗ України,
2 Національний університет «Києво-Могилянська академія»

Вступ. Рак легені (РЛ) має найбільш питому вагу серед 5 основних нозологічних форм злоякісних новоутворень у 
чоловіків серед всіх вікових категорій – 16.7 %.  Згідно з даними Бюлетня національного канцер-реєстру України 2018-
2019 рр захворюваність на РЛ у чоловіків складає 59.3, а у жінок 13.8 на 100 тис. населення. Пізня маніфестація клінічних 
проявів обґрунтовує актуальність пошуку нових та вдосконалення існуючих методів ранньої діагностики даної 
патології. Дослідження питань поширеності елементів сквамозного раку (СР)  в тканині органу може бути доцільним під 
час вивчення особливостей виникнення та прогресування цього захворювання. 
Мета. Визначити розповсюдженість елементів СР в паренхімі легені. 
Матеріал і методи. Досліджено клітинний склад операційних матеріалів 27 хворих, що обстежувались і лікувались в 
НІР МОЗ України. Шкребки отримували з перитуморальної зони (ПТЗ) на відстані 2 см, та найбільш віддаленої зони (НВЗ) 
– 5 см і більше від пухлини. Цитологічні препарати забарвлювали за методами Папаніколау, Паппенгейма та вивчали за 
допомогою мікроскопів: Olympus СХ41 і Olympus BX41; зб. X100, X200, Х400, Х1000. 
Результати і обговорення. В шкребках з ПТЗ пухлинні клітини СР було виявлено у 21 (78 %) хворого, а у шкребках з НВЗ 
вони були виявлені лише у 10 (37 %) пацієнтів. Середня кількість пухлинних клітин у вивчених полях зору з ПТЗ склала 
(11,54±1,75), а з НВЗ цей показник склав (0,60±0,72). 
Висновок. Результати дослідження свідчать про поширеність елементів СР в паренхімі легені на різній відстані від 
видаленої пухлини, що пояснює характер розвитку і пролонгації СР легені. 

ЛЕКТИНОВИЙ ПРОФІЛЬ МЕМБРАНИ БЛАСТНИХ КЛІТИН ПРИ ГОСТРІЙ В-КЛІТИННІЙ 
ЛІМФОБЛАСТНІЙ ЛЕЙКЕМІЇ (В-ГЛЛ)

Шалай О.О., Барілка В.А., Зотова О.В., Логінський В.Є.
ДУ «Інститут патології крові та трансфузійної медицини НАМН України», м. Львів, Україна

Мета дослідження - вивчення глікозильних структур мембрани бластиних клітин при В-ГЛЛ за допомогою лектинів, як 
поверхневих клітинних зондів.
Матеріали та методи. Вуглеводні детермінанти клітин мембрани визначали у 10 хворих В-ГЛЛ та у 15 здорових осіб 
контрольної групи за допомогою панелі 12 лектинів основних груп вуглеводної специфічності.
Результати та обговорення. У групі хворих на В-ГЛЛ порівняно з контрольною групою у вірогідній частині випадків 
(pF=0,017) спостерігали збільшення рівня експресії (р<0,01) пухлино-асоційованого антигену Томсена-Фріденрайха, 
(рецептор до Galβ-специфічного лектину  арахісу PNA). Зростає відсоток клітин, на яких присутній Е-рецептор, 
детермінанта Galα→Gal, яка виявляється лектином омели білої ML-1. Відсоток HPL+ клітин (лекти виноградного 
слимака), які містять GalNAcα глікопротеїнові структури (антиген F), вірогідно більший (р<0,02) та виявляється частіше 
(pF=0,050). Бластні клітини меншою мірою взаємодіють з лектином рицини RCA (р<0,001), який виявляє вуглеводні 
компоненти Galβ→GlcNAcβ. У вірогідному числі випадків (pF=0,020) суттєво зменшується рівень позитивних клітин 
(р<0,001), з вмістом у серцевинній частині N-гліканів залишків Manα (лектин гороху PSL). Баластні клітини містять 
у мембрані вірогідно меншу кількість залишків GlcNAcβ (р<0,01), про що свідчить знижений відсоток клітин, які 
взаємодіють з лектином зародків пшениці WGA. Зменшена кількість клітин, які взаємодіють з поліспецифічним 
лектином квасолі звичайної PHA-L (р<0,001). Спостерігаються зміни в рівні експресії Н-антигену, який відсутній на 
дозрілих лімфоцитах здорових осіб. Вірогідно зростає частота позитивних випадків (pF=0,017) та відсоток клітин на 
мембрані яких посилюється експресія (р<0,01) гліканів з термінальною Fucα (лектин кори золотого дощу LAL). Суттєвих 
відмінностей у сіалізації нормальних і бластних клітин не відзначено (лектин кори бузини чорної SNL).
Висновок. Встановлено, що загальною ознакою лектинового профілю бластів при В-клітинній ГЛЛ є зростання 
експресії вуглеводних детермінант, які виявляютья лектинами PNA, HPL ML-1, та LAL при зниженні гліканів, які мітяться 
лектинами RCA, PSL, WGA, PHA-L.

ТРАНСФОРМУЮЧИЙ ФАКТОР РОСТУ Β1 (TGFΒ1) У КРОВІ ПАЦІЄНТІВ, ЯК ВАЖЛИВА МІШЕНЬ ДЛЯ 
ПРОГНОЗУВАННЯ НЕГОДЖКІНСЬКИХ ЛІМФОМ (НГЛ) ТА ХРОНІЧНОЇ ЛІМФОЦИТАРНОЇ ЛЕЙКЕМІЇ (ХЛЛ)

Барілка В.А.1, Матлан В.Л.2, Примак С.В., Шалай О.О.
ДУ «Інститут патології крові та трансфузійної медицини НАМН України», Львів, Україна

Мета цього дослідження - визначити вміст активної та латентної форм рістінгібіторного цитокіну TGFΒ1 для з’ясування 
прогностичної цінності TGFβ1 у перебігу НГЛ та ХЛЛ. 
Матеріали та методи. Визначення концентрації активної та латентної форм TGFβ1 проведено у плазмі та живильних 
середовищах (ЖС) мононуклеарів периферичної крові (МНПК) 43 первинних пацієнтів з НГЛ та 63 пацієнтів з ХЛЛ за 
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допомогою біологічного методу на клітинах лінії CCL64, по відношенню до яких TGFβ1 гальмує ріст. Контрольну групу 
склали 15 здорових осіб. Для визначення активної форми TGFβ1 клітини CCL64 інкубували з нативною плазмою або з 
ЖС МНПК. Для визначення латентної форми TGFβ1 відповідні зразки обробляли 1Н хлоридною кислотою, після чого 
додавали до клітин CCL64. У всіх випадках клітини інкубували із дослідними зразками упродовж 24 годин, після чого 
додавали 3H-метилтимідин. Концентрацію TGFβ1 визначали за допомогою калібрувальної кривої на основі результатів 
впливу різних доз рекомбінантного людського (rhTGFβ1) на ріст CLL64 in vitro.
Результати та обговорення. Встановлено, що вміст латентного TGFβ1 у плазмі крові хворих на НГЛ та ХЛЛ був 
достовірно вищим, ніж у контролі (p <0,001 та p <0,05, відповідно). Найвищий рівень латентного TGFβ1 був у плазмі 
пацієнтів з агресивними типами НГЛ, ніж з млявими (p <0,001). Рівень латентного TGFβ1 у ЖС МНПК пацієнтів з НГЛ 
та ХЛЛ був достовірно вищим , ніж рівень активного цитокіну (p <0,001 в обох випадках). Причому, вміст активного 
TGFβ1 у ЖС МНПК пацієнтів з ХЛЛ був достовірно вищим, ніж при НГЛ (p <0,001), що може мати певне відношення до 
млявого перебігу ХЛЛ. У групі хворих на НГЛ з повною ремісією вміст латентного TGFβ1 у плазмі був значно нижчим, ніж 
у пацієнтів з частковою ремісією або без ремісії. 
Висновки. Отримані результати дозволяють рекомендувати визначення активної форми, яка може володіти 
рістінгібіторним ефектом та латентної, біологічної неактивної форми TGFβ1 у плазмі крові та ЖС МНПК пацієнтів з НГЛ 
та ХЛЛ для прогнозування перебігу цих нозологій.

OPTIMIZATION OF DIAGNOSIS OF SECONDARY METABOLIC DISORDERS IN PATIENTS 
WITH ANEMIA IN NEOPLASTIC DISEASE IN COLORECTAL CANCER

Andriiaka A. O.
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

The aim of the work is to improve the effi  cacy of anemia in neoplastic disease (AND) treatment in colorectal cancer (CRC) by 
improving the drug therapy regimen with the use of pathogenetically targeted correction of disorders identifi ed on the basis 
of a comprehensive study of biochemical parameters of patients’ plasma level of free fractions of serotonin, histamine, heparin. 
Materials and methods. The material for the study was the blood plasma of 445 patients. Among them, 53 patients (31 women 
and 22 men) with iron defi ciency anemia (IDA) and 392 patients (206 men and 186 women) with colorectal cancer (CRC) whose 
course of the underlying disease was burdened with anemia in neoplastic disease (AND). The plasma level of free fraction of 
heparin (FHN) of the examined patients was determined using the photocolorimetric method on photoelectric colorimeter FEC 
56-M after its preliminary isolation by electrophoretic method according to the appropriate procedure (B.V. Mykhailychenko, 
S.V. Vydyborets (2000)). The plasma level of free fractions of histamine (FH) and serotonin (FS) of the examined patients was 
studied using the method of fl uorometric analysis on the analyzer “BIAN-130”-”BIAN-100” according to the procedure of B.V. 
Mykhailychenko, S.V. Vydyborets (1999). 
Results and conclusions. It was found that prior to the initiation of treatment in patients with AMN, regardless of the course 
of CRC, there was a signifi cant increase in the plasma level of FHN, FH, FS (p < 0,001); the ratio of FH:FS was also changed in 
comparison with the values in the control group (p < 0,05), which indicated both an increased release of heparin, histamine and 
serotonin from the depot, and an impaired inactivation processes of these biologically active substances. 

FREE HEPARIN BLOOD PLASMA OF PATIENTS WITH POLYCYTHEMIA VERA 
AND INCIDENCE OF NEUROLOGICAL CEREBRAL SYMPTOMS

Gaidukova S.N., Bublij Y.S.
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Relevance. Polycythemia vera (PV) - a disease related to the group of myeloproliferative neoplasms, clinical manifestations of 
which include peculiar susceptibility to bleeding and thrombosis.
Objective. Examine the content of free heparin in the blood plasma of patients with PV and determine the structure of brain 
symptoms in this disease.
Materials and methods.32 patients with PV, 18 men and 14 women, have been examined. The average age of patients was 
(57,2+1,2) years. The second (II) monitoring group consisted of 52 patients examined because of alleged myeloproliferative 
blood disorders. However, after careful clinical and hematological survey, such diseases have been eliminated, and the state of 
peripheral blood has been regarded as an absolute SE due to the presence of certain somatic diseases. The examined patients 
included 30 men and 22 women. The average age of group II-patients was (55,7+3,6) years. The control group consisted of 
50 almost healthy individuals of similar age. Quantitative determination of the free fraction of heparin was performed by 
electrophoretic analysis method BV Mykhaylychenko, SV Vydyborets (2000).
Results and conclusions. Patients with PV have unbalancing free heparin because of its increase in the blood plasma. The 
discussion covers data on the physiological role of heparin. It is shown, that its eff ect is not only in the regulation of hemostasis, 
but in the control of angiogenesis, immune reactions, regulation of lipid and carbohydrate metabolism, antibacterial, antiviral 
and anti-infl ammatory activity. Possible mechanisms of the violations have been discussed.
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