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Мета дослідження. Провести аналіз джерел 
сучасної літератури з питань впливу фізичних на-
вантажень, зокрема практики йоги та тренування 
з опором, на якість здоров’я. Розглянути обидва 
типи тренувань як профілактичні заходи або неме-
дикаментозні методи лікування. 

Матеріал та методи. Пошук наукової ін-
формації проводився з використанням баз даних 
PubMed та Web of Science. Для аналізу було ви-
рішено включити переважно оглядові статті, ме-
та-аналізи та систематичні огляди, опубліковані 
англійською мовою. Проведено аналіз наукової лі-
тератури, в якій викладено погляди на особливос-
ті застосування йоги та тренування з опором при 
хронічних неінфекційних захворюваннях. 

Результати. Сучасні науковці активно обго-
ворюють проблеми впливу фізичних навантажень 
на якість життя, адже ВООЗ визначає здоров’я, як 
стан повного фізичного, психічного та соціально-
го добробуту, а не просто відсутність хвороби чи 
фізичних дефектів. Визначається, що саме йога 
та тренування з опором популярні та доступні для 
більшості молодих людей та людей середнього 
віку. Особи, які займаються йогою, як правило, ма-
ють нижчий індекс маси тіла і демонструють при-
хильність до здорового способу життя. Вправи на 
основі йоги є безпечним та ефективним інструмен-
том для лікування пацієнтів з гіпертонічною хворо-
бою, цукровим діабетом. Дихальні вправи при за-
нятті йогою показали позитивний вплив на якість 
життя, симптоми гіпервентиляції та функцію ле-
гень при астмі. Йога, як монотерапія або додаткова 
терапія демонструє позитивні ефекти при депре-
сії та хронічному стресі. Вправи з опором можуть 
сприяти здоров’ю кісток, м’язів, обміну речовин, а 
також асоціюються зі зниженням ризику серцево-
судинних подій. Дані, виявлені в результаті цього 
огляду, свідчать про те, що дотримання здоро-
вого способу життя, регулярні фізичні наванта-
ження можуть значно зменшити рівень хронічних 

неінфекційних захворювань, суттєво збільшити 
тривалість та якість життя. Однак, автори наголо-
шують, що додержання рекомендованих рівнів фі-
зичних навантажень залишається вкрай низьким, 
тому важливий моніторинг рівня фізичної актив-
ності медичними працівниками.

Висновки. Здійснений аналіз, дає змогу зро-
бити підсумок, що обидва типи любительських за-
нять спортом у вільний час, йога та тренування з 
опором, можуть бути рекомендовані як профілак-
тичні заходи або немедикаментозні методи ліку-
вання хронічних неінфекційних захворювань.

Ключові слова: здоровий спосіб життя, йога, 
тренування з опором, якість життя.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження є фрагментом 
планової комплексної теми «Удосконалити ранню 
діагностику метаболічних порушень і розробити 
персоналізовані програми первинної профілакти-
ки в неорганізованій популяції», № державної реє-
страції 0119U001070.

Вступ. Останніми роками в суспільстві спосте-
рігається тренд на здоровий спосіб життя. Згідно з 
рекомендаціями ВООЗ саме фізичні навантаження 
вважаються ключовим елементом у профілактиці 
багатьох неінфекційних захворювань, включаючи 
ожиріння, цукровий діабет (ЦД), серцево-судинні 
захворювання (ССЗ), новоутворення, хронічні рес-
піраторні захворювання та інші. Рекомендується, 
щоб здорові дорослі будь-якого віку виконували 
150 хвилин вправ середньої інтенсивності або 75 
хвилин аеробних фізичних навантажень високої 
інтенсивності або їх еквівалент на тиждень [1]. Од-
нак, дотримання цієї рекомендації все ще досить 
низьке, і більше 80 % світового підліткового насе-
лення вважається недостатньо фізично активним 
[2]. Очевидно, що будь-яка фізична активність 
важлива, і медичні працівники повинні заохочувати 
людей регулярно робити фізичні вправи.
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Огляди літератури

Мета дослідження. Провести аналіз джерел 
сучасної літератури з питань впливу фізичних на-
вантажень, зокрема практики йоги та тренування 
з опором, на якість здоров’я. Розглянути обидва 
типи тренувань як профілактичні заходи або неме-
дикаментозні методи лікування. 

Матеріал та методи. Пошук наукової інфор-
мації проводився з використанням баз даних 
PubMed та Web of Science. Для аналізу було ви-
рішено включити переважно оглядові статті, ме-
та-аналізи та систематичні огляди, опубліковані 
англійською мовою. Проведено аналіз наукової лі-
тератури, в якій викладено погляди на особливос-
ті застосування йоги та тренування з опором при 
хронічних неінфекційних захворюваннях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Йога та тренування з опором популярні та доступні 
для більшості молодих та людей середнього віку. 
Відомо, що йога має різноманітний позитивний 
вплив на здоров’я. Особи, які займаються йогою, 
як правило, мають нижчий індекс маси тіла і де-
монструють кращу прихильність до здорового спо-
собу життя [3, 4]. Після втручання на основі йоги 
спостерігалося значне зниження ризику за шкалою 
Фремінгема (р <0,001) та 10-річного ризику серце-
во-судинної смертності (р <0,001) [5]. 

Низка досліджень присвячена взаємозв’язку 
між використанням практики йоги та артеріальним 
тиском (АТ) [4, 6-9].

Cramer H. вважає, що вправи на основі йоги є 
безпечним та ефективним інструментом для ліку-
вання пацієнтів з гіпертонічною хворобою. Він по-
відомляє про зниження систолічного АТ на 10 мм 
рт. ст. та діастолічного АТ на 8 мм рт. ст. після втру-
чання на основі йоги [6]. 

Найбільший метааналіз антигіпертензивного 
ефекту йоги, який включав понад 3500 учасників 
провела група дослідників, яку очолював Wu Y. 
Вчені дійшли висновку, що йога є ефективним за-
собом зниження АТ та покращення якості життя, 
якщо включати техніки дихання та медитації/пси-
хічної релаксації [7, 8].

Chauhan A. та ін. підтвердили позитивний 
вплив фізичних вправ на основі йоги для знижен-
ня АТ у рандомізованому дослідженні [4]. Навпаки, 
Wolff M. та інші не підтвердили зниження АТ в ре-
зультаті таких вправ [10]. Але практика йоги проде-
монструвала позитивний плив не тільки на серце-
во-судинну систему. Так, спеціалістами з Медично-
го коледжу університету Вермонта Kaminsky D.A. 
та ін. у своєму дослідженні продемонстрували, що 
дихання впродовж заняття йогою було пов’язане з 
покращенням перенесення фізичних навантажень 
у пацієнтів з хронічними необструктивними захво-
рюваннями легень [11]. В огляді 2020 року було 
показано, що дихальні вправи при занятті йогою, 

як немедикаментозна терапія при астмі показали 
позитивний вплив на якість життя, симптоми гіпер-
вентиляції та функцію легень [12].

Одне з найпоширеніших захворювань у пере-
ліку неінфекційних хворіб є ЦД 2 типу. Згідно з ат-
ласом Міжнародної діабетичної федерації (восьме 
видання, 2017 р.), у 2017 р. налічувалося приблиз-
но 425 мільйонів людей з діабетом, і ця цифра, за 
прогнозами, зросте до 629 мільйонів до 2045 року 
[13]. Сидячий спосіб життя та нездоровий режим 
харчування є основними факторами ризику роз-
витку різних розладів способу життя, включаючи 
діабет. Психологічний стрес також збільшує ризик 
і тяжкість діабету. Встановлено, що відсутність фі-
зичної активності збільшує ризик розвитку ЦД в 3 
рази, а ішемічної хвороби серця в 2,4 рази [14]. 
Дослідження Raveendran A.V. та ін. показало, що 
заняття йогою позитивно впливають на утилізацію 
глюкози та перерозподіл жиру у людей з ЦД 2 типу 
[15]. У пацієнтів з ЦД клітини підшлункової залози 
можуть бути омолоджені, а чутливість β-клітин під-
шлункової залози може бути підвищена за рахунок 
поперемінних скорочень і розслаблень живота, які 
залучаються до практики йоги. Поліпшення крово-
постачання м’язів може посилити експресію ре-
цепторів інсуліну в м’язах, спричиняючи збільшен-
ня поглинання глюкози [14]. Дослідження проведе-
не в США, яке включало дорослих суб’єктів з ЦД 
2 типу, порівняло практику йоги з програмою стан-
дартних вправ двічі на тиждень і довело перевагу 
йоги для дорослих у вигляді більш значущого зни-
ження глікозильованого гемоглобіну, покращення 
якості життя та зниження емоційного стресу [16]. 
Виявилося, що йога є загалом безпечним і цілком 
здійсненним втручанням для пацієнтів з ЦД 2 типу.

Вивчення даних мета-аналізів та систематич-
них оглядів показало, що йога може покращити 
симптоми депресії та тривожних розладів. Як до-
даткове лікування, фізичні вправи здаються най-
більш корисними для лікування резистентної де-
пресії, уніполярної депресії та посттравматично-
го стресового розладу. Йога, як монотерапія або 
додаткова терапія демонструє позитивні ефекти, 
особливо при депресії. Як додаткова терапія, вона 
полегшує лікування тривожних розладів, зокрема 
панічного розладу, а також фізичні вправи здають-
ся найбільш корисними для лікування резистентної 
депресії, уніполярної депресії та посттравматично-
го стресового розладу. Хоча, позитивні результати 
менш поширені у людей з тривожними розладами, 
докази підтверджують позитивний вклад додатко-
вого лікування тренуваннями з йоги. Немає явних 
негативних ефектів від практики йоги та її загальна 
користь для здоров’я виправдовує їх використання 
як додаткову терапію для пацієнтів з депресією та 
тривожними розладами [17].
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За повідомленням Danhauer S.C. зі співавт. в 
рандомізованому контрольованому дослідженні 
йога використовувалася під час та після лікування 
раку молочної залози. Результати як під час, так 
і після лікування продемонстрували ефективність 
йоги для покращення загальної якості життя. Так, 
дослідження проведені під час або після лікуван-
ня раку, повідомляли про поліпшення втоми. Ре-
зультати також показали, що йога може покращи-
ти стрес та порушення сну під час лікування [18]. 
Автори зробили також висновок, що висновки з 
обмеженими або змішаними результатами (напри-
клад, тривога, депресія, біль, характерні для раку 
симптоми, такі як лімфедема) та позитивні психо-
логічні результати (наприклад, визначення користі 
та задоволеність життям) вимагають подальшого 
вивчення. Важливі майбутні напрямки досліджень 
йоги в онкології включають: зарахування учасників 
з іншими типами раку, ніж молочної залози, стан-
дартизацію самооцінки, збільшення використання 
активних контрольних груп та об’єктивних заходів 
[18]. Кілька рандомізованих контрольованих дослі-
джень надали докази того, що йога може покращи-
ти біомаркери стресу, запалення та імунної функції 
[19].

Отже, йога зазначається широко поширеним 
і доступним видом дозвілля в сучасному суспіль-
стві.

Ще одним популярним видом фізичної актив-
ності є тренування з опором. Відомо, що вправи з 
опором можуть сприяти здоров’ю кісток, м’язів та 
обміну речовин. Liu Y. та співавтори продемонстру-
вали, що вправи з опором раз, два або три рази на 
тиждень асоціюються зі зниженням ризику серце-
во-судинних подій на 40 %, і цей ефект не залежить 
від аеробних вправ [20]. Вправи з опором можуть 
мати більш виражений вплив на кров’яний тиск, 
ніж аеробні вправи [21]. У той же час Schroeder 
E.C. та співавтори не виявили значного зниження 
тиску крові, ліпідів та серцево-судинного ризику 
після курсу тренувань з опором, а також після ае-
робних та комбінованих тренувань [22].

Досить несподівані результати представлені 
в огляді Brown E.C. зі співавт. [23]. Були проана-
лізовані дослідження, що вивчали вплив однора-
зових вправ з обтяженнями на рівень глюкози та 
інсуліну та ризик ССЗ у людей з діабетом. Зробле-
но висновок, що одне заняття силовими вправами 
може бути ефективним для швидкого покращення 
показників кардіометаболічних маркерів у людей з 
діабетом.

Всі ці переваги фізичних вправ були показані в 
клінічних випробуваннях або програмах наукових 
досліджень. Однак, реальні наслідки за відсутності 
моніторингу медичними працівниками - це зовсім 
інша ситуація, можливо, через зниження мотивації 

та дотримання вимог. Тому, цікавим є досліджен-
ня непальських вчених про вплив занять йогою під 
керівництвом медичного працівника у пацієнтів з 
гіпертонічною хворобою [9]. Це багатоцентрове 
рандомізоване дослідження проводилося у семи 
аюрведичних центрах здоров’я у Непалі. Різниця 
систолічного АТ між групою втручання та контр-
ольною групою становила -7,66 мм рт.ст. Для діа-
столічного АТ різниця становила -3,86 мм рт.ст. До-
слідники вважають, що програма йоги ефективна 
щодо зниження АТ та припускають, якби такі про-
грами стали частиною стандартної лікувальної 
практики, можна було б очікувати на значні досяг-
нення контролю АТ для пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією [9].

Рекреаційні вправи можуть бути важливими 
для пропаганди здорового способу життя, однак іс-
нує обмежена інформація про їх вплив на здоров’я 
та, що найважливіше, вплив на фактори ризику 
серцево-судинної системи у молодих людей без 
ССЗ. 

Регулярні фізичні навантаження - одна з най-
важливіших складових здорового способу життя. 
Однак, додержання рекомендованих рівнів фізич-
них вправ залишається низьким. На думку Ford 
E.S. та ін., лише 31,8 % з 27 548 дорослих німців 
мали більше 150 хвилин фізичної активності на 
тиждень [24]. Логічно припустити, що такі непро-
фесійні спортивні заходи, як йога або тренування 
з опором, можуть значно збільшити фізичну ак-
тивність та сприяти здоровому способу життя. На-
справді, ситуація не така однозначна, і немає висо-
коякісних даних щодо факторів серцево-судинного 
ризику у людей, які беруть участь у непрофесій-
ному спорті. Крім того, відкритим залишається пи-
тання, яка активність має найбільш значний вплив 
на ліпіди крові та антропометричні параметри [25]. 
Опубліковано дані, що люди які практикують йогу 
та силові тренування, мали більш сприятливий 
профіль ліпідів у крові та антропометричні пара-
метри, ніж контрольна група, а рівень холестерину 
ЛПНЩ більш пов’язаний з інтенсивністю фізичної 
активності, ніж з її типом [25].

Позитивний вплив йоги на серцево-судинні 
фактори ризику продемонстровано у низці публі-
кацій. Так, у мета-аналізі 44 клінічних рандомізо-
ваних досліджень Cramer H. та співавт. показали 
користь втручання йоги у пацієнтів без діабету з 
високим серцево-судинним ризиком, в порівнянні 
зі звичайним лікуванням. Йога асоціювалася зі зна-
чним зниженням систолічного АТ (-10,00 мм рт. ст.) 
та діастолічного АТ (-7,45 мм. рт. ст.), окружності 
талії (-1,45 см), тригліцеридів (-10,92 мг/дл) та ре-
зистентності до інсуліну (-0,19). У хворих на ЦД 
практика йоги також позитивно впливала на сис-
толічний АТ, антропометричні параметри та ліпіди. 
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У пацієнтів групи йоги був нижчий систолічний АТ 
(-6,8 мм рт. ст.); знизився загальний рівень холес-
терину (-16,59 мг/дл), холестерину- ЛПНЩ (-10,26 
мг/дл) і ТГ (-23,6 мг/дл). Проте у здорових людей 
зміни АТ та ліпідів не були статистично значущи-
ми [26]. За даними Connolly L.J. та співавт., рівень 
холестерину ЛПВЩ жінок в постменопаузі був 
єдиним параметром, який суттєво змінився після 
12-тижневих тренувань, тоді як загальний рівень 
холестерину та тригліцеридів, холестерину-ЛПНЩ 
залишався незмінним [27]. 

Mann S. підсумував результати кількох дослі-
джень і продемонстрував, що тренування з опо-
ром сприяють зменшенню загального холестери-
ну та холестерину ЛПНЩ [28]. Було показано, що 
збільшення загального обсягу рухів, вимірюване 
кількістю сетів та/або повторень, мало більший 
вплив на ліпіди в крові, ніж збільшення інтенсив-
ності, як це спостерігається у режимах низької час-
тоти повторень із великою вагою.

Однак, дані Chu P. та співавт. не продемон-
стрували суттєвої різниці у впливі йоги на ліпіди 
[29]. Втім, Breneman C.B. та співавт. продемон-
стрували, що вплив фізичної активності на ліпіди 

може бути пов’язаний з початковим рівнем ліпідів. 
Водночас, у суб’єктів, які продовжували тренуван-
ня згодом, менше шансів на розвиток атерогенної 
дисліпідемії [30]. 

Варта уваги робота дослідників з Індії, де про-
понується додавання йоги при кардіореабілітації 
пацієнтів. Вони зазначають, що інтеграція практики 
йоги до програми кардіореабілітації незважаючи на 
те, шо додаткових переваг у покращенні серцевої 
функції не виявлено, але вона може бути корисною 
для зменшення депресії, тривоги та покращення 
якості життя такої категорії пацієнтів [31].

Висновки. Здійснений аналіз, дає змогу зро-
бити підсумок, що обидва типи любительських за-
нять спортом у вільний час, йога та тренування з 
опором, можуть бути рекомендовані як профілак-
тичні заходи або немедикаментозні методи ліку-
вання хронічних неінфекційних захворювань. 

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючі важливу роль фізичної активності, як 
прагнення особистості до гармонійного розвитку, 
доцільно відзначити перспективність вивчення ак-
цент на підвищенні ролі медичного працівника у 
прагненні займатись фізичними вправами.
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The Influence of Amateur Sports on Health Quality
Vovchenko M. M.
Abstract. In recent years, there has been a trend in society for a healthy lifestyle. According to the 

World Health Organization recommendations, exercise is considered a key element in the prevention of many 
non-communicable diseases, including obesity, diabetes mellitus, cardiovascular disease, tumors, chronic re-
spiratory diseases and others.

The purpose of the study was to analyze the sources of modern literature on the effects of exercise, 
including yoga and resistance training, on health. Both types of training were considered as preventive mea-
sures or non-drug treatments.

Materials and methods. The search for scientific information was conducted using PubMed and Web 
of Science databases. For the analysis, it was decided to include mainly review articles, meta-analyzes and 
systematic reviews published in English. An analysis of the scientific literature, which presents views on the 
features of the use of yoga and resistance training in chronic non-communicable diseases was carried out.

Results and discussion. Modern scientists are actively discussing the impact of exercise on quality of 
life, because the World Health Organization defines health as a state of complete physical, mental and social 
well-being, and not just the absence of disease or physical disabilities. It is determined that yoga and resis-
tance training are popular and accessible to most young and middle-aged people. People who practice yoga 
tend to have a lower body mass index and show a commitment to a healthy lifestyle. Yoga-based exercises 
are a safe and effective tool for treating patients with hypertension and diabetes. Breathing exercises during 
yoga have shown a positive effect on quality of life, symptoms of hyperventilation and lung function in asthma. 
Yoga, as monotherapy or adjunctive therapy, has positive effects on depression and chronic stress. Resistance 
exercises can promote bone, muscle, and metabolic health, and are associated with a reduced risk of cardio-
vascular events. The data revealed as a result of this review indicate that a healthy lifestyle, regular exercise 
can significantly reduce the level of chronic non-communicable diseases, significantly increase the duration 
and quality of life. However, the authors emphasize that compliance with the recommended levels of physical 
activity remains extremely low, so it is important to monitor the level of physical activity by health professionals.

Conclusion. The analysis allows us to conclude that both types of amateur leisure sports, yoga and resis-
tance training, can be recommended as preventive measures or non-drug treatments for chronic non-commu-
nicable diseases.

Keywords: healthy lifestyle, yoga, resistance training, quality of life.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ЩОДО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ СЕРЦЕВОЇ 
НЕДОСТАТНОСТІ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

ДУ «Національний Інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України»,  
харків, Україна

Розглянуті питання епідеміології, патофізіоло-
гії та основні принципи лікування хронічної серце-
вої недостатності у пацієнтів із цукровим діабетом 
2 типу. Приділено увагу як засобам корекції гліке-
мії, так і лікування безпосередньо хронічної сер-
цевої недостатності з урахуванням ефективності, 
кардіоваскулярної безпеки препаратів, а також 
їхнього впливу на перебіг і прогноз хронічної сер-
цевої недостатності. Наведені результати рандомі-
зованих клінічних досліджень з вивчення ефектив-
ності різних груп препаратів для лікування хроніч-
ної серцевої недостатності у пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу. 

Вказано, що загальною метою лікування цу-
крового діабету 2 типу є досягнення і підтримка 
глікемічного контролю, а також зниження ризику 
його довгострокових ускладнень, зокрема, хроніч-
ної серцевої недостатності. Метою лікування хро-
нічної серцевої недостатності є покращення клі-
нічного статусу і якості життя пацієнтів, зниження 
частоти госпіталізації та смертності. Призначення 
деяких груп цукрознижувальних препаратів чинить 
нейтральний або негативний вплив на перебіг і 
прогноз хронічної серцевої недостатності, тому 
мають обмеження або не рекомендуються при 
лікуванні пацієнтів на цукровий діабет 2 типу та 
хронічну серцеву недостатність. Акцент в лікуванні 
хронічної серцевої недостатності у пацієнтів з цу-
кровим діабетом 2 типу зроблений на тих класах 
препаратів, які продемонстрували суттєві пере-
ваги щодо впливу на захворюваність і смертність, 
пов’язані із хронічною серцевою недостатністю і 
цукровим діабетом 2 типу у порівнянні з іншими 
препаратами, а саме на інгібіторах натрійзалежно-
го котранспортера глюкози 2-го типу (іНЗКТГ-2) та 
інгібіторах рецепторів ангіотензину ІІ та неприлізи-
ну (АPНI) (сакубітрил/валсартан). «Фантастичною 
четвіркою» називають фахівці такі класи препара-
тів, як іНЗКТГ-2, AРНI, антагоністи мінералокорти-
коїдних рецепторів та β-адреноблокатори, врахо-
вуючи значний позитивний вплив їх комбінованого 
застосування на перебіг і прогноз хронічної серце-
вої недостатності. 

Сучасні підходи щодо лікування хронічної сер-
цевої недостатності у пацієнтів із цукровим діабе-
том 2 типу базуються на оновлених рекомендаціях 
Європейського товариства кардіологів з діагнос-
тики та лікування гострої та хронічної серцевої 

недостатності, а також на рекомендаціях Амери-
канської діабетичної асоціації з класифікації, про-
філактики та лікування серцевої недостатності у 
пацієнтів з діабетом. 

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, хро-
нічна серцева недостатність, лікування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження є фрагментом 
НДР відділу ішемічної хвороби серця та метабо-
лічних порушень «Вивчити епігенетичні чинники 
метаболічного запалення при поєднанні ішеміч-
ній хворобі серця з цукровим діабетом 2 типу», № 
держ. реєстрації 0120U000068.

Вступ. Цукровий діабет 2 типу (ЦД 2 типу) є 
найважливішою медико-соціальною проблемою 
сучасності, що обумовлено його значною пошире-
ністю, високим рівнем інвалідізації та смертності. 
Загальна кількість людей із ЦД 2 типу збільшить-
ся, за прогнозом експертів Міжнародної діабетич-
ної федерації (IDF), з 463 млн у 2019 році до 578 
млн у 2030 році і до 700 млн у 2045 році [1, 2, 3]. 
ЦД 2 типу є серйозною глобальною епідемією та 
спричиняє величезне навантаження на системи 
охорони здоров’я в усьому світі [4, 5, 6]. В умовах 
пандемії COVID-19 хворі на ЦД 2 типу більш враз-
ливі щодо зараження й тяжчого перебігу цього за-
хворювання [7, 8, 9, 10].

Тісний взаємозв’язок ЦД 2 типу і серцево-су-
динних захворювань (ССЗ) – добре відомий факт, 
підтверджений результатами великих популяцій-
них досліджень [6, 11, 12]. ЦД 2 типу значно поши-
рений у хворих із хронічною серцевою недостат-
ністю (ХСН) та має важливе значення внаслідок 
безпосереднього впливу на перебіг ХСН і відповід-
них змін у традиційних підходах щодо визначення 
індивідуального ризику несприятливих подій, опти-
мальної стратегії діагностики та лікування [13, 14, 
15]. Поєднання ЦД 2 типу та ХСН, яке багатьма до-
слідниками визначається як «смертельний дует», 
поєднується з підвищеними показниками невід-
кладної і вторинної госпіталізації та погіршенням 
короткострокового й віддаленого прогнозу зі зрос-
танням приблизно удвічі ризику серцево-судинної 
та загальної смертності [16, 17, 18]. Нещодавні 
дослідження виявили, що частота госпіталізації з 
приводу ХСН була вдвічі вищою у пацієнтів із ЦД 
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2 типу, ніж без нього, та ХСН була першим усклад-
ненням у 24% хворих із діабетом [19]. 

В Україні поширеність ХСН становить при-
близно 2 %, а в осіб віком понад 65 років сягає 10 % 
[20]. 90-добова смертність серед хворих, які були 
ургентно госпіталізовані з ознаками декомпенса-
ції ХСН або з гострою СН досягає 40%, а 5-річна 
смертність хворих із маніфестною ХСН – майже 
50 %. Пацієнти із ХСН також мають більший ризик 
зараження COVID-19, і наслідки захворювання мо-
жуть бути також більш серйозними [21]. 

Проблема лікування ХСН у пацієнтів із ЦД 2 
типу має велике значення, оскільки виникнення 
ХСН суттєво погіршує якість їхнього життя та про-
гноз захворювання [22, 23, 24]. Враховуючи бага-
тофакторність патогенезу та гетерогенність ЦД 2 
типу, вибір оптимальної з патогенетичної точки 
зору терапії ХСН у кожного конкретного пацієнта є 
актуальним і важливим завданням [6, 25, 26]. Така 
ситуація створює передумови пошуку нових шля-
хів і вдосконалення методів лікування ХСН у паці-
єнтів із ЦД 2 типу. Новітні досягнення в галузі фар-
макології значно розширяють арсенал лікарських 
засобів та їх комбінацій, що сприяє покращенню 
терапевтичних результатів, поліпшенню прогнозу 
та якості життя пацієнтів [18, 27, 28]. 

Мета дослідження. Огляд наукової літерату-
ри і узагальнити результати досліджень, присвяче-
них лікуванню ХСН у пацієнтів із ЦД 2 типу. 

Епідеміологія хсН при ЦД 2 типу
Встановлено, що хворі з ХСН зі зниженою 

фракцією викиду лівого шлуночка (ФВ ЛШ) та ЦД 
2 типу в анамнезі мали вищий ризик госпіталізації 
внаслідок ХСН або серцево-судинної смерті порів-
няно з хворими без діабету в анамнезі [17, 29, 30]. 
З другого боку, ХСН є потужним фактором виник-
нення предіабету та вперше діагностованого ЦД 2 
типу [31, 32]. ЦД 2 типу серед хворих із ХСН вияв-
ляли у 26–43 % випадків незалежно від фенотипу 
ХСН. Пацієнти із ЦД 2 типу та ХСН зі збереженою 
ФВ ЛШ на ранніх стадіях її розвитку мають віднос-
но помірний ризик серйозних ускладнень діабету, 
тоді як у хворих із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ відзна-
чають 2-4–разове підвищення ризику тяжких ма-
кросудинних ускладнень, таких як інсульт, інфаркт 
міокарда та раптова смерть [1, 2, 33].

Наявність ЦД 2 типу значно збільшує ризик 
розвитку ХСН, причому поширеність ХСН вища 
серед жінок [6, 34]. Уперше різниця щодо частоти 
виникнення ЦД 2 типу за статевою ознакою була 
продемонстрована у Фремінгемському досліджен-
ні, за даними якого ризик розвитку ХСН при ЦД 2 
типу був вищим, порівняно із загальною популяці-
єю, у 4 рази для чоловіків та у 8 разів – для жінок 
[35]. За іншими даними, ризик виникнення ХСН 

при ЦД 2 типу вдвічі збільшується в чоловіків та 
у 5 разів у жінок. За результатами реєстрів госпі-
талізованих пацієнтів з приводу ХСН у Європі та 
Північній Америці, поширеність ЦД 2 типу стано-
вила близько 40–45 %, але ці дані були отрима-
ні без врахування ФВ ЛШ [3, 36]. У дослідженні  
ASIAN-HF поширеність ЦД 2 типу в пацієнтів із 
ХСН зі зниженою ФВ ЛШ спостерігалася у 43 % чо-
ловіків та у 42 % жінок, за даними інших авторів по-
ширеність супутнього ЦД 2 типу в пацієнтів із ХСН 
зі зниженою ФВ ЛШ значно вища в жіночій популя-
ції, ніж у чоловічій (41,0 проти 27,9 %) [34, 37, 38]. 

Пацієнти з ХСН зі зниженою ФВ ЛШ та наяв-
ністю ЦД 2 типу характеризуються гіршим клініч-
ним перебігом захворювання лише в жінок, що 
поєднується у них з ознаками більш вираженого 
ураження органів-мішеней (серце, нирки), гіршою 
азотовидільною функцією нирок [39]. За дани-
ми Воронкова Л.Г. та ін., в Україні наявність ЦД 2 
типу в чоловічій когорті не впливає на тривалість 
життя, в той час як у жінок із ЦД 2 типу п’ятирічне 
виживання було значно нижчим порівняно з таким 
у жінок без діабету [37]. Хронічна хвороба нирок, 
що виникає як наслідок ЦД 2 типу, нерідко супро-
воджується гіперкаліємією й високим рівнем за-
тримки рідини і є встановленим фактором ризику 
госпіталізації та смертності при ХСН [14, 20, 40]. 
Результати Менделівського рандомізованого до-
слідження свідчать про те, що генетична схиль-
ність до інсулінорезистентності та ЦД 2 типу віді-
грає причинно-наслідкову роль у етіології ХСН та 
що ішемічна хвороба серця (ІХС) може опосеред-
кувати цей зв’язок, тим самим підтверджуючи важ-
ливість профілактики ІХС у пацієнтів із ЦД 2 типу 
для запобігання розвитку ХСН [5, 22, 29].

Патофізіологічні механізми хсН при ЦД 2 
типу

Основними патогенетичними зв’язками між 
ХСН і ЦД 2 типу насамперед є ураження органів-
мішеней, зумовлені діабетом (нефропатія, мікро- 
та макроангіопатія, мікроваскулярне запалення, 
дисфункція ендотелію, атеросклероз та нейро-
патичні зміни) [6, 12, 33]. До кардіо васкулярних 
захворювань, які співіснують із ЦД 2 типу та під-
вищують ризик розвитку ХСН, відносяться ІХС, 
артеріальна гіпертензія (АГ), інфаркт міокарда, 
ішемічний інсульт і фібриляція передсердь [18, 41, 
42]. Важливим зв’язком між ХСН і ЦД 2 типу є аб-
домінальне ожиріння, резистентність до інсуліну, 
гіперглікемія, дисліпідемія та гіперурикемія [14, 
17]. Стабільно високі рівні глікованого гемоглобіну 
(HbA1c) (>10%) та/або розчинної форми стимулю-
ючого фактора росту (sST2) >35 нг/мл у хворих із 
ЦД 2 типу є потужними біомаркерами високого ри-
зику розвитку ХСН. Кожне збільшення рівня HbA1c 
на 1% пов’язане зі збільшенням ризику розвитку 
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ХСН на 8% [17, 43]. З абдомінальним ожирінням та 
з епікардіальним/периваскулярним депонуванням 
жиру пов’язані порушення релаксаційної та контр-
актильної здатності міокарда і, відповідно, підви-
щення ризику маніфестації ХСН [22, 44]. Також 
ЦД 2 типу робить вагомий внесок у розвиток ХСН 
за рахунок активації ренін-ангіотензин-альдос-
теронової (РААС) і симпато-адреналової систем, 
збільшення рівня ендотеліну-1, посилення окси-
дативного стресу, системного запалення, «мета-
болічної пам’яті», ліпотоксичності, глюкозотоксич-
ності та інших факторів [33, 45, 46]. Внаслідок цих 
процесів порушується перфузія міокарда з подаль-
шою мітохондріальною дисфункцією, апоптозом 
кардіоміоцитів і необоротним фіброзом міокарда, 
що є морфологічною основою виникнення фібри-
ляції передсердь та розвитку ХСН [18, 47, 48].

ЦД 2 типу викликає ремоделювання серця, що 
лежить в основі розвитку діабетичної кардіоміопа-
тії (КМП), призводить до систолічної і діастолічної 
дисфункції міокарда та/або порушень серцевого 
ритму [20]. Діастолічна дисфункція лівого шлу-
ночка є ранньою ознакою діабетичної КМП, може 
бути безсимптомною, або проявлятися ХСН зі 
збереженою ФВ ЛШ [1, 49]. Дисфункція міокарда 
лівого шлуночка при діабетичній КМП виникає вна-
слідок метаболічних і структурних змін, що розви-
ваються у пацієнтів із ЦД 2 типу за відсутності ІХС, 
АГ та уражень клапанів серця [1, 33]. ЦД 2 типу 
змінює експресію та регуляцію іонних каналів та 
транспортерів, що погіршує генерацію імпульсів, 
провідність, зв’язок збудження-скорочення та ско-
ротливість кардіоміоцитів. Збільшена тривалість 
інтервалу QT зберігається у низки хворих на ЦД 2 
типу незважаючи на суворий контроль глікемії, що 
вказує на те, що одного глікемічного контролю не-
достатньо для нормалізації електрофізіологічних 
порушень в міокарді, а також досягнення кращих 
клінічних результатів [33, 41].  Важливим неза-
лежним чинником ризику смерті пацієнтів із ЦД 
2 типу є діабетична кардіоваскулярна автономна 
нейропатія (ДКАН), яка розвивається приблизно 
у 50 % хворих і виникає на ґрунті метаболічного 
дисбалансу та розладів мікроциркуляції в міокарді. 
ДКАН значно підвищує частоту розвитку дисфунк-
ції лівого шлуночка, ІХС, нестабільної стенокардії, 
аритмії, безбольової форми інфаркту міокарда і на 
50-60% збільшує ризик раптової смерті [1, 42].

Вивчення патогенезу ХСН у пацієнтів із ЦД 2 
типу і нові доказові дані дають можливість коригу-
вати її природний перебіг за допомогою широко-
го спектра методів лікування, втручань і стратегій 
догляду [16, 50]. Безумовною запорукою успішної 
терапії цих хворих є не лише контроль факторів 
ризику та лікування основного захворювання, а й 

вплив на всі можливі патогенетичні механізми ХСН 
при ЦД 2 типу [26, 51, 52]. 

Лікування хсН у пацієнтів із ЦД 2 типу
Специфічного лікування ХСН у хворих на ЦД 

2 типу не існує, тобто стратегія медикаментозної 
терапії ХСН залишається незмінною, але існують 
певні особливості у виборі лікарських засобів при 
ХСН за наявності ЦД 2 типу [33, 45, 53]. Більше 
того, не було проведено спеціальних рандомізо-
ваних клінічних досліджень, які були б присвячені 
виключно хворим на ЦД 2 типу з метою зниження 
ризику виникнення або уповільнення прогресуван-
ня ХСН [13, 20]. Лікування пацієнтів із ХСН та ЦД 
2 типу передбачає не тільки усунення її симптомів; 
найпріоритетнішими завданнями є зниження за-
хворюваності, частоти госпіталізації і покращення 
якості життя та прогнозу [29, 31, 36].

Контроль глікемії. Досягнення компенса-
ції вуглеводного обміну вважається центральною 
ланкою в комплексі заходів, спрямованих на запо-
бігання розвитку та прогресування пізніх усклад-
нень ЦД 2 типу, зокрема, ХСН [25, 49, 54]. Для па-
цієнтів із ХСН та ЦД 2 типу питання глікемічного 
контролю має особливе значення не тільки тому, 
що це поєднання суттєво погіршує перебіг і про-
гноз захворювання, а й тому, що наявність ХСН в 
певній мірі обмежує вибір цукрознижувальних пре-
паратів [25, 55, 56]. 

ADA та Європейська асоціація з вивчення діа-
бету рекомендують орієнтований на пацієнта під-
хід щодо вибору відповідного фармакологічного 
засобу контролю рівня глюкози в крові. Дані реко-
мендації враховують ефективність і безпечність 
окремих препаратів та ключові фактори пацієнта: 
1) важливі супутні захворювання, такі як атеро-
склеротичні серцево-судинні захворювання та по-
казники їх високого ризику, хронічна хвороба нирок 
та ХСН, 2) ризик гіпоглікемії, 3) вплив на вагу тіла, 
4) побічні ефекти, 5) вартість, 6) уподобання па-
цієнта [26, 43, 57]. Встановлено, що ризик смерті 
збільшується як при високих, так і занадто низьких 
значеннях HbA1c, а терапія з низьким ризиком роз-
витку гіпоглікемії асоціюється з певним зниженням 
загальної смертності. Цільовий рівень HbA1c для 
більшості хворих із маніфестною ХСН та ЦД 2 типу 
має утримуватися в межах 7,0-8,0 % [46, 58, 59]. 
Протидіабетичні препарати відрізняються за ефек-
том у пацієнтів із ХСН, і перевагу слід віддавати 
тим з них, які є більш безпечними та зменшують 
симптоми ХСН [19, 60, 61].

Пацієнтам із ЦД 2 типу, у яких встановлено 
атеросклеротичне серцево-судинне захворювання 
або показники його високого ризику, захворювання 
нирок, інгібітори натрійзалежного котранспор-
тера глюкози 2-го типу (іНЗКТГ-2) (емпагліф-
лозин, дапагліфлозин, канагліфлозин та ін.) або  
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агоністи рецепторів глюкагоноподібного пепти-
ду-1 (GLP-1) (ліраглутид, семаглутид, дулаглу-
тид) рекомендуються як частина режиму зниження 
рівня глюкози, незалежно від HbA1c з врахуванням 
специфічних для пацієнта факторів [29, 43, 55]. Ці 
групи препаратів навіть можуть використовуватися 
як засоби початкової глюкозознижувальної терапії, 
враховуючи доведені їхні суттєві серцево-судинні 
переваги [62].

EMPA-REG OUTCOME було довгостроковим, 
багатоцентровим, рандомізованим, подвійним слі-
пим, плацебо-контрольованим дослідженням, в 
якому взяло участь понад 7000 пацієнтів із 42 кра-
їн із ЦД 2 типу та високим ризиком серцево-судин-
них подій. У ході цього дослідження було відзначе-
но 772 первинні результати протягом періоду спо-
стереження, що в середньому становив 3,1 року. 
В рамках дослідження EMPA-REG OUTCOME ем-
пагліфлозин продемонстрував перевагу для пер-
винної кінцевої серцево-судинної точки та значне 
зниження серцево-судинної смертності у пацієнтів 
із ЦД 2 типу. Додавання емпагліфлозину до стан-
дартного лікування призвело до значного змен-
шення кількості госпіталізацій з приводу ХСН на 
35% порівняно з плацебо. Хоча у більшості паці-
єнтів у цьому дослідженні на початку не було сер-
цевої недостатності, ця користь була незмінною 
у пацієнтів із ХСН в анамнезі та без неї [63, 64, 
65]. Подібним чином у дослідженнях CANVAS та 
DECLARE-TIMI 58 було зменшено госпіталізацію з 
приводу ХСН на 33% та 27% відповідно при засто-
суванні канагліфлозину і плацебо [66].

DECLARE-TIMI 58 – це дослідження, яке було 
проведене з метою оцінки впливу селективного 
іНЗКТГ-2 дапагліфлозину на кардіоваскулярні та 
ренальні результати у пацієнтів з ЦД 2 типу, які 
мали атеросклеротичні серцево-судинні фактори 
ризику. У дослідженні було рандомізовано 17160 
осіб, при цьому менша частина пацієнтів – 6974 
пацієнти (40,6%) являла собою осіб із встановле-
ними атеросклеротичними ССЗ, а більша части-
на – 10168 пацієнтів (59,4%) з множинними фак-
торами ризику їх розвитку. У пацієнтів, які отриму-
вали дапагліфлозин, сукупна частота виникнення 
випадків серцево-судинної смерті та госпіталізації 
з приводу ХСН була значно нижчою (4,9%) порів-
няно з пацієнтами, які отримували плацебо (5,8%), 
відносне зниження ризиків цієї кінцевої точки ста-
новило 17%. При цьому у пацієнтів, які отримували 
дапагліфлозин, основним «драйвером» зниження 
частоти розвитку подій даної комбінованої точки 
стало значне зниження на 27% ризику госпіталіза-
цій з приводу ХСН [29, 67, 68]. 

Вивчення порівняльної ефективності впли-
ву різних класів антигіперглікемічних препара-
тів на тяжкість наслідків гострого респіраторного  

синдрому коронавірусу (SARS-CoV-2) показало, 
що призначення іНЗКТГ-2 та агоністів рецепторів 
GLP-1 асоціюється із нижчою смертністю та інши-
ми несприятливими клінічними наслідками при 
встановленому діагнозі COVID-19 порівняно із за-
стосуванням інгібіторів DPP-4 [21, 69]. Разом з тим 
профіль кардіоваскулярної безпечності іНЗКТГ-2 
повинен бути зіставлений з потенційними ризика-
ми виникнення інфекцій сечовивідних шляхів і та-
ких рідкісних потенційних ускладнень, як еугліке-
мічний діабетичний кетоацидоз, ампутація нижньої 
кінцівки та переломи (останні ускладнення можуть 
виникати лише при застосуванні канагліфлозину) 
[54, 55, 66]. 

Агоністи рецепторів GLP-1 мають доведені 
серцево-судинні переваги, знижують ризик інфарк-
ту міокарда, інсульту та серцево-судинної смерті у 
пацієнтів із ЦД 2 типу і можуть бути застосовані у 
хворих із ЦД 2 типу зі стабільною ХСН та зниженою 
ФВ ЛШ, але не рекомендуються хворим з гострою 
СН або декомпенсацією ХСН зі зниженою ФВ ЛШ 
[15, 25, 69]. Агоністи рецепторів GLP-1 також змен-
шують частоту серцево-судинних подій у пацієн-
тів іх ЦД 2 типу та ожирінням [44]. У дослідженні 
LEADER ліраглутид знижував ризик серцево-су-
динної смерті, інфаркту міокарда та інсульту на 
13%, а також загальної летальності в осіб із висо-
кою ймовірністю розвитку або встановленим ССЗ 
[70]. Дослідження SUSTAIN-6 показало зниження 
показників смертності від ССЗ, інфаркту міокарда, 
інсульту на тлі приймання семаглютиду порівняно 
із плацебо [71]. Отримані дані також дозволяють 
припустити, що агоністи рецепторів GLP-1 можуть 
покращити функцію нирок за рахунок посилення 
натрійурезу та зменшення альбумінурії, а також 
знизити системне запалення та агрегацію тромбо-
цитів [40, 57, 61].

У пацієнтів із ЦД 2 типу та стабільною ХСН 
метформін здійснює сприятливий ефект та може 
застосовуватись для зниження рівня глюкози, 
якщо розрахункова швидкість клубочкової філь-
трації (рШКФ) залишається >30 мл/хв/1,73 м², але 
його слід уникати нестабільним або госпіталізо-
ваним пацієнтам із ХСН [56, 61]. У механізмі ліку-
вального ефекту метформіну суттєву роль відіграє 
не тільки його антигіперглікемічний ефект, але й 
вплив на інші мішені, зокрема імунообумовлений 
запальний процес, який притаманний діабету та 
його ускладненням [59, 72]. Монотерапія метфор-
міном приводила до зниження рівня ендотеліну-1 
на 65%, NT-proBNP на 40%, а також до підви-
щення рівня GLP-1 у крові пацієнтів із ЦД 2 типу, 
що, можливо, свідчило про позитивний захисний 
ефект метформіну на серцево-судинну систему 
[23, 73]. Якщо цільовий показник HbA1c не досяга-
ється приблизно через 3 місяці, метформін можна  
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поєднувати з іншим антигіперглікемічним препара-
том. Порівняльний мета-аналіз свідчить про те, що 
кожен новий клас неінсулінових препаратів, дода-
них до початкової терапії метформіном, як прави-
ло, знижує рівень HbA1c приблизно на 0,7-1% [43, 
67, 72]. 

Інгібітори дипептидилпептидази-4 (DPP-4), 
або гліптини, поліпшують показники глікемії, про-
те їхній вплив на смертність або серцево-судинні 
події за даними різних досліджень та мета-аналізів 
є нейтральним, вони не мають клінічно важливих 
кардіоренальних переваг і не рекомендуються для 
зменшення серцево-судинних подій у хворих на 
ЦД 2 типу із ХСН [30, 39, 60]. При застосуванні сак-
сагліптину у пацієнтів із ЦД 2 типу кількість госпі-
талізацій з приводу ХСН зростала на 27%. Призна-
чення вілдагліптину було пов’язане зі збільшен-
ням об’ємів лівого шлуночка та більшою кількістю 
смертей і серцево-судинних подій в невеликому 
дослідженні у пацієнтів із ЦД 2 типу та ХСН. Не 
було виявлено жодних відмінностей у порівнянні з 
плацебо щодо випадків ХСН при застосуванні ало-
гліптину, ситагліптину та лінагліптину [19, 57, 74].

Тіазолідиндіони (глітазони), збільшуючи за-
тримку рідини, підвищують ризик загострення 
ХСН і частоту госпіталізацій, тому рекомендовано 
утримуватися від їх призначення пацієнтам із ЦД 2 
типу, ХСН або підвищеним ризиком її розвитку [25, 
61]. У проспективному дослідженні впливу піоглі-
тазону на розвиток макросудинних подій, у якому 
взяло участь 5238 осіб, його застосування асоці-
ювалося зі зниженням ризику смерті від ССЗ, ін-
фаркту міокарда або інсульту, але зі збільшенням 
ймовірності розвитку ХСН порівняно із плацебо. 
Похідні сульфонілсечовини можуть збільшувати 
ризик загострення ХСН, тож їх слід призначати з 
обережністю [19, 43, 60].

Інсулін може розглядатися як альтернатив-
на терапія хворих на ЦД 2 типу та ХСН з метою 
поліпшення контролю глікемії, якщо ініціальне 
призначення метформіну та/або іНЗКТГ-2 не до-
зволяє досягти її оптимального рівня [20, 43]. Ін-
сулін необхідний пацієнтам із ЦД 1 типу та деяким 
пацієнтам із ЦД 2 типу, особливо коли функція 
β-клітин виснажена. Своєчасне призначення інсу-
ліну сприяє ефективному глікемічному контролю, 
зниженню ліпо- і глюкозотоксичності, а також за-
хисту β-клітин. Проте інсулінотерапія асоційована 
з підвищенням ваги та ризиком гіпоглікемії, тому її 
слід призначати з обережністю та за умов ретель-
ного моніторингу [8, 75, 76]. 

Препарати для лікування ХСН при ЦД 2 
типу. Лікування пацієнтів із ЦД 2 типу та ХСН 
зі зниженою ФВ ЛШ (<40 %) повинно передба-
чати призначення іНЗКТГ-2, інгібіторів ангіо-
тензин-перетворювального ферменту (іАПФ), 

блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ (БРА) (у 
разі непереносимості іАПФ), інгібіторів рецеп-
торів ангіотензину ІІ та неприлізину (АPНI), 
β-адреноблокаторів (БАБ) і антагоністів мінера-
локортикоїдних рецепторів (АМР) [5, 24, 29, 33].

іАПФ були першим класом препаратів, які зни-
жують смертність та захворюваність пацієнтів із 
ХСН зі зниженою ФВ ЛШ. іАПФ рекомендуються 
всім пацієнтам із ХСН, якщо вони не протипоказані 
або не переносяться, їх слід титрувати до макси-
мально переносимих рекомендованих доз [18, 43, 
60]. 

β-адреноблокатори застосовуються у пацієн-
тів із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ у комбінації з іАПФ 
та діуретиками для покращення симптомів, зни-
ження ризику госпіталізації і смертності [77]. Осно-
ву доказової бази щодо застосування БАБ при 
ХСН складають 3 ключові дослідження – CIBIS II, 
COPERNICUS i MERIT-HF, які охопили приблизно 
9000 пацієнтів з помірною та тяжкою ХСН, рандо-
мізованих за прийомом плацебо чи БАБ [78]. За 
поєднання ЦД 2 типу та ХСН призначення БАБ є 
абсолютно показаним, всі позитивні властивості їх 
повністю зберігаються [29, 43, 60]. 

Призначення БАБ у клінічно стабільних паці-
єнтів із ХСН з еуволемією слід розпочинати з низь-
ких доз і поступово збільшувати їх до максимально 
переносимої дози. Для лікування пацієнтів із ХСН 
рекомендовані 4 БАБ, ефективність і безпека яких 
були доведені у великих рандомізованих клініч-
них дослідженнях, а саме бісопролол (досліджен-
ня CIBIS II, що включало пацієнтів із ЦД 2 типу 
та патологією нирок), карведілол, метопрололу 
сукцинат CR/XL та небіволол [60]. Карведілол, ві-
рогідно, має сприятливіший вплив на глікемічний 
контроль ніж метопрололу сукцинат CR/XL та бі-
сопролол, він покращує чутливість периферичних 
тканин до інсуліну, зменшує параметри інсуліноре-
зистентності, і його можна використовувати пере-
важно у хворих із ЦД 2 типу та ХСН зі зниженою 
ФВ ЛШ для поліпшення глікемічного контролю [79].

Результати дослідження SENIORS, яке вклю-
чало 2128 пацієнтів віком старше 70 років (серед-
ній вік 76 років) із ХСН показали, що небіволол 
добре переносився пацієнтами похилого віку і був 
ефективним у зниженні захворюваності та смерт-
ності незалежно від початкової ФВ ЛШ. У пацієнтів 
із наявною стенокардією зі зниженою ФВ ЛШ та по-
переднім інфарктом міокарда показане подальше 
тривале застосування БАБ [32, 61].

Згідно з сучасними рекомендаціями, БАБ по-
казані пацієнтам із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ не-
залежно від наявності в них порушень серцевого 
ритму, у тому числі пацієнтам із стабільним сину-
совим ритмом [80]. Хоча БАБ можуть контролюва-
ти частоту скорочень шлуночків у пацієнтів із ХСН 
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та фібриляцією передсердь, переваги БАБ щодо 
смертності від усіх причин спостерігалися лише у 
пацієнтів із ХСН з синусовим ритмом [81]. Дослі-
дження MOCHA показало, що БАБ призводили до 
дозозалежного поліпшення функції лівого шлуноч-
ка і зниження смертності та частоти госпіталіза-
цій у пацієнтів із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ. У до-
слідженні CAPRICORN було показано, що терапія 
БАБ запобігає початку або рецидиву фібриляції 
передсердь у пацієнтів із ХСН з порушенням функ-
ції лівого шлуночка після інфаркту міокарда (5,4% 
у групі плацебо проти 2,3% у групі БАБ) після 1,3 
року, а також у групі пацієнтів з відносно низьким 
ризиком, які переважно страждають на АГ [82].

АРНІ поєднують в собі інгібування шляху РААС 
з інгібуванням ферменту неприлізину, вони мають 
сприятливий ефект у пацієнтів із ХСН зі зниженою 
ФВ ЛШ і рекомендуються у складі комплексної 
терапії ХСН поряд з іАПФ, БАБ, АМР та іНЗКТГ-2 
[16, 24, 28, 60]. У проспективному дослідженні 
PARADIGM-HF було встановлено, що застосуван-
ня сакубітрилу/валсартану асоціювалося із біль-
шим зниженням рівня HbA1c, частоти госпіталізації 
з приводу ХСН, серцево-судинної смертності та 
меншою потребою в ініціації лікування інсуліном, 
ніж застосування еналаприлу у пацієнтів із ХСН зі 
зниженою ФВ ЛШ [31, 83]. Сакубітрил/валсартан 
сприяв якіснішому контролю глікемії, ніж енала-
прил, ймовірно, за рахунок модуляції ендогенних 
ефектів неприлізину. Дійсно, неприлізин може сти-
мулювати ліполіз, посилювати окиснення ліпідів та 
резистентність до інсуліну. Інгібування неприлізи-
ну сакубітрилом/валсартаном може сприяти поліп-
шенню глікемічних параметрів, посиленню ефектів 
агоністів рецепторів GLP-1 та інгібіторів DPP-4, а 
також запобігати зниженню функції нирок [31, 53, 
57]. Ретроспективне когортне дослідження показа-
ло захисний нирковий ефект сакубітрилу/валсар-
тану, особливо в підгрупах пацієнтів зі зниженою 
ФВ ЛШ або вихідною рШКФ ≥60 мл/хв/1,73 м²  [84]. 
Сакубітрил/валсартан не може бути застосований 
у пацієнтів з ангіоневротичним набряком у анамне-
зі, а також одночасно з лікарськими засобами, що 
містять аліскірен, пацієнтам із ЦД 2 типу або хво-
рим з порушенням функції нирок (рШКФ <60 мл/
хв/1,73 м²) [16, 53].

У пацієнтів літнього віку із ХСН зі зниженою 
ФВ ЛШ та супутніми захворюваннями, зокрема, 
з АГ, лікування сакубітрилом/валсартаном було 
ефективним і безпечним та супроводжувалось 
поліпшенням показників ФВ ЛШ, ремоделювання 
серця, артеріального тиску, рШКФ, сечової кисло-
ти, рівня глюкози у сироватці крові та HbA1c [83]. 
В іншому дослідженні у пацієнтів із ХСН зі зниже-
ною ФВ ЛШ, які отримували сакубітрил/валсартан, 
через 12 місяців лікування зниження концентрації 

NT-ProBNP суттєво корелювало з покращенням 
ехокардіографічних показників об’ємів лівого шлу-
ночка і лівого передсердя, а також діастолічної 
функції лівого шлуночка, що свідчило про те, що 
сакубітрил/валсартан може сприяти зворотньому 
ремоделюванню серця у хворих із ХСН [85]. Раннє 
призначення сакубітрилу/валсартану пацієнтам з 
неішемічною дилатаційною кардіоміопатією спри-
яло зворотньому ремоделюванню лівого шлуночка 
та поліпшенню його функції [86]. Також комбінова-
на терапія із застосуванням сакубітрилу/валсарта-
ну була ефективною у зниженні NT-ProBNP в паці-
єнтів із ЦД 2 типу зі збереженою ФВ ЛШ [87].

Лікування сакубітрилом/валсартаном пацієн-
тів із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ протягом 3 місяців у 
дослідженні ENTRESTO-SAS показало його вплив 
на апное сну і було пов’язане зі значним знижен-
ням індексу апное-гіпопное [88]. Застосування 
сакубітрилу/валсартану у пацієнтів із ХСН зі збе-
реженою ФВ ЛШ, які проходили перитонеальний 
діаліз, було ефективним і безпечним [89]. В екс-
периментальному дослідженні на тваринній моде-
лі предіабету сакубітрил/валсартан перевершував 
валсартан у покращенні діастолічної функції лівого 
шлуночка, пов’язаної з ожирінням, і таким шляхом 
уповільнював прогресування безсимптомної діа-
столічної дисфункції та жорсткості судин до розви-
тку ХСН зі збереженою ФВ ЛШ [52].

Місце БРА у лікуванні пацієнтів із ХСН зі зни-
женою ФВ ЛШ за останні роки змінилося, тепер 
їх рекомендують головним чином пацієнтам, які 
не переносять іАПФ та АРНІ через серйозні по-
бічні ефекти [15, 32]. Кандесартан у дослідженні 
CHARM-Alternative зменшував смертність від ССЗ 
та частоту госпіталізації з приводу ХСН у пацієнтів, 
які не отримували іАПФ через їх непереносимість. 
Валсартан, на додаток до звичайної терапії, яка 
містить іАПФ, зменшував кількість госпіталізацій з 
приводу ХСН у дослідженні Val-HeFT. Проте жоден 
препарат БРА не знизив смертність від усіх причин 
у жодному дослідженні [60].

іНЗКТГ-2, основною роллю яких спочатку було 
зниження рівня глюкози, показали симптоматич-
ну та прогностичну користь для пацієнтів із ХСН, 
незалежно від наявності у них ЦД 2 типу [45, 90, 
91]. іНЗКТГ-2 – це перший клас антидіабетичних 
препаратів, які знижують ризик виникнення та про-
гресування хронічної хвороби нирок, госпіталізації 
з приводу ХСН у поєднанні зі значним зниженням 
серцево-судинної смертності в пацієнтів із ЦД 2 
типу і ХСН зі зниженою ФВ ЛШ [61, 68, 92]. Кар-
діопротекторний ефект цих препаратів був проде-
монстрований у клінічних та експериментальних 
дослідженнях на моделях діабетичної, ішемічної 
кардіоміопатії, а також серцевої недостатності [19, 
39, 66]. 
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іНЗКТГ-2 рекомендовані хворим із ХСН зі зни-
женою ФВ ЛШ та ЦД 2 типу, які приймають такі схе-
ми лікування: іАПФ або АРНІ (сакубітрил/валсар-
тан) + БАБ + АМР з метою поліпшення віддаленого 
прогнозу та зниження смертності [24, 29, 53]. У па-
цієнтів із ХСН і зниженою ФВ ЛШ очікувані сукупні 
результати ранньої комплексної терапії на основі 
комбінування іАПФ/АРНІ, БАБ, АМР та іНЗКТГ-2 є 
найбільш оптимальними щодо поліпшення вижи-
вання й зниження смертності та можуть бути роз-
глянуті як новий терапевтичний стандарт [32, 85, 
93]. іНЗКТГ-2 чинять суттєвий сприятливий вплив 
на кінцеві клінічні точки, такі як серцево-судинна 
смертність, госпіталізація з приводу ХСН та ре-
нальні ускладнення [39, 55, 61, 94]. 

З огляду на результати рандомізованих клі-
нічних досліджень використання іНЗКТГ-2 можна 
розглядати як невід’ємну частину стратегії про-
філактики та лікування ХСН у пацієнтів із ЦД 2 
типу [19, 29, 51, 95]. У дослідженні EMPREROR-
Reduced вищі вихідні концентрації NT-proBNP 
були пов’язані з більшим ризиком прогресування 
ХСН або ниркових наслідків, а емпагліфлозин, 
який призначався в дозі 10 мг на добу пацієнтам 
із ЦД 2 типу та ХСН зі зниженою ФВ ЛШ, знижував 
ризик серцево-судинних та ниркових кінцевих то-
чок, значно знижував концентрацію NT-proBNP, а 
концентрація NT-proBNP, яка була досягнута через 
12 тижнів, виявилася більш інформативною щодо 
прогнозу, ніж його вихідний рівень [96]. Емпагліф-
лозин знижував комбіновану первинну кінцеву 
точку смерті від ССЗ або госпіталізації з приводу 
ХСН на 25% у пацієнтів із симптомами II–IV класу 
за NYHA і ФВ ЛШ ≤40%, які зберігалися незважаю-
чи на стандартну медикаментозну терапію. Це до-
слідження включало пацієнтів із рШКФ >20 мл/хв/ 
1,73 м², при цьому спостерігалося уповільнен-
ня зниження рШКФ у осіб, які отримували емпа-
гліфлозин [63, 64]. Вторинний аналіз результатів 
дослідження EMPREROR-Reduced показав, що 
емпагліфлозин не тільки знижував ризик серцево-
судинної смерті або госпіталізації з приводу ХСН, 
а також значно покращував стан здоров’я та якість 
життя пацієнтів, і цей корисний вплив його був стій-
ким під час тривалого спостереження [97]. Важли-
вим підсумком дослідження EMPREROR-Reduced 
було те, що емпагліфлозин перевершував плаце-
бо у покращенні результатів лікування пацієнтів із 
ХСН незалежно від наявності у них ЦД 2 типу [98].

Плацебо-контрольоване дослідження DAPA-
HF оцінювало вплив дапагліфлозину на первин-
ний результат погіршення перебігу ХСН або сер-
цево-судинної смерті у пацієнтів із ХСН II, III або IV 
класів за класифікацією Нью-Йоркської кардіоло-
гічної асоціації та ФВ ЛШ 40% або менше. З 4744 
учасників випробувань 45% мали в анамнезі ЦД 

2 типу. Протягом медіани 18,2 місяців група, якій 
призначався дапагліфлозин, мала нижчий ризик 
первинного результату, менший ризик першого по-
гіршення події ХСН і менший ризик серцево-судин-
ної смерті порівняно з плацебо. Вплив дапагліфло-
зину на первинний результат був незмінним неза-
лежно від наявності або відсутності ЦД 2 типу [61, 
68]. У рандомізованому подвійному сліпому дослі-
дженні лікування пацієнтів із ЦД 2 типу дапагліф-
лозином протягом 5 тижнів призводило до значних 
змін у метаболізмі, подібним обмеженню калорій, 
збільшувало окислення жирів, покращувало чут-
ливість до інсуліну та цілодобовий енергетичний 
обмін [51]. 

Мета-аналіз досліджень EMPREROR-Reduced 
і DAPA-HF створює надійну базу доказів, які під-
тверджують важливу роль емпагліфлозину та 
дапагліфлозину у зниженні загальної та серце-
во-судинної смертності у пацієнтів із ЦД 2 типу і 
ХСН, а також як засобів, що модифікують перебіг 
захворювання, здатних зменшити кількість госпіта-
лізацій через ХСН та уповільнити прогресування 
захворювання нирок. іНЗКТГ-2 порівняно з агоніс-
тами рецепторів GLP-1 удвічі зменшують нирковий 
ризик (39% проти 17%) та у 4 рази знижують ризик 
ХСН (33% проти 9%) [24, 44, 63, 90, 99].

Дослідження CREDENCE, метою якого була 
оцінка впливу канагліфлозину на ниркові та сер-
цево-судинні результати у пацієнтів із діабетичною 
нефропатією, серед яких у 15% на початку була 
діагностована ХСН, було припинено достроково 
через зниження на 30% первинної складової кінце-
вої точки (сукупність збільшення рівня креатиніну 
в сироватці крові вдвічі або смерть від ниркових 
або серцево-судинних причин). Вторинним резуль-
татом була госпіталізація з приводу ХСН, яка була 
зменшена ще більшою мірою (на 39%) [99, 100, 
101].  

У дослідженні VERTIS CV призначення ер-
тугліфлозину пацієнтам із ЦД 2 типу, атероскле-
ротичним ССЗ та ХСН сприяло зниженню ризику 
першої і загальної госпіталізації з приводу ХСН, а 
також смертності від ХСН і ССЗ. При цьому зни-
ження ризику першої госпіталізації було подібним 
для пацієнтів зі зниженою (≤45%) та збереженою 
(>45%) ФВ ЛШ. Однак у загальній досліджувальній 
популяції зниження ризику, як правило, було біль-
шим для тих пацієнтів, в яких була знижена ФВ 
ЛШ порівняно з тими, у яких вона була збереже-
на. Дослідження VERTIS CV також припускає, що 
пацієнти із ЦД 2 типу та альбумінурією, ймовірно, 
отримають додаткову користь від зниження ризику 
розвитку та загострення ХСН [3, 99]. 

Отримані дані про те, що відносне збільшення 
інгібування іНЗКТГ-2 сотагліфлозином може забез-
печити більший захист від інфаркту міокарда та  
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інсульту, ніж наявні в даний час інгібітори іНЗКТГ-2, 
які забезпечують менший ступінь інгібування 
іНЗКТГ-2 [91, 95]. У дослідженні SOLOIST-WHF со-
тагліфлозин у пацієнтів із ЦД 2 типу та погіршен-
ням перебігу ХСН зменшував загальну кількість 
серцево-судинних смертей, госпіталізацій та тер-
мінових візитів з приводу ХСН порівняно з плацебо 
на 33% [102]. За даними мета-аналізу, у пацієнтів 
із ЦД 2 типу сотагліфлозин знижує рівень глюкози 
в крові, масу тіла, систолічний артеріальний тиск, 
ризик інфаркту міокарда та госпіталізації з приво-
ду ХСН. Вплив сотагліфлозину на смертність від 
усіх причин, серцево-судинну смертність та ризик 
інсульту був нейтральним. Загальний профіль без-
пеки сотагліфлозину можна порівняти з іншими 
іНЗКТГ-2 [103, 104]. Разом з тим, роль подвійного 
інгібування іНЗКТГ-1 та іНЗКТГ-2, що може забез-
печити додаткову перевагу над існуючою терапією 
пацієнтів із ЦД 2 типу, потребує подальшої про-
спективної та порівняльної оцінки [24, 105]. 

Загальна користь іНЗКТГ-2, що охоплює весь 
спектр ЦД 2 типу та ССЗ з нирковою дисфункцією, 
не спостерігалася з моменту появи іАПФ 3 десяти-
ліття тому [99]. Діуретичні/натрійуретичні власти-
вості іНЗКТГ-2 додають важливі переваги у змен-
шенні застійних явищ і можуть дозволити зменши-
ти потребу в петльових діуретиках у пацієнтів із 
ХСН. Їх позитивний вплив на серцево-судинні та 
ниркові наслідки, який значною мірою не залежить 
від глюкозознижуючої дії, повинен сприяти більш 
широкому застосуванню цих препаратів [25, 40, 
74]. Терапевтичний ефект іНЗКТГ-2 проявляється 
вже після початку лікування, тому їх раннє призна-
чення є доцільним і корисним [19, 90]. Аналіз алго-
ритму електронного медичного запису показав, що 
33% пацієнтів із ЦД 2 типу вже на етапі первинної 
медичної допомоги мають підстави щодо призна-
чення іНЗКТГ-2 та агоністів рецепторів GLP-1 вра-
ховуючи наявність в них ССЗ, в тому числі у 13% 
ХСН та хронічної хвороби нирок [57, 94]. 

Згідно з рекомендаціями Європейського това-
риства кардіологів 2021р., дапагліфлозин, емпа-
гліфлозин, канагліфлозин, ертугліфлозин і сота-
гліфлозин рекомендуються для запобігання смерті 
від ХСН і ССЗ та погіршення функції нирок у паці-
єнтів із ЦД 2 типу та/або факторами ризику ССЗ 
та хронічної хвороби нирок. Дапагліфлозин, емпа-
гліфлозин і сотагліфлозин також показані для лі-
кування пацієнтів із ЦД 2 типу та ХСН зі зниженою 
ФВ ЛШ з метою зменшення смертності від ССЗ та 
повторних госпіталізацій з приводу ХСН [60,105]. 

АМР (спіронолактон або еплеренон) рекомен-
дується застосовувати у комбінації з іАПФ і БАБ у 
пацієнтів із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ для знижен-
ня смертності та ризику госпіталізації, а також для 
покращення симптомів [77]. Користь АМР у таких 

пацієнтів була продемонстрована в дослідженнях 
EMPHASIS-HF і RALES [15, 77]. Підтримувальні 
дози АМР показані всім пацієнтам з симптомами 
ХСН (ІІ-IV клас за NYHA) з ФВ ЛШ ≤40%: початко-
ва доза спіронолактону та еплеренону складає 25 
мг на добу, цільова доза– 50 мг на добу. При за-
стосуванні спіронолактону спостерігалося знижен-
ня кількості госпіталізацій внаслідок ХСН на 17%. 
Спіронолактон і еплеренон не виявили значимих 
відмінностей у зменшенні смертності хворих із ЦД 
2 типу і ХСН [60]. 

АМР можуть викликати гіперкаліемію та по-
гіршення функції нирок, особливо в літніх людей, 
хворих із хронічною хворобою нирок та нирковою 
недостатністю. Тому їх доцільно використовувати 
у пацієнтів зі збереженою функцією нирок з регу-
лярним моніторингом вмісту електролітів у крові 
та функції нирок. Еплеренон більш специфічний 
щодо блокади альдостерону і, отже, рідше ви-
кликає гінекомастію [106]. За даними досліджен-
ня MIRAD, призначення високих доз еплеренону 
(100-200 мг на добу) пацієнтам із ЦД 2 типу та ви-
соким ризиком ССЗ приводило до суттєвого зни-
ження маси міокарда ЛШ та рівнів NT-proBNP та 
N-кінцевого пропептиду проколагену типу І (P1NP), 
що може свідчити про благоприємний вплив епле-
ренону на ремоделювання серця та його користь 
для профілактики ХСН [107, 108]. 

Фінренон – нестероїдний АМР, який є дієвішим 
та селективнішим за спіронолактон і еплеренон. 
Результати рандомізованого дослідження ARTS-
HF пацієнтів із прогресуючою ХСН, ЦД 2 типу та/
або діабетичною хворобою нирок продемонстру-
вали відсутність відмінностей між фінреноном і 
еплереноном щодо впливу на відносне зниження 
рівня NT-proBNP (первинну кінцеву точку). Однак 
фінренон у дозі 10-20 мг/добу рідше зумовлював 
гіперкаліемію [109, 110]. 

Застосування АМР також можна розглянути 
з метою зниження ризику госпіталізації у хворих 
із ХСН зі збереженою ФВ ЛШ і ЦД 2 типу, якщо 
протягом року відбулася одна та більше госпіта-
лізація з приводу ХСН, циркулюючий вміст МНУП 
або NT-proBNP стійко підвищений (>300 пг/мл 
або >1000 пг/мл відповідно), рівень креатиніну 
крові <250 мкмоль/л, вміст калію <5 ммоль/л, а 
рШКФ >30 мл/хв/ 1,73 м² [24, 29, 32]. 

Петльові діуретики, у тому числі в комбінації 
з тіазидними, слід застосовувати для симптома-
тичної терапії ХСН зі зниженою та збереженою ФВ 
ЛШ з метою досягнення еуволемічного контролю 
[65, 77]. У дослідженні RECEDE-CHF (інгібування 
НЗКТГ-2 у комбінації з діуретиками при серцевій 
недостатності) було показано, що у пацієнтів із ЦД 
2 типу та ХСН, які регулярно приймали фуросемід 
у середній дозі 49,6±31,3 мг/добу, емпагліфлозин 
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призводив до значного збільшення 24-годинного 
об’єму сечі без підвищення вмісту натрію в сечі по-
рівняно з плацебо, а також до значної втрати ваги 
та зниження потреби в петльових діуретиках. Ці 
результати, у поєднанні зі зниженням рівня сечової 
кислоти в сироватці крові та відсутністю значної 
ниркової недостатності або порушенням електро-
літного балансу, розширюють уявлення про меха-
нізм діуретичного ефекту емпагліфлозину та при-
пускають, що комбінація петльового діуретика та 
іНЗКТГ-2 може мати сприятливу роль у лікуванні 
ХСН [111].

У дослідженні EMPA-REG OUTCOME пацієн-
ти із ЦД 2 типу, які отримували петльові діуретики 
, мали гірший результат незалежно від того, пові-
домляли вони про симптоми ХСН чи ні. Серед па-
цієнтів, у яких не була діагностована ХСН, ризик 
серцево-судинних подій, включаючи смерть, був 
більшим у тих, кому призначали петльові діуре-
тики, особливо у комбінації з тіазидними діурети-
ками. За відсутності діагнозу ХСН, призначення 
петльових діуретиків має спонукати дослідників і 
клініцистів звернути увагу на невиявлену серцеву 
дисфункцію та ХСН. І навпаки, пацієнти з діагно-
зом ХСН, які не лікуються петльовими діуретика-
ми, мають кращий прогноз, ніж пацієнти з ХСН, які 
отримують петльові діуретики [65].

Петльові діуретики викликають більш інтен-
сивний і коротший діурез, ніж тіазидні діуретики, 
хоча вони діють синергічно (послідовна блокада 
нефрона), і їхню комбінацію можна використову-
вати для подолання резистентності до діуретиків. 
Однак і побічні ефекти при цьому є більш імовір-
ними, тому їх комбінації слід застосовувати з обе-
режністю [60].

Івабрадин уповільнює частоту серцевих ско-
рочень шляхом пригнічення If-каналу в синусово-
му вузлі, тому він ефективний лише у пацієнтів із 
синусовим ритмом. Івабрадин рекомендується за-
стосовувати у хворих із ЦД 2 типу та ХСН із ФВ ЛШ 
≤35 % за наявності синусового ритму на ЕКГ із час-
тотою скорочень серця у спокої ≥70 за 1 хв. В до-
слідженні SHIFT івабрадин знижував комбіновану 
кінцеву точку смертності від ССЗ та госпіталізацію 
пацієнтів із ХСН, які отримували терапію, що вклю-
чала іАПФ (або БРА), БАБ та АМР. У групі хворих, 
які отримували івабрадин, відзначалося достовір-
не зниження на 18% частоти смертельних наслід-
ків від серцево-судинних причин та кількості госпі-
талізацій у зв’язку з погіршенням перебігу ХСН, а 
також зниження на 26% числа окремих вторинних 
кінцевих точок (смерті та госпіталізації з приводу 
ХСН) [16, 45].

Європейське агентство з лікарських засобів 
схвалило використання івабрадину в Європі у па-
цієнтів із ХСН з ФВ ЛШ ≤35% та синусовим рит-

мом із частотою серцевих скорочень ≥75 ударів на 
хвилину, тому що івабрадин покращував виживан-
ня на підставі ретроспективного аналізу підгруп. 
Рекомендується докласти всіх зусиль, щоб роз-
почати терапію БАБ та довести її до максимально 
переносимих доз до того, як розглянути питання 
призначення івабрадину [60]. Доведено клінічну 
ефективність комбінації івабрадину та сакубітри-
лу/валсартану для лікування ХСН, а також те, що 
саме одночасне, а не послідовне призначення цих 
препаратів є найбільш ефективним для досягнен-
ня зворотнього ремоделювання лівого шлуночка і 
безпечним з точки зору виникнення побічних ефек-
тів [112, 113].

Дигоксин може бути корисним у пацієнтів із 
симптоматичною ХСН зі зниженою ФВ ЛШ та фі-
бриляцією передсердь і прискореним шлуноч-
ковим ритмом, коли інші терапевтичні засоби не 
можуть бути використані. Дигоксин в комбінації з 
БАБ може забезпечити контроль частоти серце-
вих скорочень у пацієнтів із ХСН та фібриляцією 
передсердь, хоча його застосування асоціювало-
ся з підвищенням смертності. Однак це може бути 
пов’язане з тим, що дигоксин, як правило, призна-
чався хворим з більш вираженою ХСН та літнім 
пацієнтам [81]. Він призначається в дозі 0,125- 
0,25 мг на добу. Дигоксин має вузьке терапевтич-
не вікно, тому його рівень слід контролювати, щоб 
концентрація дигоксину в сироватці крові була 
<1,2 нг/мл. Також слід з обережністю його застосо-
вувати у жінок, людей похилого віку, при гіпокаліе-
мії та недоїданні. У пацієнтів зі зниженою функцією 
нирок можна розглянути доцільність застосування 
дигітоксину [60].

Останніми роками розроблені і вже застосо-
вуються в клінічній практиці такі фармакологічні 
засоби, як розчинні стимулятори гуанілатциклази 
та активатори міозину [18, 28]. Веріцигуат є перо-
ральним стимулятором розчинної гуанілатцикла-
зи – ферменту, необхідного для функціонування 
сигнального шляху оксиду азоту (NO). Веріцигуат, 
безпосередньо стимулюючи розчинну гуанілатци-
клазу, а також діючи спільно з NO, підвищує рівень 
циклічного гуанозинмонофосфату в клітинах, що 
покращує функціональний стан судин і міокарда у 
пацієнтів із ХСН. У міжнародному плацебо-контр-
ольованому дослідженні VICTORIA оцінювали 
ефективність та безпеку веріцигуату у пацієнтів 
із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ (<45%) та декомпен-
сованою ХСН [114]. У всіх 5050 пацієнтів, які були 
залучені у це дослідження, спостерігалося нещо-
давне (<6 міс) погіршення перебігу ХСН, у 3751 
хворих був ЦД 2 типу. Застосування веріцигуату у 
дозі до 10 мг на добу призводило до зниження ри-
зику первинної кінцевої точки (смерті від серцево-
судинних причин або госпіталізації з приводу ХСН) 
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в усіх підгрупах пацієнтів порівняно з плацебо, при 
цьому сприятливий ефект веріцигуату зберігався 
тривалий час після госпіталізації. Побічні ефекти 
під час прийому веріцигуату (гіпотензія, синкопе) 
були рідкими у пацієнтів усіх підгруп [114].

Омекамтів мекарбіл є селективним актива-
тором серцевого міозину (міотропом), який поси-
лює серцеві скорочення, зв’язуючись із міозином 
і збільшуючи ймовірність взаємодії між міозином 
та актином під час серцевого циклу [115]. У до-
слідженні GALACTIC-HF оцінювали ефективність 
та безпеку омекамтіву мекарбілу або плацебо на 
додаток до стандартної терапії у 8256 пацієнтів із 
ХСН зі зниженою ФВ ЛШ, включаючи пацієнтів як 
в стаціонарних, так і в амбулаторних умовах, 40% 
хворих мали ЦД 2 типу [116]. Первинна кінцева 
точка першої події ХСН або смерті від ССЗ при 
прийомі даного препарату знижувалась на 8%, але 
суттєвого зниження смертності від ССЗ не було 
встановлено. Як відзначив проф. Teerlink J.R., 
«відсутність впливу омекамтіву мекарбілу на 
смертність від серцево-судинних або інших при-
чин є дивовижною, враховуючи попередні докази 
покращення об’єму та функції лівого шлуночка, а 
також зниження частоти серцевих скорочень та 
рівня NT-proBNP під впливом омекамтіву мекарбі-
лу» [116].

Результати дослідження COSMIC-HF, в яке 
були залучені пацієнти із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ 
та ЦД 2 типу, продемонстрували дозозалежне по-
кращення систолічної функції та ремоделювання 
лівого шлуночка і концентрації натрійуретичних 
пептидів у плазмі крові після 20 тижнів лікуван-
ня омекамтівом мекарбілом порівняно з плацебо 
[115]. Хоча в даний час цей препарат не ліцензова-
ний для застосування при лікуванні ХСН, однак у 
майбутньому він може бути доданий до стандарт-
ної терапії ХСН зі зниженою ФВ ЛШ для зменшен-
ня ризику серцево-судинної смертності та госпі-
талізації з приводу ХСН [60]. Рекомендації щодо 
використання калієвих біндерів (зв’язувачів) ґрун-
туються головним чином на доцільності їх засто-
сування та обмеженому позитивному клінічному 
досвіді. Проте, призначення переважно патиро-
меру та натрію-цирконію циклосилікату дозволяло 
підтримувати еукаліємію і зберігати позитивний 
профіль безпеки у хворих із ХСН, які потребували 
призначення антагоністів РААС [27, 45].

Отже, ЦД 2 типу безпосередньо впливає на 
патоморфоз, перебіг і прогноз ХСН та потребує 
певних змін щодо визначення оптимальної страте-
гії лікування [11, 29, 117]. Поєднання ЦД 2 типу та 
ХСН в значній мірі визначає несприятливий про-
гноз у хворих, та створює труднощі у веденні цих 
пацієнтів як для кардіологів, так і для ендокрино-
логів [18, 53]. 

Загальною метою лікування ЦД 2 типу є досяг-
нення і підтримка глікемічного контролю, а також 
зниження ризику його довгострокових ускладнень, 
зокрема, ХСН [19, 44, 93]. Метою лікування ХСН є 
покращення клінічного статусу і якості життя па-
цієнтів, зниження частоти госпіталізації та смерт-
ності [30, 77]. Лікування пацієнтів даної категорії 
повинно бути комплексним та збалансованим між 
корекцією гіперглікемії та нейрогуморальних зру-
шень [32, 46, 50, 58]. Слід також враховувати той 
факт, що деякі групи цукрознижувальних препара-
тів (інгібітори DPP-4, тіазолідиндіони, похідні суль-
фонілсечовини та ін.) чинять нейтральний або 
негативний вплив на перебіг і прогноз ХСН, тому 
мають обмеження або не рекомендуються при лі-
куванні пацієнтів на ЦД 2 типу та ХСН. 

Покращення ситуації з ранньою діагностикою 
і лікуванням ЦД 2 типу в останні роки стало мож-
ливим завдяки спільним зусиллям науковців та 
клініцистів щодо вивчення патогенезу і перебігу 
ЦД 2 типу та коморбідних з ним захворювань, по-
стійному удосконаленню шляхів їх діагностики та 
лікування, використанню багатофакторних страте-
гій зниження ризику, профілактичній спрямованос-
ті терапевтичних заходів [4, 14, 46]. До найбільш 
важливих досягнень в останні роки, що сприяли 
суттєвому покращенню результатів лікування хво-
рих із ХСН та ЦД 2 типу, можна віднести розроб-
ку новітніх класів лікарських засобів, проведення 
масштабних рандомізованих клінічних дослі-
джень, які продемонстрували переваги окремих 
груп препаратів щодо їхнього впливу на розвиток, 
перебіг і прогноз ХСН при ЦД 2 типу та дозволили 
оновити терапевтичний алгоритм у цих пацієнтів 
[27, 39, 45, 74]. 

Враховуючи синергічний вплив на різні ланки 
патогенезу ХСН, а також на підставі нових дока-
зів, до препаратів першої лінії лікування ХСН до-
дано нові класи – іНЗКТГ-2 та AРНI [16, 25, 83]. 
Постійно зростає кількість даних великих плаце-
бо-контрольованих рандомізованих досліджень, 
які свідчать про те, що іНЗКТГ-2 є ефективними 
і потужними засобами зниження ризику розвитку 
або декомпенсації ХСН при ЦД 2 типу [99]. Зни-
ження частоти госпіталізації і смертності хворих із 
ХСН та ЦД 2 типу, яке було досягнуте в ряді остан-
ніх досліджень, пов’язують саме із застосуванням 
іНЗКТГ-2 та АРНІ. іНКЗТГ-2 виявилися єдиними 
препаратами для лікування ЦД 2 типу, які проде-
монстрували істотне зниження ризику виникнення 
серцево-судинних подій та рівня смертності від 
ССЗ [40, 45, 66]. «Фантастичною четвіркою» нази-
вають фахівці такі класи препаратів, як іНЗКТГ-2, 
AРНI, АМР та БАБ, враховуючи значний позитив-
ний вплив їх комбінованого застосування на пере-
біг і прогноз ХСН [15, 16, 24, 77]. 
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Терапевтичні підходи щодо лікування ХСН 
у хворих на ЦД 2 типу повинні враховувати осо-
бливості перебігу захворювання, короткочасний 
та віддалений прогноз, а також можливості різ-
них ланок надання медичної допомоги [5, 30, 
53]. У цьому контексті є надзвичайно актуальни-
ми подальші дослідження, спрямовані як на ви-
вчення патофізіологічних механізмів ХСН при 
ЦД 2 типу, так і на розробку та впровадження в 
клінічну практику більш ефективних методів її  
лікування. 

Висновки. До найбільш важливих досягнень 
в останні роки, що сприяли суттєвому покращенню 
результатів лікування хворих із ХСН та ЦД 2 типу, 
можна віднести: - розробку новітніх класів лікар-

ських засобів; - проведення масштабних рандомі-
зованих клінічних досліджень, які продемонструва-
ли переваги окремих груп препаратів щодо їхнього 
впливу на розвиток, перебіг і прогноз ХСН при ЦД 
2 типу; - оновлений комплексний та збалансова-
ний між корекцією гіперглікемії та нейрогумораль-
них зрушень терапевтичний алгоритм ведення цих 
пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальших дослідженнях планується поглиблене ви-
вчення патогенетичних механізмів ХСН при ЦД 2 
типу з метою розробки і впровадження у практи-
ку нових, більш ефективних лікарських засобів та 
оптимізації схем медикаментозної терапії пацієн-
тів даної категорії. 
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Modern Approaches to Treatment of Chronic Heart Failure 
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
Gorb Yu. G., Serik S. A., Tkachenko O. V., Ryabukha V. V.
Abstract. The issues of epidemiology, pathophysiology and basic principles of treatment of chronic heart 

failure in patients with type 2 diabetes mellitus are considered. Attention is paid to both means of glycemic 
correction and treatment of chronic heart failure directly, taking into account the effectiveness, cardiovascular 
safety of drugs, as well as their impact on the course and prognosis of chronic heart failure. The results of 
randomized clinical trials to study the effectiveness of various groups of drugs for the treatment of chronic 
heart failure in patients with type 2 diabetes mellitus are presented. It is indicated that the overall goal of the 
treatment of type 2 diabetes mellitus is to achieve and maintain glycemic control, as well as to reduce the risk 
of long-term complications, in particular chronic heart failure. The goal of chronic heart failure treatment is to 
improve the clinical condition and quality of life of patients, to reduce the frequency of hospitalizations and  
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mortality. The appointment of some groups of hypoglycemic drugs has a neutral or negative effect on the course 
and prognosis of chronic heart failure, so their use is limited or not recommended in the treatment of patients 
with type 2 diabetes mellitus and chronic heart failure. The emphasis is on those classes of drugs that have 
demonstrated significant advantages in influencing the morbidity and mortality associated with chronic heart 
failure and type 2 diabetes mellitus in comparison with other drugs, namely, inhibitors of the sodium-dependent 
glucose cotransporter type 2 and angiotensin receptor inhibitors II and neprilisin (sacubitril / valsartan). Experts 
call such classes of drugs as sodium-dependent glucose cotransporter type 2, angiotensin receptor inhibitors 
II and neprilisin, mineralocorticoid receptor antagonists and beta-blockers as the «Fantastic Four», given the 
significant positive effect of their combined use on the course and prognosis of chronic heart failure. Modern 
approaches to the treatment of chronic heart failure in patients with type 2 diabetes mellitus are based on the 
updated guidelines of the European Society of Cardiology for the diagnosis and treatment of acute and chronic 
heart failure, as well as on the recommendations of the American Diabetes Association for the classification, 
prevention and treatment of heart failure in patients with diabetes. 

Conclusion. The most important achievements in recent years, which have significantly improved the 
treatment outcomes of patients with chronic heart failure and type 2 diabetes mellitus, include: the develop-
ment of new classes of drugs; conducting large-scale randomized clinical trials that demonstrated the benefits 
of certain groups of drugs in terms of their impact on the development, course and prognosis of chronic heart 
failure in type 2 diabetes mellitus, and updated comprehensive and balanced therapy for these patients.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, chronic heart failure, treatment. 
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ОНТОЛОГІЯ УРОДЖЕНИХ ВАД ХРЕБТА
Буковинський державний медичний унiверситет,  

Чернiвцi, Україна

Актуальним у сучасній медичній практиці стає 
поглиблення та узагальнення уже існуючих знань 
про рідкісні захворювання та уроджені аномалії. 
Розуміння особливостей пренатального морфоге-
незу хребтового стовпа та спинного мозку, а також 
постнатальних змін кістково-хрящового хребта 
необхідні для інтерпретації важкості патологій та 
прогнозування їх ускладнень.

Ембріологічний розвиток хребців – склад-
ний, тому помилки у закладці та формуванні їхніх 
основних структур можуть призвести до різного 
роду уроджених вад розвитку. Порушення розви-
тку хребтового стовпа пов’язані зі зміною кількості 
хребців (окципіталізація, тораколізація, люмбаліза-
ція, сакралізація); зміною форми хребців: півхреб-
ці або клиноподібні хребці (при затримці розвитку 
у передніх відділах), спондилоліз (при затримці 
розвитку хребців у задніх відділах); порушення 
розвитку дуг та тіл хребців. Уроджені вади розви-
тку хребта можуть бути одиничними, множинними 
або змішаними. Не завжди аномалії хребта помітні 
при народженні, вони можуть проявлятися під час 
росту у вигляді деформацій чи неврологічних по-
рушень. Поширеними деформаціями хребта є ско-
ліоз, кіфоз, лордосколіоз або кіфосколіоз. Окрім 
уроджених вад розвитку хребта, слід враховувати 
ряд супутніх аномалій, таких як грудні, внутріш-
ньохребтові, серцеві та сечово-статеві. 

За ступенем тяжкості уроджені вади розвитку 
поділяються на: середньої тяжкості (потребують 
серйозного лікування, але не загрожують життю); 
тяжкі (щоб зберегти життя дитині, необхідно тер-
міново провести лікування); летальні (несумісні з 
життям аномалії, дитина помирає під час пологів 
або ще в утробі матері).

Лікування уроджених вад розвитку хребта – 
тривале та комплексне, потребує чіткого плану 
та залучення профільних спеціалістів, зокрема 
дитячих ортопедів та нейрохірургів. На підставі 
проведеного аналізу джерел літератури зробле-
на спроба узагальнення існуючих відомостей про 
уроджені вади розвитку хребта і запропонована їх 
класифікація та тлумачення відповідно до алфа-
віту.

Ключові слова: хребтовий стовп, хребець, 
уроджені вади розвитку, анатомія, людина.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження є фрагментом 
планової комплексної теми кафедри гістології, 
цитології та ембріології (зав. – д.мед.н., проф. 
О. В. Цигикало) Буковинського державного медич-
ного університету «Структурно-функціональні осо-
бливості тканин і органів в онтогенезі, закономір-
ності варіантної, конституційної, статево-вікової та 
порівняльної морфології людини», № державної 
реєстрації 0121U110121.

Вступ. За даними Шевченко О.Г. та ін. [1] 
серед дітей з інвалідністю 19,90±0,06% випадків 
спричинені уродженими вадами розвитку (УВР) 
та деформаціями хребта. Ембріологічний розви-
ток хребців – складний, тому помилки у заклад-
ці та формуванні їхніх основних структур можуть 
призвести до різного роду УВР. Розуміння особли-
востей пренатального морфогенезу хребтового 
стовпа та спинного мозку, а також постнатальних 
змін кістково-хрящового хребта необхідні для ін-
терпретації важкості патологій та прогнозування 
їх ускладнень. Хребтовий стовп і спинний мозок 
складаються з декількох сегментів, ініційованих 
різними механізмами і системами контролю [2, 3]. 

Поширеними деформаціями хребта є сколіоз, 
кіфоз, лордосколіоз або кіфосколіоз. Викривлен-
ня можуть прогресувати повільно або швидко чи 
бути стабільними без прогресування. Знання за-
кономірностей формування таких аномалій є над-
звичайно важливими. Окрім УВР хребта, слід вра-
ховувати ряд супутніх аномалій, таких як грудні, 
внутрішньохребтові, серцеві та сечово-статеві [4].

Спінальні дизрафії призводять до порушень 
руху в дітей. Залежно від рівня ураження спинного 
мозку виникають парези чи навіть паралічі нижніх 
кінцівок, а також порушення функції тазових орга-
нів, деформації кінцівок і хребта, що значною мі-
рою впливає на якість життя дитини та призводить 
до інвалідності [5].

УВР хребта не завжди помітні при народженні; 
вони можуть проявлятися під час росту у вигля-
ді деформацій чи неврологічних порушень. Ви-
рішальну роль у діагностиці пацієнтів із підозрою 
на наявність УВР хребта відіграє магнітно-резо-
нансна томографія, яку можна проводити ще під 
час внутрішньоутробного періоду. Комп’ютерна  
томографія та ультрасонографія відіграють додат-
кову роль.
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Лікування УВР хребта – тривале та комплек-
сне, потребує чіткого плану та залучення профіль-
них спеціалістів, зокрема дитячих ортопедів та не-
йрохірургів. Щоб мінімізувати ризик інвалідності, 
лікування необхідно розпочинати ще у пологовому 
залі зі стабілізації стану та за необхідності пере-
ведення «маленького» пацієнта у відділення ін-
тенсивної терапії новонароджених. Основний ме-
тод корекції більшості УВР хребта – це хірургічне 
втручання. Однак, деякі аномалії, такі як кіфотичні 
деформації не можна лікувати хірургічним шляхом 
для збереження росту, тому зазвичай показано 
раннє виправлення з коротким зрощенням [6]. Най-
важчі УВР хребта лікують за допомогою складних 
остеотомій, включаючи навіть резекцію хребтового 
стовпа. Успішність лікування та прогноз залежать 
від виду і тяжкості УВР, віку пацієнта, методу хірур-
гічного втручання та належного дотримання плану 
реабілітації [7]. 

Сучасні досягнення малоінвазивної феталь-
ної хірургії при УВР хребта дозволяють покращи-
ти результати лікування ще у плодовому періоді 
онтогенезу людини. Відомо, що фетальна хірургія 
хребта шляхом відкритої операції на плоді з гісте-
ротомією зменшує частоту розміщення вентрику-
лоперитонеального шунта та покращує моторну 
функцію порівняно зі стандартною постнатальною 
хірургією. Однак, мінімізація материнських ризи-
ків також стимулює розвиток малоінвазивної фе-
тоскопічної альтернативи. Зокрема пропонується 
використання повного черезшкірного підходу до 
відкритої фетоскопії, яка вимагає лапаротомії, але 
є малоінвазивною для матки. Це дозволяє прово-
дити вагінальні пологи в термін, і запобігти рубце-
вим ускладненням. Відкритий фетоскопічний під-
хід зводить до мінімуму ризик розриву оболонок і 
подальших передчасних пологів на відміну від по-
вністю черезшкірної процедури [10].

Метою роботи є аналіз та узагальнення ві-
домостей джерел наукової літератури щодо УВР 
хребта, їх класифікація та тлумачення згідно ал-
фавіту. Дане дослідження є продовженням раніше 
проведених нами досліджень стосовно УВР скеле-
та людини [11, 12]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
УВР хребта можуть бути одиничні, множинні або 
змішані. УВР хребта за міжнародною класифікаці-
єю хвороб поділяють на:

А. Онтогенетичні:
• аномалії тіл хребців (щілини, дефекти, 

клиноподібні хребці, півхребці, платиспон-
ділія, брахіспонділія, мікроспонділія);

• аномалії дуг хребців (щілини, аномалії від-
ростків, спондилоліз);

• аномалії змішаного характеру (синдром 
Кліппеля-Фейля).

Б. Філогенетичні:
• черепно-шийні (асиміляція атланта, мані-

фестація атланта);
• шийно-грудні (цервікалізація, дорсаліза-

ція);
• попереково-крижові (люмбалізація, сакра-

лізація); 
• крижово-куприкові (асиміляція).
За ступенем тяжкості УВР поділяються 

на:
• середньої тяжкості (потребують серйозно-

го лікування, але не загрожують життю);
• тяжкі (щоб зберегти життя дитині, необхід-

но терміново провести лікування);
• летальні (несумісні з життям аномалії, 

дитина помирає під час пологів або ще в 
утробі матері).

За частотою виникнення УВР:
• ті, що часто трапляються (більше одного 

випадку на 1 тис. вагітностей);
• ті, що трапляються помірно часто (до 10 

випадків на 10 тис. вагітностей);
• рідкісні (близько 10 на 100 тис. вагітнос-

тей);
• надзвичайно рідкісні (частота народження 

менше 10 на 100 тис. вагітностей).
Як відомо, хребет новонародженого має певні 

особливості, які необхідно враховувати неонатоло-
гу для виявлення УВР. Зокрема, у новонароджених 
лінія потилиця – хребет – крижі – пряма. Лише у 
віці 2 місяців починає формуватися перший вигин 
хребта – шийний лордоз – вигин хребта вперед, а 
після 6 місяців поперековий лордоз. Наявність ви-
гинів хребта раніше даного віку, надмірний вигин 
чи вигин у нетиповому місці є причиною проведен-
ня детального обстеження дитини.

Аномалії розвитку хребтового стовпа  
у цілому

спінальні дизрафії — група уроджених ано-
малій хребта, нерідко із залученням спинного моз-
ку, що виникає внаслідок порушення злиття дуг 
хребців. Клінічні прояви зумовлені формуванням 
грижового мішка зі спинномозкових оболонок, і 
ураженням спинного мозку і нервових корінців. Спі-
нальні дизрафії поділяють на: spina bifida occulta – 
приховане незарощення хребта; spina bifida cystica 
uverta – відкрите розщеплення хребта з формуван-
ням спинномозкової грижі; rhachischiasis posterior 
(totalis et partialis) – локальне чи тотальне розще-
плення хребта та м’яких тканин із розшаруванням 
спинного мозку. Діастематомієлія – різновид спі-
нальної дизрафії з розділенням хребтового каналу 
і розщепленням спинного мозку [8]. Виділяють два 
типи діастематомієлій: 
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1 тип – спинний мозок представлений двума 
частинами, що розташовані у межах окремих твер-
дих мозкових оболонок, розділених хрящовою або 
кістковою перегородкою, 

2 тип – спинний мозок розділений проміжною 
волокнистою перегородкою.

Уроджений кіфоз – рідкісна аномалія, зумов-
лена порушенням розвитку передніх відділів тіл 
хребців, що проявляється викривленням хребто-
вого стовпа дозаду. Кіфози тяжкого ступеня є при-
чиною паралічу в нижній частині тіла та розладів 
сечовипускання [13, 14]. Уроджений кіфоз може 
бути дугоподібним (тотальним) – поширеним на 
весь хребет та кутовим (локальним) – як випинан-
ня кількох хребців. 

Уроджений лордоз – викривлення хребтово-
го стовпа опуклістю вперед, характеризується змі-
щенням допереду та віялоподібною розбіжністю 
тіл хребців, клиноподібним розширенням передніх 
відділів міжхребцевих дисків та розрідженням кіст-
кової структури тіл хребців [15].

Уроджена плоска спина (син.: синдром пря-
мої спини) характеризується відсутністю фізіоло-
гічного кіфозу у грудному відділі хребтового стовпа 
та зменшенням поперекового лордозу. Зазвичай 
вада поєднується з лійкоподібною грудною кліт-
кою, що призводить до стискання серця та великих 
судин [16]. 

Уроджений сколіоз становить 10% дитячої 
деформації хребта та являє собою результат по-
рушення формування чи сегментації хребців, або 
їх комбінації, що виникає зазвичай на 4-6 тижні 
внутрішньоутробного розвитку (ВУР) людини: Уро-
джений сколіоз варіює від простого, стабільного 
викривлення до складної, прогресуючої деформа-
ції хребта з аномаліями стінок грудної клітки та су-
путніми УВР серцевої, сечово-статевої та нервової 
систем, на які слід звернути увагу під час діагнос-
тичного обстеження [17-18]. 

Уроджений стеноз спинномозкового кана-
лу зумовлений вкороченням дуг хребців, ахондро-
плазією (збільшенням товщини дуги хребця, та/
або зменшення висоти тіла хребця), хрящовою і 
фіброзною діастематомієлією [19, 20].

Загальновідомо, що будова та кількість хреб-
ців є основними факторами, що визначають за-
гальну конфігурацію хребта, існує чимало анома-
лій розвитку хребців, у даному огляді пропонуємо 
найбільш поширені.

Аномалії розвитку кількості хребців 

Агенезія крижів – рідкісна уроджена відсут-
ність крижів. Аномалії крижів варіюються від від-
сутності куприка, кількох крижових хребців до 
повної агенезії крижової кістки із зрощеними клу-
бовими кістками та навіть відсутністю ділянки по-
перекового відділу хребта [21] .

Базилярна інвагінація – уроджена аномалія, 
що характеризується втисненням країв потиличної 
кістки або зуба другого шийного хребця в порожни-
ну задньої черепної ямки, що призводить до стис-
нення стовбура мозку і верхніх відділів спинного 
мозку. УВР трапляється при деяких уроджених 
патологіях, таких як синдром Кліппеля-Фейля, син-
дром Арнольда-Кіарі, недосконалому остеогенезі 
та сирингомієлії [8]. 

Люмбалізація грудних хребців – уроджена 
аномалія грудних хребців, найчастіше XII грудно-
го, які частково чи повністю подібні до попереко-
вих хребців та поєднується із відсутністю закладки 
нижніх ребер.

Люмбалізація крижових хребців – уродже-
на аномалія, при якій перший крижовий хребець 
частково чи повністю відокремлюється від крижо-
вої кістки і стає додатковим (шостим) поперековим 
хребцем [22].

Окципіталізація атланту (син. атлантно-по-
тилична асиміляція) – є найбільш поширеною 
уродженою аномалією краніовертебрального 
з’єднання, що характеризується частковим або 
повним зрощенням потиличної кістки і I шийного 
хребця. Виділяють два типи окципітацізації атлан-
ту: ортотопічний і дистопічний. Атлантно-потилич-
на асиміляція часто комбінується з розщепленням 
задньої дуги атланта, базилярною інвагінацією 
та гіпопластичними потиличними виростками  
[8].

сакралізація поперекових хребців – уро-
джена аномалія, яка характеризується тим, що 
V поперековий хребець набуває риси крижового 
хребця. Сакралізація є протилежністю люмбалі-
зації. При сакралізації у пацієнта є чотири попе-
рекових хребців, замість п’яти, як за умов норми. 
Поперечний відросток останнього поперекового 
хребця масивний і утворює синхондроз із крилом 
клубової кістки. Причинами виникнення даних ано-
малій є особливості ембріонального розвитку – 
своєрідна закладка точок скостеніння у хребцях. 
За наявності додаткових точок скостеніння в V по-
перековому хребці виникає сакралізація, за відсут-
ності деяких із точок скостеніння – люмбалізація 
[15].

Тораколізація шийних хребців – уроджена 
аномалія, при якій шийні хребці, зазвичай VII, част-
ково чи повністю подібний до грудного хребця. Ця 
УВР призводить до виникнення додаткових ребер 
на рівні шийного відділу хребта. Однобічні та дво-
бічні шийні ребра виникають з однаковою часто-
тою, частіше у пацієнтів жіночої статі. 

Тораколізація поперекових хребців – уро-
джена аномалія, що характеризується схожістю 
верхніх поперекових хребців до грудних. Вада зу-
мовлює розвиток додаткових ребер [15, 22].
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Аномалії  
будови хребців

Аномалії дуг хребців пов’язані з порушенням 
місцевого хондрогенезу. До них належать щілини, 
гіпоплазії та аплазії. Щілини задньої дуги І шийного 
хребця найпоширеніші вади, які у свою чергу, поді-
ляються на п’ять типів: A, B, C, D і E. Тип А включає 
серединні щілини задньої дуги, тип В – різного сту-
пеня однобічні дефекти, тип С – включає двобічні 
дефекти, тип D – відсутність задньої дуги з стійким 
заднім горбком, а тип Е – загальна агенезія за-
дньої дуги, включаючи горбок. Тип А трапляється у 
5,4% населення, а типи В-Е – у 0,69% населення. 
Розщеплення передньої дуги – аномалія атланта, 
яка трапляється у 0,1% випадків. Ваду часто асо-
ціюють із щілинами задньої дуги, і в цьому випадку 
її називають розщепленим атлантом [8].

Півхребець – це уроджена аномалія, що ви-
никає внаслідок відсутності формування половини 
тіла хребця. Дана УВР трапляється у 5-10 випад-
ках на 10000 пологів, частіше в жінок. Виникнення 
аномалії пов’язують із ураженням центрів хондри-
фікації під час ВУР. Описуються чотири типи пів-
хребеців: ущемлені, неущемлені, сегментовані та 
несегментовані. Півхребці призводять до нахилу 
хребта, що призводить до аномальних викривлень 
хребта, таких як кіфоз, лордоз та сколіоз. Півхреб-
ці можуть виникати спорадично, або разом із спі-
нальними дисрафізмами, скелетними, серцевими, 
сечово-статевими та шлунково-кишковими анома-
ліями; що сприяють підвищенню перинатальної 
смертності [23].

спондилоліз — уроджене незарощення дуги 
хребця в міжсуглобовій ділянці дуги, яка сполучає 
верхні та нижні суглобові відростки хребця. Анома-
лія може бути одно- або двобічною. Спондилоліз 
найчастіше трапляється в поперековому відділі 
хребта, передусім у п’ятому поперековому хребці, 
та пов’язаний зі спондилолістезом, або переднім 
«зісковзуванням» хребця по відношенню до сусід-
нього хребця [24].

сиреномелія (син.: синдром каудальної ре-
гресії, синдром каудальної дисплазії) – рідкісна, 
летальна уроджена аномалія, що характеризуєть-
ся агенезією крижів, прямої кишки та сечового мі-
хура, зрощеними нижніми кінцівками та двобічною 
агенезією нирок. Вважається, що ця УВР зумов-
лена ураженням судин каудальної частини ембрі-
она. Каудальна регресія може бути компонентом 
синдромних комплексів, включаючи OEIS (супутнє 
омфалоцеле, екстрофія клоаки, неперфорований 
відхідник і деформація хребта), тріаду Курраріно 
(крижова дисгенезія, прекрижове утворення та від-
хідниково-прямокишкова мальформація) і анома-
лії VACTERL.

Аномалії хребта, як складові  
уроджених синдромів

VACTERL-синдром (ОМІМ 192350) пред-
ставлений асоціацією декількох аномалій розви-
тку. Назва VACTERL утворена першими літерами 
УВР, що входять до складу синдрому: V — анома-
лії розвитку хребта (70 %), А — атрезія відхідника 
(55 %), С — серцеві вади (75 %), ТЕ — трахео-
стравохідна нориця з атрезією стравоходу (70 %), 
R — ниркові аномалії (50 %), L — вади розвитку 
променевої кістки, полідактилія та синдактилія 
(70 %). Діагноз VACTERL-синдрому виставляють 
при наявності хоча б трьох із шести вказаних ано-
малій. Тип успадкування – спорадичні випадки. 
Також є синдром VACTERL-Н (ОМІМ 276950), до 
вищеперерахованих вад приєднується гідроцефа-
лія. Тип успадкування – невідомий. Ще розрізня-
ють VACTERL-Н синдром х-зчеплений (ОМІМ 
314390) характеризується вищезгаданими симпто-
мами та мутацією або делецією гена ZIC3 на хро-
мосомі Xq26 [25].

спондило-костальний дизостоз (ОМІМ 
277300; 608681; 609813; 613686; 122600; 616566; 
син.: синдром Ярхо-Левіна спондилоторакальна 
дисплазія; костовертебральна дисплазія; спонди-
лоторакальний дизостоз; SCDO1). Спондило-ре-
брові дизостози – це гетерогенна група порушень 
осьового скелета, що характеризуються множин-
ними дефектами сегментації хребців, зміщенням 
ребер із різними точками міжребрового зрощен-
ня і часто зменшенням числа ребер. Об’єктивно: 
низький зріст, коротка шия, кінцівки нормальної 
довжини, деформація грудної клітки. Часті респі-
раторні інфекції та пневмонії. На ретгенограмі: пів-
хребці, може бути злиття хребців, блоки хребців 
та зрощення ребер. Лабораторно: SCDO1 виникає 
внаслідок гомозиготної або гетерозиготної мутації 
в гені DLL3 на хромосомі 19q13. SCDO2 (ОМІМ 
608681), викликаний мутацією в гені MESP2 на 
хромосомі 15q26; SCDO3 (ОМІМ 609813), викли-
каний мутацією в гені LFNG на хромосомі 7p22; 
SCDO4 (ОМІМ 613686), викликаний мутацією в гені 
HES7 на хромосомі 17p13; SCDO5 (ОМІМ 122600), 
викликаний мутацією в гені TBX6 на хромосомі 
16p11; і SCDO6 (ОМІМ 616566), викликаний му-
тацією в гені RIPPLY2 на хромосомі 6q14. Всього 
нараховується шість типів. П’ятий тип успадкову-
ється за автосомно-домінантним типом успадку-
вання, а всі інші – автосомно-рецесивно [26]. 

синдром спондилокарпотарзального си-
ностозу (ОМІМ 272460; син.: спондилокарпо-
тарзальний синдром; уроджений синспондилізм; 
зрощення хребців із карпальним зрощенням). Ха-
рактеризується непропорційно низьким зростом та 
деформацією хребта. Клінічні ознаки включають 
клишоногість, лицевий дисморфізм, гіпоплазію 
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зубної емалі, щілину піднебіння, розбовтаність су-
глобів і кондуктивну туговухість. Характерні рент-
генологічні ознаки включають платибазію, зрощен-
ня дуг хребців, зрощення задніх відростків, сколіоз 
(грудний та поперековий), лордоз (грудний та по-
перековий) та зрощення променево-зап’ясткового 
суглобу. Трапляються затримка скостеніння 
зап’ясткових кісток та епіфізарна дисплазія стег-
нової кістки. Лабораторно: викликаний гомозигот-
ною або складною гетерозиготною мутацією в гені, 
що кодує філамін B (FLNB) на хромосомі 3p14. Тип 
успадкування: автосомно-рецесивний.

синдром Робінова автосомно-рецесивний 
тип 1 (ОМІМ 268310; син.: мезомелічна карлико-
вість, синдром Робінова-Сільвермана-Сміта, син-
дром «обличчя плода»). Це рідкісне генетичне за-
хворювання, що характеризується карликовістю, 
макроцефалією, різкою гіпоплазією (недорозви-
тком) статевого члена, гіпоплазією статевих губ і, 
аномаліями голови та обличчя, брахідактилією кін-
цівок (укороченням пальців кінцівок), відставанням 
у розвитку. Виявляється сколіоз, грудні півхребці, 
зрощення хребців, грудо-поперековий сколіоз, гі-
поплазія крижів, мезомелія, обмежена супінація 
ліктя, брахідактилія. Автосомно-рецесивний син-
дром Робінова-1 (RRS1) викликається гомозигот-
ними або складними гетерозиготними мутаціями 
в гені ROR2 на хромосомі 9q22. Автосомно-реце-
сивний синдром Робінова-2 (RRS2; ОМІМ 618529) 
викликається мутацією в гені NXN на хромосомі 
17p13.

Автосомно-домінантний синдром Робінова-1 
(DRS1; ОМІМ 180700), викликаний мутацією в гені 
WNT5A на хромосомі 3p; DRS2 (ОМІМ 616331), ви-
кликаний мутацією в гені DVL1 на хромосомі 1p36; 
і DRS3 (ОМІМ 616894), викликаний мутацією в гені 
DVL3 на хромосомі 3q27.

синдром Кліпеля-Фейля 1, автосомно-до-
мінантний (ОМІМ 118100; син.: КФС1). Це уро-
джена аномалія, що характеризується дефектом 
формування або сегментації шийних хребців, що 
призводить до зрощення останніх. Клінічна трі-
ада характеризується короткою шиєю, низькою 
задньою лінією росту волосся та обмеженою рух-
ливістю шиї, у 50% пацієнтів трапляються всі три 
клінічні ознаки. Синдром Кліппеля-Фейля-1 викли-
кається гетерозиготною мутацією в гені GDF6 на 
хромосомі 8q22. Додаткові форми KFS включа-
ють автосомно-рецесивний KFS2 (ОМІМ 214300), 
викликаний мутацією в гені MEOX1 на хромосо-
мі 17q21, автосомно-домінантний KFS3 (ОМІМ 
613702), викликаний мутацією в гені GDF3 на хро-
мосомі 12p13, автосомно-рецесивний KFS4 (ОМІМ 
616549), викликаний мутацією в гені MYO18B на 
хромосомі 22q12.

F-синдром (ОМІМ 102510; син.: акропекто-
ровертебральна дисгенезія; ACRPV) являє собою 
автосомно-домінантну скелетну дисплазію, що 
характеризується синостозами кісток зап’ястка 
та заплесни, синдактилією між першим та другим 
пальцями, гіподактилією та полідактилією стоп, 
аномаліями грудини та хребта (Spina bifida occulta 
на рівні L5 або S1).

спондилометафізарна дисплазія (СМД) – 
гетерогенна група захворювань скелета із пору-
шенням росту та формування хребта та довгих 
трубчастих кісток, відрізняється від спондилоепі-
метафізарних та спондилоепіфізарних дисплазій 
залученням тільки метафізів трубчастих кісток. При 
всіх трьох групах дисплазій наявні аномалії хребта. 

Спондилометафізарні дисплазії часто трапля-
ються як ізольовані випадки, але описані різні типи 
успадкування з домінантним, Х-зчепленим та ре-
цесивним типами. Поділяється на дисплазію спон-
дилометафізарну Гольдблатта (ОМІМ 184260); 
дисплазію спондилометафізарну з кутовими пе-
реломами (ОМІМ 184255); дисплазію спондило-
метафізарну алжирський тип (ОМІМ 184253); дис-
плазію спондилометафізарну з енхондроматозом 
(ОМІМ 271550); дисплазію спондилометафізарну 
тип Річмонд (ОМІМ 313420).

спондилоепіметафізарна дисплазія 
(СЕМД) – гетерогенна група захворювань скелета 
з порушенням росту та формування хребта та до-
вгих кісток. СЕМД відрізняються від спондиломе-
тафізарних дисплазій (СМД) та спондилоепіфізар-
них дисплазій (СЕД) залученням як метафізів, так і 
епіфізів довгих трубчастих кісток. СЕМД часто тра-
пляється як ізольовані випадки, але описані син-
дроми із різним типом успадкування: домінантним, 
Х-зчепленим та рецесивним типами. 

Дисплазія спондилоепімететафізарна Коз-
ловського (ОМІМ 184252): низькорослість, зазви-
чай проявляється у ранньому дитинстві (1-4 роки), 
короткий тулуб, патологічні шийки стегнових кісток 
та їх вертлюгів, загальна платиспондилія хребта. 
Тип успадкування – автосомно-домінантний.

Дисплазія спондилоепіметафізарна з гі-
потрихозом Уайта (ОМІМ 183849): уроджений 
гіпотрихоз, ризомелічна карликовість, обмеження 
відведення стегон, збільшені метафізи, затримка 
осифікації епіфізів, ділянки розширення та нерів-
номірність у метафізах; тіла хребців у грудному та 
поперековому відділах у формі груші. Тип успадку-
вання – автосомно-домінантний.

Дисплазія спондилоепімететафізарна 
струдвіка (ОМІМ 184250): виражена карликовість, 
грудний сколіоз, щілина твердого піднебіння, від-
шарування сітківки, гемангіома обличчя, пахвинна 
грижа, клишоногість, непропорційно короткі кінців-
ки, нормальний розумовий розвиток. Відмінною 
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рентгенологічною особливістю є нерегулярні скле-
ротичні зміни, що описуються як «плямисті» у ме-
тафізах довгих кісток. Цей плямистий вигляд ство-
рюється чергуванням зон остеосклерозу та ос-
теопенії. Епонімічна назва «дисплазія Струдвіка» 
походить від прототипу пацієнта в лікарні Джона 
Хопкінса, який народився з гемангіомою середньої 
частини обличчя, щілиною піднебіння, пахвинною 
грижею та клишоногістю; його розумовий розвиток 
був нормальним. Тип успадкування – автосомно-
домінантний.

Дисплазія спондилоепіметафізарна з ко-
роткими кінцівками (ОМІМ 271665). Аномалії 
включали невеликий зріст з короткими кінцівками, 
короткий ніс із широким переніссям і широкими 
ніздрями, очний гіпертелоризм, ретро/мікрогнатію 
та вузьку грудну клітку. Рентгенологічні аномалії 
включали платиспондилію, короткі трубчасті кістки 
з аномальними метафізами та епіфізами, які вияв-
ляли після періоду раннього дитинства, короткі ре-
бра. Тип успадкування – автосомно-рецесивний.

Дисплазія спондилоепіметафізарна з роз-
бовтаністю суглобів (ОМІМ 271640). Характери-
зується аномаліями хребців та слабкістю зв’язок, 
що призводить до зміщення хребта та прогресу-
ючого тяжкого кіфосколіозу, грудної асиметрії та 
порушень дихання, cпричинюючи ранню леталь-
ність. Неаксіальне ураження скелета включає де-
формації ліктьового суглоба з вивихом головки 
променевої кістки, вивихом стегна, клишоногістю 
та конічними пальцями з лопатоподібними дис-
тальними фалангами. Багато хворих дітей мають 
овальне обличчя, сплощену середню частину об-
личчя, опуклі очі з блакитними склерами і довгий 
фільтр. Також трапляються піднебінні аномалії та 
уроджені вади серця [27].

Дисплазія спондилоепіметафізарна 
х-зчеплена (ОМІМ 300106). Основними клінічни-
ми ознаками є тяжка карликовість з коротким ту-
лубом, брахідактилія, нормальний інтелект. Рент-
генологічно діафізи всіх довгих кісток короткі та 
широкі. Дистальні епіфізи стегнових кісток, а також 
проксимальні та дистальні відділи гомілок вроста-
ли в їх метафізи, відзначалося виражене звужен-
ня міжвиросткової борозни. Виявляється помірна 
платиспондилія. Одинадцятий або дванадцятий 
грудний хребець має клиноподібну форму. Таз 
вузький. Дистальні частини ліктьової та мало-
гомілкової кісток непропорційно довгі. Верхні кін-
цівки мають радіальне відхилення, брахідактилія 
спостерігається на верхніх і нижніх кінцівках. Тип 
успадування – Х-зчеплений рецесивний.

Дисплазія спондилоепіметафізарна Міссу-
рі тип (ОМІМ 602111). Характеризується помір-
ними чи тяжкими метафізарними змінами; легке 
епіфізарне ураження; грушоподібні хребці у дитя-

чому віці; різомелічне вкорочення, особливо ниж-
ніх кінцівок; і деформація genu varum, вторинне по 
відношенню до викривлення стегнових і великого-
мілкових кісток. Біохімічні дослідження скелетного 
гомеостазу нормальні, але рентгенологічні та гіс-
топатологічні дослідження вказують на первинну 
аномалію у розвитку зон росту. Тип успадкування – 
автосомно-домінтатний.

Дисплазія спондилоепіметафізарна мікро-
мелічна (ОМІМ 601096). Тяжка мікромелічна кар-
ликовість, коротка шия, коротка та вузька верхня 
частина грудної клітки та брахідактилія. Відставан-
ня у розумовому розвитку. Рентгенологічно: тяжкі 
дефекти сегментації хребців та генералізована 
метафізарна скелетна дисплазія.

Дисплазія спондилоепіфізарна – група 
спадкових захворювань скелета, відрізняється від 
спондилоепіметафізарних дисплазій відсутністю 
ураження метафізів довгих трубчастих кісток [28]. 

Уроджена спондилоепіфізарна дисплазія 
(ОМІМ 183900) – це автосомно-домінантна хон-
дродисплазія, що характеризується непропорцій-
но низьким зростом (коротким тулубом), аномаль-
ними епіфізами та сплощеними тілами хребців. 
Також характерним є нормоцефалія, сплощене 
обличчя, підвивих шийних хребців, бочкоподібна 
грудна клітка, нейросенсорна туговухість, гіпопла-
зія м’язів передньої черевної стінки, і як результат, 
пупкові та пахвинні грижі. Особливості скелета ви-
являються при народженні та прогресують з ча-
сом. Інші ознаки включають короткозорість та/або 
дегенерацію сітківки з відшаруванням сітківки та 
щілиною піднебіння.

спондилоепіфізарна дисплазія типу Ма-
рото (ОМІМ 184095) характеризується платис-
пондилією, нормальним інтелектом, укороченням 
кінцівок, Х-подібною деформацією нижніх кінцівок, 
аномальною формою вхідного отвору тазу як ке-
лих для шампанського, genu valgum, сколіозом. 
Тип успадкування – автосомно-домінантний.

Імуно-кісткова дисплазія типу Шимке 
(ОМІМ 242900). Уперше описана Schimke et al. 
(1974) як «хондроїтин-6-сульфатний мукополісаха-
ридоз». Пізніші дослідження не підтвердили муко-
полісахаридурію, і виключили мукополісахаридоз. 
Розлад характеризується поєднанням спондилое-
піфізарної дисплазії (СЕД) зі своєрідним клінічним 
фенотипом, численними лентиго, повільно прогре-
суючим імунним дефектом та імунокомплексним 
нефритом, який призводить до смерті приблизно у 
віці 8 років. Це захворювання поєднує в собі ано-
малії імунної та скелетної систем. Тип успадкуван-
ня – автосомно-рецесивний.

Дисплазія спондилоепіфізарна, тип Ірапу 
(ОМІМ 271650). Це нова форма скелетної дис-
плазії в індіанців Ірапу у Венесуелі та Мексиці. 
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Особливості включали короткий хребет внаслідок 
платиспондилії, короткі п’ясткові і плеснові кістки, 
а також зміни в проксимальному епіфізі стегнової 
та дистальному епіфізі плечової кісток. Тип успад-
кування – автосомно-рецесивний.

Дисплазія спондилоепіфізарна з атланто-
аксіальною нестабільністю (ОМІМ 600561). Ха-
рактеризується невисоким зростом, легкою слаб-
кістю суглобів, затримкою кісткового віку, атлан-
то-осьовим підвивихом, та нестабільністю даного 
суглоба, поперековим лордозом, порушенням за-
микальних пластинок хребців, плоскою головкою 
стегнової кістки з підвивихом і дефектною кульшо-
вою западиною, малими епіфізами стегнових кіс-
ток. Тип успадкування – автосомно-домінантний.

Псевдоахондроплазія (ОМІМ 177170). Це 
автосомно-домінантна остеохондродисплазія, що 
характеризується непропорційно низьким зростом, 
деформацією нижніх кінцівок, брахідактилією, роз-
бовтаністю суглобів та слабкістю зв’язок. Хребтові 
аномалії, які є у дитинстві, зазвичай проходять із 
віком, але остеоартрит прогресує і протікає тяжко.

Пацієнти з цією патологією виглядають нор-
мальними при народженні, і затримка зросту рідко 
розпізнається до другого року життя або пізніше, 
коли пропорції тіла нагадують пропорції тіла лю-
дей з ахондроплазією. Однак, на відміну від ахон-
дроплазії, обвід голови та риси обличчя в нормі. 
Деформації нижніх кінцівок варіюються від genu 
varum до genu valgum; пухкість зв’язок сприяє 
деформації нижніх кінцівок. Пальці короткі та не 
мають форми тризубця, характерної для ахондро-
плазії. Неповне розгинання в ліктях та ліктьова 
девіація зап’ястків. Рентгенологічно всі трубчасті 
кістки короткі з розширеними метафізами, фраг-
ментацією і нерівностями епіфізів. Епіфізи стегон 
та фаланги маленькі. У дитячому віці характерна 
платиспондилія з переднім язичком внаслідок упо-
вільненого скостеніння анулярних епіфізів. Од-
нак після статевого дозрівання хребці набувають 
більш нормального вигляду. Тип успадкування – 
автосомно-домінантний [29].

Дисплазія спондилоепіфізарна пізня до-
мінантна (ОМІМ 184100) характеризується карли-
ковістю з укороченням тулуба, що діагностується 
в дитинстві, широким лицем, платиспондилією, 
короткою шиєю, підвивихом шийних хребців, гі-
поплазією зуба осьового хребця, кіфосколіозом, 
поперековим лордозом, бочкоподібною грудною 
кліткою, патологією головок стегнових кісток з де-
генеративними змінами. Тип успадкування – авто-
сомно-домінантний.

Дисплазія спондилоепіфізарна пізня з про-
гресуючою артропатією (ОМІМ 208230). Захво-
рювання має вражаючу клінічну, хоч і не рентге-
нологічну, схожість з ревматоїдним артритом, але 
має додаткову ознаку платиспондилії. Розвиток 
упродовж перших трьох років життя нормальний. 
Далі розвивається прогресуюча артропатія, ранко-
ва скутість, припухлість суглобів пальців; гістоло-
гічно: нормальна синовіальна оболонка, вік почат-
ку – близько 3 років, зменшена рухливість шийного 
відділу хребта, згладжені тіла хребців, дефекти 
скостеніння, розширені проксимальні та середні 
фаланги пальців. Лабораторно: нормальна ШОЕ, 
негативні ревматоїдні тести, кісткова дисплазія, 
патологічна кульшова западина, низький ріст у 
дорослих (140-150 см). Найчастіше уражаються 
проксимальні міжфалангові суглоби кисті, потім 
кульшові та ліктьові суглоби. Тип успадкування – 
автосомно-рецесивний.

Висновки. УВР хребта є однією з найчасті-
ших причин дитячої інвалідності. Аномалії хребта 
не завжди помітні при народженні; вони можуть 
проявлятися під час росту у вигляді деформацій 
чи неврологічних порушень. Поширеними дефор-
маціями хребта є сколіоз, кіфоз, лордосколіоз або 
кіфосколіоз. 

Порушення розвитку хребтового стовпа 
пов’язані зі зміною кількості хребців (окципіталі-
зація, тораколізація, люмбалізація, сакралізація); 
зміною форми хребців: півхребці або клиноподіб-
ні хребці (при затримці розвитку у передніх відді-
лах), спондилоліз (при затримці розвитку хребців 
у задніх відділах); порушення розвитку дуг та тіл 
хребців.

Існує чимало класифікацій УВР хребта: онто- 
та філогенетична, аномалії хребта, що пов’язані із 
ступенем важкості та частотою виникнення.

УВР хребта можуть бути самостійними, або 
поєднуватися з іншими аномаліями: грудними, 
внутрішньохребтовими, серцевими, сечово-стате-
вими, чи бути складовою уроджених синдромів. 

Розуміння особливостей пренатального роз-
витку хребта та спинного мозку на кожному етапі 
їхнього формування необхідні для інтерпретації 
важкості патологій, прогнозування їх перебігу та 
підбору тактики лікування чи корекції.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення морфологічних передумов виникнення 
уроджених вад хребта може бути підґрунтям для 
розробки та обґрунтування нових способів їх хірур-
гічної корекції.
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UDC 611.711.012.2
Ontology of Congenital Spine Defects
Komar T. V., Khmara T. V., Kovalchuk P. Ye., 
Ryznychuk M. O., Biriuk I. G., Zamorskii I. I.
Abstract. Deepening and generalization of existing knowledge about rare diseases and congenital anom-

alies are becoming relevant in modern medical practice. Understanding the features of prenatal morphogen-
esis of the spine and spinal cord, as well as postnatal changes of the cartilaginous spine, is necessary to 
interpret the severity of pathologies and predict their complications.

The purpose of the study was to analyze and summarize the information of sources of scientific literature 
on the congenital spine development defects, their classification and interpretation in alphabetical order. This 
study is a continuation of our previous studies on the congenital development defects of the human skeleton.

The embryological development of vertebrae is complex, so errors in the laying and formation of their 
basic structures can lead to various types of congenital malformations. Disorders of the spine are associated 
with changes in the number of vertebrae (occipitalization, thoracolization, lumbalization, sacralization); change 
in the shape of the vertebrae: vertebrae or wedge-shaped vertebrae (with developmental delay in the anterior 
parts), spondylolysis (with delayed development of the vertebrae in the posterior parts); impaired development 
of arches and vertebral bodies. Congenital malformations of the spine can be single, multiple, or mixed. Spinal 
abnormalities are not always noticeable at birth; they may manifest during growth in the form of deformities or 
neurological disorders. Common spinal deformities are scoliosis, kyphosis, lordoscoliosis or kyphoscoliosis. 
In addition to congenital malformations of the spine, a number of concomitant abnormalities should be consid-
ered, such as thoracic, intravertebral, cardiac, and urogenital.

The severity of congenital malformations of the spine is divided into moderate (require serious treatment, 
but not life-threatening); severe (to save the child’s life, it is necessary to urgently carry out treatment); lethal 
(incompatible with life anomalies, the child dies during childbirth or in the womb).

Conclusion. Treatment of congenital malformations of the spine is long and comprehensive, requires a 
clear plan and the involvement of specialized specialists, including pediatric orthopedists and neurosurgeons. 
Based on the analysis of literature sources, an attempt was made to summarize the existing information on 
congenital malformations of the spine and their classification and interpretation according to the alphabet was 
proposed.

Keywords: columna vertebralis, vertebra, congenital malformations, anatomy, human.
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ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПСОРІАТИЧНИХ АРТРОПАТІЙ  
НА ФОНІ КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ 

Дніпровський державний медичний університет,  
Дніпро, Україна 

Метою дослідження була оцінка світового до-
свіду реабілітації рухових розладів у пацієнтів з 
псоріатичними артропатіями на фоні коморбідних 
станів та розробка найбільш перспективних за-
вдань фізичної терапії.

Результати. Псоріатична артропатія є розпо-
всюдженим запальним захворювання, що харак-
теризується різними поєднаннями периферичного 
артриту, дактиліту, спондиліту та ентезиту з несу-
глобовою патологією із залученням шкіри, нігтів, 
слизових оболонок та внутрішніх органів.

Діагностика псоріатичної артропатії є віднос-
но унормованою. Проте, врахування всіх проявів 
псоріатичної артропатії залишається складним 
завданням на практиці. Особливо важливим й не 
вирішеним завданням залишається розробка клю-
чових ознак захворювання для можливості форму-
вання прогнозу реабілітації та відновлення макси-
мального функціонування пацієнта.

Не дивлячись на значні досягнення фармако-
логічного лікування останнього часу ефективність 
реабілітації хворих на псоріаз, зокрема, з клініч-
ною маніфестацією псоріатичної артропатії, за-
вжди є обмеженою. За умови неадекватної терапії 
або толерантності до існуючої терапії псоріатичної 
артропатії призводить до обмеження рухливості 
суглобів, зниження можливості виконання актив-
ностей повсякденного життя, зокрема, ходьби, і, як 
наслідок, зниження якості життя. Крім того, псорі-
атична артропатія часто поєднується з коморбід-
ною патологією, що негативно впливає на перебіг 
основного захворювання, ускладнює вибір тера-
певтичних засобів, погіршує прогноз та знижує 
тривалість життя пацієнтів. 

Висновки. Враховуючи значне розповсюджен-
ня, хронічний рецидивуючий характер перебігу 
псоріатичної артропатії, прогредієнтне прогресу-
вання проявів артропатії з подальшим розвитком 
обмеження рухливості суглобів, часте поєднання 
псоріатичної артропатії з коморбідною патологією, 
що значно знижує ефективність лікування та якість 
життя пацієнтів, розробка та обґрунтування дієвих 
науково обґрунтованих реабілітаційних програм є 
вкрай актуальним завданням сучасної медицини.

Ключові слова: фізична терапія, псоріатичні 
артропатії, коморбідна патологія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана відпо-
відно до плану науково-дослідної теми кафедри 
фізичної реабілітації, спортивної медицини та ва-
леології Дніпровського державного медичного уні-
верситету «Медико-педагогічне забезпечення фі-
зичної реабілітації, спортивних та оздоровчих тре-
нувань» (№ державної реєстрації 0116U004468) 
та науково-дослідної теми «Медичне, фізіотера-
певтичне та ерготерапевтичне забезпечення спор-
тивних оздоровчих та реабілітаційних тренувань» 
(№ державної реєстрації 0121U114435).

Вступ. Псоріатична артропатія (ПА) – це хро-
нічне запальне захворювання м’язово-скелетної 
системи, що пов’язане з псоріазом, яким страждає 
1-2 особи на 1000 дорослого населення [1]. Це 
багатогранне захворювання, що характеризуєть-
ся різними поєднаннями периферичного артриту, 
дактиліту, спондиліту та ентезиту [2]. При цьому, 
скелетно-м’язові прояви можуть поєднуватись з 
несуглобовою патологією із залученням шкіри, ніг-
тів, слизових оболонок та внутрішніх органів. 

У пацієнтів з псоріазом клінічно маніфестова-
ний артрит зустрічається у 15% випадків. Проте, 
за даними сучасних літературних джерел субклі-
нічні прояви артриту мають від 6% до 41 % хворих 
на псоріаз [1]. Як перша ознака псоріазу ПА мані-
фестуються у 2,7% пацієнтів [3]. 

Ефективність лікування хворих на псоріаз, зо-
крема, з клінічною маніфестацією псоріатичної ар-
тропатії, завжди є обмеженою [4, 5]. За умови не-
адекватної терапії або толерантності до існуючої 
терапії ПА призводить до обмеження рухливості 
суглобів, зниження можливості виконання актив-
ностей повсякденного життя, зокрема, ходьби, і, як 
наслідок, зниження якості життя [6]. Крім того, ПА 
часто поєднується з коморбідною патологією, що 
негативно впливає на перебіг основного захворю-
вання та ускладнює вибір терапевтичних засобів 
[7]. 

Перераховані прояви та наслідки ПА потребу-
ють призначення засобів фізичної реабілітації для 
максимального відновлення незалежного функці-
онування пацієнтів. Не дивлячись на значний про-
грес у сучасній медицині щодо вивчення етіології, 
патогенезу та методів лікування псоріазу, питан-
ням терапії та реабілітації пацієнтів з ПА приділе-
но недостатню увагу. При цьому, ПА залишаються 
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одним із значимих проявів псоріазу, що призво-
дить до стійкого обмеження життєдіяльності вна-
слідок необоротного ураження суглобів кінцівок та 
хребта [8]. Крім того, часте поєднання ПА з комор-
бідною патологією значно обтяжує можливість об-
рання оптимальних заходів реабілітації. 

Враховуючи значне розповсюдження, хроніч-
ний рецидивуючий характер захворювання, про-
гредієнтне прогресування проявів артропатії з 
подальшим розвитком обмеження рухливості су-
глобів, часте поєднання ПА з коморбідною пато-
логією, що значно знижує якість життя пацієнтів, 
розробка та обґрунтування дієвих реабілітаційних 
програм є вкрай актуальним завданням сучасної 
медицини.

Метою дослідження є оцінка світового досві-
ду реабілітації рухових розладів у пацієнтів з псо-
ріатичними артропатіями на фоні коморбідних ста-
нів та розробка найбільш перспективних завдань 
фізичної терапії.

Матеріали та методи дослідження. Для ви-
конання поставленої мети було проведено ана-
ліз літературних джерел у сучасних базах даних: 
Google Scholar, РІНЦ, Web of Science, Scopus, 
PubMed, Medline, Cochrane Central Register of 
Controlled Trials. Глибина пошуку 20 років (з січня 
2002 р. до листопада 2021 р.).

Результати дослідження. У розвитку ПА 
приймають участь як зовнішні фактори (інфекцій-
ні агенти, механічний стрес), так і внутрішні фак-
тори (генетична схильність (ген IL-12B, що кодує 
субодиницю p40 інтерлейкинів IL-23 та IL-12; ген 
IL-23A, що кодує субодиницю p19 – IL-23), що 
визначають особливості імунореактивності) [9]. 
Вважається, що інфекційний агент має ініціюючу 
здатність, що запускає, каскад реакцій, внаслідок 
яких Т-лімфоцити хелпери (Т17) утворюються у 
лімфатичній тканині кишківника та лімфатичних 
вузлах та мігрують у шкіру та суглоби. Механічне 
ушкодження (осьові навантаження на скелет та 
м’які тканини (сухожилки, зв’язки, капсула суглоба) 
виступають в ролі провокуючого фактору на фоні 
хронічного запального процесу [10].

Діагностика ПА є відносно унормованою і ба-
зується на застосуванні класифікаційних критеріїв 
CASPAR [11]. Проте, врахування всіх проявів ПА 
залишається достатньо складним завданням на 
практиці. Особливо важливим є можливість вибо-
ру ключових ознак захворювання для формування 
прогнозу реабілітації та відновлення максималь-
ного функціонування.

У наукових дослідженнях були зроблені чи-
сельні спроби поліпшити результати профілактики 
та реабілітації ПА, включаючи методи терапії болю 
та раннє агресивне лікування запальних процесів 
у суглобах, зокрема, застосування нестероїдних 

та стероїдних протизапальних системних та ло-
кальних засобів, та випробування нового імуно-
логічного таргетного лікування [12] або комбінацій 
доступних терапевтичних засобів. Однак, як тільки 
ПА встановлено, запальний тягар псоріатичного 
захворювання може виявитися несприйнятливим 
до модуляції у багатьох пацієнтів. Це проявляєть-
ся у залученні у запальний процес більш, ніж од-
ного суглоба, появи дактиліта та спондиліта. Крім 
того, доєднуються ураження шкіри та нігтів, а та-
кож коморбідної патології, що у сумі значно обтя-
жує перебіг основного захворювання та негативно 
впливає на ефективність лікування, якість життя 
та збільшує летальність [13].

Раннє розпізнавання ПА і активне профілак-
тичне лікування можуть мати важливе значення, 
особливо в збереженні працездатності і якості 
життя хворих [6]. Тому, розробка та обґрунтування 
дієвих реабілітаційних програм є вкрай актуаль-
ним завданням.

Не дивлячись на значні негативні рухові на-
слідки ПА дискутабельним залишається ефек-
тивність застосування існуючих реабілітаційних 
заходів для таких пацієнтів, особливо, протягом 
гострої фази запалення [14]. Результати остан-
нього мета-аналізу дозволили включити в сучас-
ні міжнародні рекомендації й засоби реабілітації: 
кондиційні вправи, фізичну терапію, ерготерапію, 
голкорефлексотерапію та масаж. Проте, доказо-
вість вказаних реабілітаційних засобів залишаєть-
ся на низькому та дуже низькому рівні [15]. Тому, 
більшість засобів за умови врахування показника 
вартість-ефективність не завжди рекомендують-
ся для застосування. Так, протягом загострення у 
пацієнтів з ПА застосування кондиційних аеробних 
тренувань не має переваг в загальній ефективнос-
ті лікування порівняно з пацієнтами, у яких дані 
вправи не застосовувались. При цьому, застосу-
вання більш інтенсивних вправ з групи кондицій-
них мало, хоч і незначну, проте, більшу перевагу 
в ефективності лікування ПА. В науковому аналізі 
Singh J.A. та співавт. було доведено, що засто-
сування засобів фізичної терапії має позитивний 
вплив, проте, за дуже низького доказового рівня, 
на дистанцію ходьби та загальне переміщення па-
цієнтів з ПА [14]. За даними інших дослідників за-
стосування кардіореспіраторних вправ позитивно 
вплинуло на пригнічення активності прозапальних 
реакцій та, як наслідок, позитивно вплинуло на 
зниження активності псоріатичного процесу [16]. 
Механізми такого впливу на сьогоднішній день за-
лишаються до кінця не вивченими.

Останні дослідження вказали на підвищений 
ризик розвитку ПА у пацієнтів з надмірною вагою 
та ожирінням. [17]. Гіпотетично, на результати лі-
кування ПА позитивно може вплинути зниження 
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ваги тіла пацієнтів в зв’язку зі зниженням величи-
ни осьових навантажень на скелет. Проте, висо-
кого рівня наукового підтвердження цієї гіпотези 
на сьогоднішній день не досягнуто. Так, частина 
досліджень доводять дуже низький рівень доказо-
вості застосування зниження ваги тіла пацієнтів з 
ПА на результати реабілітації [18]. З іншого боку, 
є група робіт, що доводять значну ефективність 
застосування фізичних заходів для зниження ваги 
тіла на ефективність реабілітації пацієнтів з ПА 
[19]. 

Зниження ваги тіла може мати й профілактич-
не значення у пацієнтів з псоріазом з огляду на 
зниження механічного навантаження на суглоби, 
що можуть бути спровокованими запальним про-
цесом. У пацієнтів з псоріазом особливо ефектив-
ним для профілактики ушкодження суглобів було 
застосування дієти та помірних фізичних наванта-
жень [20]. Крім того, дієта та помірні фізичні на-
вантаження стали фактором зниження активності 
псоріатичного процесу, попередження порушення 
обміну речовин та ожиріння у пацієнтів з псоріа-
зом, що знизило частоту коморбідності. Проте, 
аналіз доступних літературних джерел вказав на 
недостатню кількість досліджень цих аспектів реа-
білітації пацієнтів з ПА.

Регуляція та контроль ваги тіла за рахунок 
застосування аеробних навантажень позитивно 
впливає на розвиток ПА у пацієнтів з ожирінням 
та метаболічним синдромом не тільки за рахунок 
зниження дії механічного фактору, але й за раху-
нок збільшення концентрації ліпопротеїдів високої 
щільності, зниження концентрації ліпопротеїдів 
низької щільності, збільшення відсотку сухої маси 
тіла [21]. Крім того, у пацієнтів з ПА та метаболіч-
ним синдромом застосування фізичних вправ по-
мірної інтенсивності та дієти позитивно вплинуло 
на рівень глюкози, рівень триацилгліцеридів та 
рівень артеріального тиску [22]. Потенційним ме-
ханізмом такої сприятливої дії є гіпотеза щодо ролі 
жирової тканини як ендокринного органу, що бере 
участь в імунній відповіді [23]. Матеріал для по-
дальшого аналізу отримано у дослідженнях остан-
ніх часів, які доводять запальну природу патоге-
незу ожиріння та атеросклерозу, що може мати 
єдність походження із запальними процесами при 
ПА [24].

В доступній літературі зустрічають поодинокі 
дані про ефективне застосування кардіореспіра-
торних тренувань на активність процесу при за-
пальних ревматичних захворюваннях [25]. Так, 
отримані результати свідчать про наявність по-
мірного доказового рівня зниження загального 
балу активності запальних проявів ревматичних 
захворювань при застосуванні кардіореспіратор-
них вправ [26]. Проте, найбільш позитивний вплив 

було зафіксовано у пацієнтів з низькою активніс-
тю запального процесу. Однак, поодинокі праці 
рекомендують застосування аеробних вправ у 
поєднанні з стрейтчингом, силовими вправами та 
термотерапією для збільшення обсягу рухів у су-
глобах. В літературних джерелах зустрічаються 
дані про позитивний вплив ходьби на активність 
псоріазу, зокрема, регулярне застосування ходьби 
знижувало частоту повторних нападів загострення 
псоріазу [27]. 

Також є роботи, що доводять позитивний 
вплив підтримання загального рівня фізичної ак-
тивності у пацієнтів із запальними захворюваннями 
суглобів, в тому числі й псоріатичного походження, 
на якість життя та підтримку рівня функціонуван-
ня [28]. Такий механізм знайшов своє пояснення 
в ряді наукових досліджень, що доводять підви-
щену частоту псоріазу у розвинених країнах, що 
пов’язується з малорухливим образом життя, вжи-
ванням їжі багатої на жирні кислоти, вуглеводи та 
натрій, що призводить до збільшення ваги тіла та 
ожиріння [29].

Також є невелика кількість наукових здобут-
ків низького та помірного доказового рівня щодо 
ефективності застосування силових вправ при 
ревматичних захворюваннях, зокрема, на прояви 
запальної реакції [30]. Також силові вправи пози-
тивно впливали на здатність пацієнтів виконувати 
навантаження з групи повсякденної активності, зо-
крема, позитивно вплинули на здатність виконува-
ти навантаження з вихідного положення стоячи та 
позитивно вплинули на рівень больового синдро-
му [31].

Одними з найбільш вивчених є ефекти вправ, 
що застосовуються для збільшення обсягу рухів у 
суглобах. Застосування таких вправ, зокрема, па-
сивних та пасивних з допомогою, на ранніх стадіях 
захворювання значимо впливає на профілактику 
тугорухливості та обмежень рухів у суглобах, що 
виникають внаслідок ерозивного та остеопролі-
феративного ушкодження кісток [32]. Доведено 
ефективність виконання терапевтичних вправ при 
наявності помірних структурних змін у суглобах та 
неефективності фармакологічної терапії.

Для зниження больового синдрому та на-
бряку, особливо протягом загострення процесу 
ефективним є застосування фізіотерапевтичних 
засобів, зокрема, термотерапії, особливо її різ-
новиду – кріотерапії. Це пригнічувало активність 
внутрішньосуглобових ферментів, зокрема, ко-
лагенази, еластази, гіалуронідази та протеази, 
що блокувало подальше ушкодження суглобових 
тканин. Застосування черезшкірної електричної 
стимуляції показало свою ефективність у знижен-
ні інтенсивності больового синдрому як у гостро-
му, так й у відділеному етапі реабілітації. Також  
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застосування електроміостимуляції у відділеному 
етапі реабілітації покращувало показники м’язової 
сили, зокрема, силу м’язів кисті. Під час проліфе-
ративної стадії в дослідженнях доводиться необ-
хідність застосування теплотерапії [33], що покра-
щувало стан навколосуглобових м’яких тканин, 
зокрема, знижувало м’язовий спазм, знижувало 
рівень болю під час рухів, покращувало еластич-
ність м’яких тканин. Крім того, в цьому ж дослі-
дженні обґрунтовується можливість застосування 
ортезів для попередження деформації суглобів, 
особливо у гострій фазі перебігу захворювання.

Також вчені доводять негативний вплив стре-
согенного фактору загострення псоріатичного 
процесу, в тому числі й загострення ПА [34]. Так, 
доведено, що від 31% до 88% пацієнтів під час 
загострення процесу переживають стрес різного 
ступеню тяжкості. При цьому, ефективним є за-
стосування вправ на розслаблення та терапії, на-
правленої на контроль поведінки, а також саморе-
гуляції. 

Викликають дискусії спроби науковців вклю-
чити до реабілітаційних програм гідротерапевтич-
ні та бальнеотерапевтичні заходи. Проведений 
огляд вказав на контроверсивні результати науко-
вих досліджень. Проте, не дивлячись на неодноз-
начну оцінку, особливо значимі позитивні резуль-
тати отримані при застосування бальнеотерапії 
під час реабілітації пацієнтів з артритом перифе-
ричних суглобів [35]. 

Під час розробки реабілітаційних заходів у па-
цієнтів з псоріатичними спонділоартритами вчені 
обрали підхід механічного перенесення досвіду 
використання фізіотерапевтичного менеджмен-
ту при анкілозуючому спондиліті [6], що показало 
відносну ефективність у зменшенні активності за-
пального процесу, болю та м’язової скутості і, як 
наслідок, покращення активності повсякденного 
життя [36]. Проте, особливості клінічної картини 
спондилоартропатій у пацієнтів з ПА, безумовно, 
потребують розробки специфічної індивідуальної 
реабілітаційної програми. При цьому ускладнюю-
чим фактором для вибору методу терапії, зокре-
ма, больового синдрому є багатогранність можли-
вих причин болю в області спини та шиї. Тому, на 
практиці виникає потреба в застосування підхо-
дів до встановлення диференційованого діагнозу 
щодо походження болю, який може мати не тільки 
запальне, але й механічне, рефлекторне похо-
дження, біль може бути пов’язаний із порушенням 
рухового стереотипу внаслідок тривалого перебі-
гу захворювання. Крім того, причиною болю може 
бути залучення внутрішніх органів та наявність ко-
морбідної патології [37].

Наявні наукові дослідження вказують на за-
гальну ефективність застосування реабілітацій-

них програм на зниження болю при псоріатичній 
спондилоартропатії. Застосування терапевтичних 
програм призводило до зниження відчуття втоми 
та покращення якості життя. Крім того, також було 
зафіксовано збільшення м’язової сили та витрива-
лості у таких пацієнтів. Проте, в цих дослідженнях 
негативним було виявлення збільшення ризику 
розвитку ентезиту під час застосування фізичних 
вправ внаслідок механічного стресу [38]. 

Недостатньо обґрунтованим залишається за-
стосування засобів фізичної терапії при дактилі-
тах, що часто є проявом ПА. Існуючі рекомендації 
доводять необхідність застосування підходу, що 
притаманний складовим реабілітації при ревмато-
їдному артриті [33]. Доведено, що цей підхід, хоча 
й не відповідає принципам індивідуалізації реа-
білітаційної програми, до настання моменту роз-
робки власної стратегії може застосовуватись на 
практиці. При цьому, у пацієнтів з ПА та дактилі-
том зменшувалась активність запального процесу, 
збільшувався обсяг рухів у суглобах кисті та стопи, 
знижувався рівень болю та, як наслідок, збільшу-
вався рівень активності повсякденного життя.

Важливістю значення ентезиту у пацієнтів з 
ПА, зокрема, негативним впливом на якість життя 
за рахунок болю та обмеження активності повсяк-
денного життя, продиктовано наявність окремого 
напряму наукових досліджень [39]. В досліджен-
нях доведено, що виникнення ентезиту асоцію-
ється зі збільшенням рівня системного запального 
процесу та, як наслідок, погіршенням якості життя 
пацієнтів. Частота виявлення ентезиту у пацієнтів 
з ПА становить від 35% до 50% [40]. Крім того, як 
було показано в дослідженні Kessler J. та співавт., 
застосування терапевтичних вправ внаслідок ме-
ханічного ушкодження може призвести до активі-
зації проявів ентезиту. Також вплив механічного 
фактору на маніфестацію ентезиту та синовіїту 
доведено й в більш пізніх роботах [41]. Ці факти, 
безумовно, потребують врахування при плануван-
ні та безпосередньому виконанні індивідуальних 
реабілітаційних програм. Сучасні вчені погоджу-
ються в тому, що на сьогоднішній день науково 
підтверджених даних щодо ролі фізичних факторів 
у реабілітації пацієнтів з ентезитом недостатньо, 
що потребує подальшого вивчення [6]. Поодино-
кі рекомендації застосування фізіотерапевтичних 
засобів при ентезитах включають вправи при ен-
тезиті. Серед доступних літературних джерел зу-
стрілось лише одне дослідження, що доводило 
ефективність застосування раннього реабілітацій-
ного втручання при ентезитах. Автори рекомен-
дували застосовувати кріотерапію, ультразвукову 
терапію, терапевтичні вправи (стрейтчинг, концен-
тричні та ексцентричні, вправи для рівноваги та 
пропріоцепції) протягом чотирьох тижнів [42]. 
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Зустрічаються роботи, що доводять ефек-
тивність використання ортезів під час нічного сну 
[43]. Також є поодинокі праці щодо ефективності 
застосування ударно-хвильової терапії [44] та ла-
зеротерапії, що локально подається над місцем 
запалення [45].

Роботи останніх часів доводять й можливість 
застосування терапевтичного масажу у пацієнтів 
із запальними змінами суглобів, зокрема, при ос-
теоартритах та ревматоїдних артритах. Особливу 
ефективність застосування терапевтичного маса-
жу показало при реалізації таких реабілітаційних 
завдань, як зниження рівня больового синдрому та 
покращення функціонування [46]. Проте, не див-
лячись на загальнопозитивний вплив терапевтич-
ного масажу, в дослідженнях доведено, що рівень 
наукової доказовості застосування такого засобу 
залишається низьким та помірним. За думкою про-
відних вчених цього напряму неоднозначність на-
укових результатів пов’язана з різним методоло-
гічним підходом під час застосування терапевтич-
ного масажу, що потребує для доведення більшої 
ефективності проведення контрольованих рандо-
мізованих досліджень у подальшому.

Дискутабельним залишається й ефективність 
застосування голкорефлексотерапевтичних засо-
бів для терапії запальних захворювань суглобів. 
Останні дослідження показали помірну ефектив-
ність застосування електроакупунктури для тера-
пії больового синдрому у пацієнтів з ревматоїдним 
артритом [47].

Особливі складнощі під час планування, роз-
робки реабілітаційних заходів та фізіотерапевтич-
них втручань виникають з пацієнтами, які мають 
коморбідну патологію [6, 48]. Найбільш частими 
коморбідними станами, що зустрічаються при ПА, 
є захворювання серцево-судинної системи, зокре-
ма, гіпертонічна хвороба та ішемічна хвороба сер-
ця, метаболічний синдром, цукровий діабет, ожи-
ріння, гіперліпідемія [48]. Враховуючи, що комор-
бідна патологія значно обтяжує перебіг основного 
захворювання, погіршує якість життя та підвищує 
тривалість лікування пацієнтів [49], може бути 
причинами протипоказів до призначення, фахівці 
потребують додаткової уваги при розробці реа-
білітаційних заходів. Найбільш розповсюдженою 
коморбідною патологією при ПА є захворювання 
серцево-судинної системи. В загальній структу-
рі коморбідних захворювань вони становлять до 
43% Пацієнти з ПА мають підвищений ризик роз-
витку кардіоваскулярної патології [50]. Серед сер-
цево-судинної патології перше місце за частотою 
серед коморбідних захворювань посідає гіперто-
нічна хвороба, що зустрічається у 34,2% пацієнтів 
з ПА [51], яка з одного боку потребує обмеження 
терапевтичних вправ, направлених на розвиток 

якості сили [25], з іншого – призначення вправ для 
контролю та зниження артеріального тиску. На-
явність метаболічного синдрому та цукрового діа-
бету у 28,8% та 24,3% випадків, відповідно [51] та 
ожиріння – у 27,4% випадків [51] обмежує за об-
сягом і за часом призначення вправ з динамічними 
навантаженнями. Крім того, такі стани потребу-
ють призначення аеробних терапевтичних вправ 
для регуляції метаболічних процесів в організмі 
[25]. Наявність супутньої кардіологічної патології, 
що визначається у 19,4% пацієнтів, може значно 
обмежити дозування навантажень та є основною 
причиною смертності [52]. У пацієнтів з ПА ризик 
смерті від інфаркту міокарда, інсульту головного 
мозку та серцевої недостатності зростає порівня-
но з загальною популяцією на 68%, 22% та 31%, 
відповідно [53].

Одним з частих поєднань у пацієнтів з ПА є 
фіброміальгія – системні болісні відчуття в м’язах, 
що зустрічається від 9% до 17% випадків [2].

Зустрічаються дані про асоціацію ПА з остео-
порозом, увеїтом та запаленням сечового міхура, 
що свідчить про системність запального процесу 
та потребує врахування індивідуальних девіацій 
клінічного процесу при побудові реабілітаційних 
навантажень [54].

Крім того, в літературі зустрічають переконли-
ві дані про більшу частоту порушень ментального 
статусу у пацієнтів з ПА порівняно з загальною по-
пуляцією [55], що потребує застосування додатко-
вих реабілітаційних стратегій.

Заключення. Аналіз літературних джерел 
вказав на наявні проблеми при реабілітації пацієн-
тів з псоріатичними артропатіями на фоні комор-
бідної патології, основними з яких є складнощі у 
відновленні рухів у суглобах, активності повсяк-
денного життя, зокрема, ходьби та переміщення, 
наявністю, когнітивних розладів та залучення ін-
ших систем (серцево-судинної системи, обміну 
речовин). Це потребує розробки та наукового об-
ґрунтування нових програм реабілітації.

Основними завданнями наукової роботи є:
1. Аналіз стану рухових функцій та фізичних 

якостей у пацієнтів з псоріатичними артро-
патіями в залежності від активності псоріа-
тичного процесу та коморбідної патології.

2. Встановлення впливу активності псоріа-
тичного процесу та характеру коморбідної 
патології на рівень обмеження життєдіяль-
ності.

3. Розробка моделі оцінки реабілітаційного 
потенціалу відновлення рівня функціону-
вання у пацієнтів з псоріатичними артро-
патіями з урахуванням клінічних, імуноло-
гічних та функціональних даних.

46
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4. Надання наукового обґрунтування та роз-
роблення диференційованої програми фі-
зичної терапії рухових розладів у пацієнтів 
з псоріатичними артропатіями у гострому, 
післягострому та довготривалому етапах 
реабілітації з урахуванням коморбідної 
патології.

5. Впровадження розробленої програми в 
практику та оцінка ефективності застосу-
вання розробленої програми фізичної те-
рапії.

Перспективи подальших досліджень. По-
лягають у розробленні програми фізичної терапії 
рухових розладів у пацієнтів з псоріатичними ар-
тропатіями на фоні коморбідної патології.
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Abstract. Psoriatic arthropathy is a chronic inflammatory disease of the musculoskeletal system associated 

with psoriasis, which affects 1-2 people per 1,000 adults. It is a multifaceted disease characterized by various 
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combinations of peripheral arthritis, dactylitis, spondylitis and enthesitis. At the same time, musculoskeletal 
manifestations can be combined with non-articular pathology involving the skin, nails, mucous membranes 
and internal organs. 

The purpose of the study was to evaluate the world experience of rehabilitation of motor disorders in pa-
tients with psoriatic arthropathy with comorbid conditions and to develop the most promising tasks of physical 
therapy.

Materials and methods. To achieve this purpose, an analysis of literature sources in modern databases 
was conducted: Google Scholar, RSCI, Web of Science, Scopus, PubMed, Medline, Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials. Depth of search is 20 years (from January 2002 to November 2021).

Results and discussion. Diagnosis of psoriatic arthropathy is relatively normal. However, taking into ac-
count all manifestations of psoriatic arthropathy remains a difficult task in practice. The development of key 
features of the disease for the possibility of forming a prognosis of rehabilitation and restoring the maximum 
functioning of the patient remains a particularly important and unsolved task.

Despite significant advances in pharmacological treatment in recent years, the effectiveness of rehabili-
tation of patients with psoriasis, in particular with the clinical manifestation of psoriatic arthropathy, is always 
limited. Inadequate therapy or tolerance to existing psoriatic arthropathy therapy leads to limited joint mobility, 
reduced ability to perform daily activities, including walking, and, as a consequence, reduced quality of life. In 
addition, psoriatic arthropathy is often combined with comorbid pathology, which adversely affects the course 
of the underlying disease, complicates the choice of therapeutic agents, worsens the prognosis and reduces 
the life expectancy of patients.

Conclusion. Given the significant prevalence, chronic recurrent nature of psoriatic arthropathy, progres-
sion of arthropathy with subsequent development of limited joint mobility, frequent combination of psoriatic 
arthropathy with comorbid pathology significantly reduce the effectiveness of treatment and quality of patients’ 
life. This requires the development and scientific substantiation of new rehabilitation programs.

Keywords: physical therapy, psoriatic arthropathies, comorbid pathology. 
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A Modern View of Morphological Changes in the Gums  
in the Course of Inflammatory Processes

Poltava State Medical University, Ukraine

The purpose of the study was the analysis of lit-
erature sources with the study of a modern view of 
morphological changes in the gums in the course of 
inflammatory processes.

Materials and methods. Review and analysis of 
scientific and medical literature based on databases 
such as Scopus, Web of Science, MedLine, PubMed, 
NCBI, the study of which does not exceed 10 years, 
including literature reviews and clinical trial results.

Results and discussion. The analysis of the liter-
ature indicates significant morphological changes in 
the gums in the course of chronic catarrhal gingivi-
tis, which occurs in both the epithelium and their own 
plate. Thus, the epithelium responds with signs of 
keratinization disorders. In the course of inflammato-
ry processes in gums, changes of the morphological 
organization both in epithelial and connective tissue 
component have been observed. The cytoplasm of 
the cells of the spiny layer contains granularity, the 
nuclei are pyknotic and hyperchromic, the boundar-
ies between the cells lose clarity. There is a sharp 
increase in the amount of glycogen in the cells of the 
spiny layer. Connective tissue undergoes changes 
in the form of disorganization, which manifests itself 
in focal or diffuse gamma metachromasia. The focus 
of inflammation is clearly separated from the sur-
rounding connective tissue by fibrous bands, which 
is accompanied by the accumulation of PAS-positive 
substances and glycosaminoglycans. Changes in the 
microcirculatory tract of the gums are manifested by 
dilation of capillaries, venules with diapedetic hemor-
rhages, endothelial proliferation, swelling of the base-
ment membrane, and the appearance of pericellular 
oedema. There is moderate fibrosis of the own plate 
of a mucous membrane in deep layers and the phe-
nomenon of sclerosis. There is also leukocyte infiltra-
tion with localization of cells between epitheliocytes, 
their necrobiotic changes in the form of accumulations 
of granular basophilic substance. 

Conclusion. Based on the literature sources, it 
should be noted that there are only a few sources 
that characterize the change of the epithelium and 
its own plate in the course of inflammatory process-
es, and they are not enough to fully understand the 
morphological rearrangement of gums at the histolog-
ical and ultrastructural levels. Special studies of mast 
cells and their impact on the occurrence and course of 
the inflammatory process in the gums have not been 

conducted. Until now, the question of the secretion 
type of tissue basophils in the course of inflammatory 
processes in the gums remains open.

Keywords: gums, gingivitis, periodontitis, peri-
odontal pocket, infiltration.

Connection of the study with planned re-
search works. The paper is a fragment of the re-
search project “Pathogenetic prevention development 
in pathological lesions in the oral cavity of individu-
als with internal diseases”, state registration No. 
0121U108263.

Introduction. Inflammatory diseases of peri-
odontal tissues are widely spread among people and 
are a serious problem, especially for adults, where 
there is a tendency to their increase, reaching 98% 
of cases [1]. The presence of clinical forms, accom-
panied by severe disorders of the dental system, that 
affect the reactivity of the whole organism, makes 
periodontal disease one of the important problems of 
modern dentistry, indicating insufficient effectiveness 
of preventive and curative measures [2, 3, 4].

Establishing the main causes and mechanisms 
of inflammatory periodontal disease largely deter-
mines the basic principles and directions of finding the 
most effective methods of treatment and prevention of 
periodontal disease.

The purpose of the study. Analysis of literature 
sources with the study of a modern view of morpho-
logical changes in the gums in the course of inflam-
matory processes.

Materials and methods. Review and analysis of 
scientific and medical literature based on databases 
such as Scopus, Web of Science, MedLine, PubMed, 
NCBI, the study of which does not exceed 10 years, 
including literature reviews and clinical trial results. 

Results and discussion of research. The anal-
ysis of the literature indicates significant morphologi-
cal changes in the gums in the course of chronic ca-
tarrhal gingivitis, which occurs in both the epithelium 
and their own plate. Thus, the epithelium responds 
with signs of keratinization disorders. The cytoplasm 
of prickly cells acquires signs of vacuolar dystrophy, 
the nuclei are pyknotic and hyperchromic, the bound-
aries between cells lose clarity; there is a sharp in-
crease in the amount of glycogen metabolite [5, 6].

Depending on the topographic areas of the gums, 
the changes in their own plate will be appropriate. 
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Thus, signs of intercellular oedema are more intense 
in the area of the epithelial attachment. There is disor-
ganization of connective tissue, which manifests itself 
in the form of focal or diffuse gamma metachromasia. 
Infiltration of connective tissue with plasma proteins is 
somewhat less common, and the response to fibrin is 
determined. In the course of mild to moderate stages 
of gingivitis, argyrophilic fibres become dense. Colla-
gen fibres in the area of inflammatory infiltrate, thicken, 
merge into dense bundles and lose tortuosity [7, 8, 9].

The site of inflammation is clearly separated from 
the surrounding connective tissue by fibrous bands. 
The process of fibrous degeneration of the gingi-
val papilla is accompanied by the accumulation of 
PAS-positive substances and glycosaminoglycans.

In inflammatory infiltrates, the most frequent rep-
resentatives of cellular elements were histiocytes and 
lymphoid cells, less often – plasma cells, as well as 
segmented, in some cases – eosinophilic leukocytes. 
Significantly increased is the number of mast cells 
that give a bright gamma metachromasia [10, 11].

Degranulating forms and free placement of gran-
ules predominate. Infiltrates are located mainly in the 
area of sulcular epithelium as well as attachment epi-
thelium, and are focal in nature [12, 13].

Significant changes are observed in the vessels 
of the microcirculatory tract of the gingival plate, which 
manifests itself in the form of dilation of lymphatic ves-
sels, capillaries, venules with diapedetic hemorrhages; 
there is endothelial proliferation, oedema of the base-
ment membrane with pericellular oedema emergence.

In the course of more severe gingivitis, hyaline 
thrombi in the vessels of the microcirculatory tract as 
well as productive vasculitis are subepithelially deter-
mined [14, 15, 16].

In the course of histoenzymatic research, in the 
basal layer of an epithelium, the high content of suc-
cinate dehydrogenase, lactate dehydrogenase and 
acid phosphatase is noted; moderate quantity of 
these enzymes is observed in cellular infiltrates. The 
activity of glucose-6-phosphate dehydrogenase in in-
filtrates of vascular walls and epithelium is low. Thus, 
in the course of catarrhal gingivitis there is a picture of 
chronic non-specific inflammation [17].

Morphologically, hypertrophic gingivitis is charac-
terized by intense invagination of the epithelium into 
its own plate. Prickly cells contain pyknotic nuclei, 
vacuolated cytoplasm. The processes of keratiniza-
tion are disturbed, glycogen is unevenly distributed, a 

significant amount of it is observed in the deep parts 
of the cells of the spiny layer [18].

In the own plate of the mucous membrane of the 
gums, symptoms of oedema, degenerative changes 
in the fibres in the form of mucoid oedema, some-
times with a positive reaction to fibrin in the walls of 
blood vessels are expressed.

The number of vessels is increased; there is their 
fullness and dilation of the lumen. The expansion of 
the venous chain of the microcirculatory tract predom-
inates for the most part. Swelling and sometimes en-
dothelial proliferation are noted [19, 20].

It is noteworthy that a characteristic and constant 
change in the morphological organization of the gums 
in the course of hypertrophic gingivitis is the infiltration 
of their own plate by lymphoid and plasma cells, with 
predominantly perivascular localization of the latter. In 
addition, a constant and inherent morphological fea-
ture in the gums, for this type of gingivitis – “mast cell” 
reaction with degranulation and metachromasia of the 
components of their own plate [21, 22] has been es-
tablished.

There is moderate fibrosis of the own plate of a mu-
cous membrane in deep layers and the phenomenon 
of sclerosis. In addition, there is leukocyte infiltration 
with localization of cells between epitheliocytes, their 
necrobiotic changes in the form of accumulations of 
granular basophilic substance. In some cases, against 
the background of the above-mentioned changes, ar-
eas of necrosis are observed, with a corresponding 
inflammatory reaction, the phenomena of abscessing 
and growth of granulation tissue [23, 24, 25].

Conclusion. Thus, concluding the analysis of 
the literature, it should be noted that there are only a 
few sources that characterize the change of the epi-
thelium and its own plate in the course of inflamma-
tory processes, and they are not enough to fully un-
derstand the morphological rearrangement of gums at 
the histological and ultrastructural levels. In addition, 
no highly specific studies have been performed on 
mast cells investigation and their effects on the occur-
rence and course of inflammation in the gums. Until 
nowadays, the question of the secretion type of tissue 
basophils in the course of chronic catarrhal and hy-
pertrophic gingivitis remains open.

Perspectives of further research. Further re-
search should focus on studying the level of cytokines 
in the oral fluid in the dynamics of the use of fixed 
prostheses.
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УДК 616.314.17.-076.001.26 
сУЧАсНІ УЯВЛЕННЯ ПРО МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ В ЯсНАх 
ПРИ ЗАПАЛЬНИх ПРОЦЕсАх
Попович І. Ю. 
Резюме. Мета дослідження. Аналіз літературних джерел з вивченням сучасних поглядів на мор-

фологічні зміни в яснах при запальних процесах.
Матеріали і методи. Огляд та аналіз наукової та медичної літератури на основі баз даних Scopus, 

Web of Science, MedLine, PubMed, NCBI, вивчення яких не перевищує 10 років, включаючи огляди літе-
ратури та результати клінічних випробувань.

Результати дослідження та обговорення. Запальні захворювання пародонта мають високу поши-
реність серед населення та представляють серйозну проблему, особливо серед дорослих, де відзна-
чається тенденція до їх зростання, досягаючи 98% випадків. Проведений аналіз літературних джерел 
вказує на істотні морфологічні зміни ясен при запальних процесах, які відбуваються як у епітелії так і 
власній пластинці. При цьому епітелій реагує ознаками порушення зроговіння. При гінгівіті спостеріга-
ються порушення зроговіння епітелію і розвивається явище паракератозу та акантолізу. Цитоплазма 
клітин шипуватого шару містить зернистість, межі між клітинами втрачають чіткість, ядра пікнотичні, 
гіперхромні. Визначається різке збільшення кількості глікогену в клітинах шипуватого шару. Відмічаєть-
ся дезорганізація сполучної тканини, що проявляється у вигляді вогнищевої або дифузної гамма-мета-
хромазії. Вогнище запалення чітко відмежоване від оточуючої сполучної тканини фіброзними тяжами, 
що супроводжується накопиченням РАS-позитивних речовин і глікозоаміногліканів. Зміни мікроцирку-
ляторного русла ясен проявляються розширенням лімфатичних судин, капілярів, венул з діапедезними 
крововиливами, з проліферацією ендотелію, набуханням базальної мембрани та появою перицелюляр-
ного набряку. 

Висновки. Виходячи із даних літератури, спеціальних досліджень, присвячених вивченню тучних 
клітин та їх впливу на виникнення та перебіг запального процесу в яснах, не проводилося. До цього 
часу остається відкритим питання типу секреції тканинних базофілів при хронічному катаральному та 
хронічному гіперпластичному гінгівіті.

Ключовi слова: ясна, гінгівіт, пародонтит, пародонтальна кишеня, інфільтрація.
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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА РОЗВИТОК АОРТИ І СТАНОВЛЕННЯ ТОПОГРАФІЇ 
ОКРЕМИХ ЇЇ ГІЛОК У РАННЬОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ

Буковинський державний медичний унiверситет, Чернiвцi, Україна

Незважаючи на впровадження новітніх ме-
тодів пренатальної діагностики та лікування ано-
малій судин, пов’язаних із порушенням розвитку 
аортальних дуг, на теперішній час актуальними пи-
таннями ембріології залишаються закономірності 
нормального морфогенезу і становлення топогра-
фії аорти у внутрішньоутробному періоді людини.

На основі проведеного аналізу джерел сучас-
ної наукової літератури наведено відомості щодо 
пренатального морфогенезу і становлення топо-
графо-анатомічних взаємовідношень аорти та 
окремих її гілок. Розглянуті деякі аномалії аорти, а 
саме детально проаналізовані передумови виник-
нення уроджених аневризм грудної частини аорти. 
Проведений аналіз літературних джерел показав, 
що персистенція та зникнення певних сегментів 
вентральної і дорсальної аорт, а також аортальних 
дуг створюють передумови для розвитку різних 
аномалій аорти. Серйозні клінічні наслідки можуть 
мати стеноз або атрезія різних частин аортальної 
дуги.

На основі даних літератури можна зробити 
припущення про те, що етіологічними чинниками 
виникнення атрезії стравоходу та трахео-страво-
хідної нориці є недостатнє кровопостачання стра-
воходу на ранніх стадіях ембріогенезу та генетичні 
мутації. 

Однією з причин виникнення короткого страво-
ходу є тривале утримування шлунка у плевральній 
порожнині передчасно вростаючими у нього суди-
нами аорти. Також дана етіологічна причина може 
призвести до розвитку стравоходу Барретта.

Однією із причин пролонгації або затримки 
процесу реканалізації просвіту стравоходу, осо-
бливо в критичний період його морфогенезу (7 
тиждень внутрішньоутробного розвитку), яка може 
в подальшому призводити до атрезії та стенозу 
є облітерація стравохідних гілок грудної частини 
аорти на ранніх стадіях ембріогенезу. 

Тому детальне вивчення пренатального мор-
фогенезу аорти та її топографо-анатомічних взає-
мовідношень із суміжними органами та структура-
ми є вкрай важливим для розуміння формування 
вад її розвитку та способів хірургічної корекції.

Ключові слова: аорта, аортальні дуги, грудна 
аорта, морфогенез, топографія, людина.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової комплексної мiжкафедральної теми ка-
федри анатомiї людини iмені М.Г. Туркевича i ка-
федри анатомiї, топографiчної анатомiї та опера-
тивної хiрургiї Буковинського державного медич-
ного унiверситету «Особливостi морфогенезу та 
топографiї систем i органiв у пре- та постнаталь-
ному перiодах онтогенезу людини», № державної 
реєстрації 0115U002769. 

Вступ. Аналіз доступних джерел наукової 
літератури свідчить про те, що проблемі форму-
вання судинної системи внутрішніх органів при-
свячені окремі дослідження [1-3], однак питання 
становлення топографії різних ланок вісцеральної 
судинної системи органів висвітлені недостатньо. 
Між тим, одними з морфологічних передумов фор-
мування варіантів і аномалій будови і топографії 
внутрішніх органів можуть бути вади розвитку їхніх 
судин. Не дивлячись на те, що впродовж останніх 
років покращилася пренатальна діагностика ано-
малій судин, пов’язаних із порушенням розвитку 
аортальних дуг, на теперішній час актуальними пи-
таннями ембріології залишаються закономірності 
нормального морфогенезу і становлення топогра-
фії окремих частин аорти, передусім грудної аор-
ти, на ранніх стадіях внутрішньоутробного розви-
тку (ВУР) людини.

Етіологія аневризм грудної аорти є різною. 
Вони можуть бути наслідком запальних і інфек-
ційних захворювань, дуже частою причиною анев-
ризм є атеросклероз. Окрему групу становлять 
травматичні і несправжні післяопераційні анев-
ризми. Аневризми спостерігаються і при деяких 
уроджених захворюваннях (кістозний медіонекроз, 
синдром Марфана, уроджена звивистість дуги і 
коарктація аорти) [4], при деяких ендокринологіч-
них захворюваннях, цукровому діабеті. За формою 
уроджені аневризми грудної аорти розділяють на 
дві групи: а) мішкоподібні – являють собою локаль-
ний випин стінки, який займає не більше половини 
діаметра аорти; б) веретеноподібні, що утворю-
ються внаслідок рівномірного розширення стінки 
аорти по всій або більшій частині обводу її певного 
сегмента [5].

Отже, сучасний розвиток ангіохірургії вимагає 
від морфологів більш детального з’ясування то-
пографо-анатомічних особливостей артеріальних  
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судин з врахуванням закономірностей їхнього мор-
фогенезу.

Мета дослідження. Провести аналіз джерел 
сучасної наукової літератури щодо розвитку і ста-
новлення топографо-анатомічних взаємовідно-
шень аорти на ранніх стадіях пренатального періо-
ду онтогенезу людини. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вважаємо, що не можливо встановити передумо-
ви виникнення варіантів та уроджених вад окремих 
частин аорти та її гілок без врахування відомостей 
про особливості їхнього пренатального морфоге-
незу та становлення ембріотопографії. 

Як наголошує О.В. Цигикало [6], у зародка лю-
дини 6,0 мм ТКД процеси ангіогенезу протікають 
паралельно з закладкою та диференціюванням 
бронхолегеневої системи.

Відомо, що основними кровоносними суди-
нами ембріонів на ранніх стадіях розвитку є парні 
поздовжні артерії – дорсальна і вентральна аорти, 
які зливаються між собою. В ділянці злиття вен-
тральних аорт утворюється серце, а дорсальні – 
перетворюються на низхідну аорту. Спереду місця 
злиття розміщені судини, що з’єднують вентральну 
і дорсальну аорти, які називаються аортальними 
дугами. Всього утворюється шість пар дуг, дві з 
яких перестають функціонувати ще до сформуван-
ня решти чотирьох пар. Аортальні дуги відходять 
від аортального мішка, найдистальнішої частини 
артеріального стовбура. Аортальні дуги занурю-
ються в мезенхіму глоткових дуг і закінчуються в 
правій та лівій спинних аортах. Аортальний мішок 
сприяє появі гілки кожної нової дуги, що формуєть-
ся, і таким чином дає початок п’яти парам дуг. При-
чому п’ята пара дуг або взагалі не утворюється, 
або залишається рудиментарною, і тільки III, IV і 
VI пари беруть активну участь у формуванні судин 
[7-10]. Через це п’ять дуг нумеруються I, II, III, IV і 
VI. На подальших стадіях ВУР картина змінюється, 
і деякі судини піддаються повній інволюції [11]. 

На 27-у добу ВУР I аортальна дуга зникає 
майже повністю, але залишається її незначна 
частина, з якої розвивається верхньощелепна ар-
терія. Також досить швидко зникає і II аортальна 
дуга. Із залишкових частин цієї дуги утворюють-
ся під’язикова і стремінцева артерії. III аортальна 
дуга велика; IV та VI дуги перебувають у процесі 
розвитку. Слід підкреслити, хоча VI (легенева) дуга 
несформована, основна гілка її вже наявна – при-
мітивна легенева артерія [12].

До 29-ї доби ВУР в ембріона повністю зника-
ють I та II аортальні дуги, при цьому III, IV та VI 
дуги широкі. Стовбурово-аортальний мішок поді-
лений так, що VI дуги є продовженням легеневого 
стовбура [11, 13].

Зазначимо, що висхідна аорта утворюється 
внаслідок поділу навпіл артеріального стовбура, 
дуга аорти формується з частини вентральної аор-
ти, що не злилася, а також IV лівої аортальної дуги 
і відрізка лівої дорсальної аорти, який розміщений 
між місцями відходження IV і VI аортальних дуг. 

Згідно з дослідженнями О.В. Цигикало [6] у 
зародків 8,0 мм ТКД відбувається поділ артері-
ального стовбура на аорту і легеневий стовбур та 
трансформація VI пари аортальних дуг, похідними 
якої є легеневі артерії та артеріальна протока. У 
зародків цієї вікової групи збільшується кількість 
внутрішньоорганних первинних судинних утво-
рень у вигляді щілин, які вистелені ендотелієм і 
містять елементи крові. Локалізуються вони, пере-
важно навколо росткових бруньок бронхів. Однак, 
трапляються і такі судини, просвіт яких не містить 
гемангіобластів. Цей факт може свідчити про мож-
ливість неангіобластичного шляху розвитку судин 
із недиференційованої мезенхіми легеневого за-
чатка, клітини якої перетворюються в ендотелій, 
минаючи стадію кров’яних острівців. Наприкін-
ці 5-го – на початку 6-го тижня ВУР відбувається 
остаточний поділ артеріального стовбура на аорту 
і легеневий стовбур та трансформація аортальних 
дуг, внаслідок чого у зародка 9,0 мм ТКД чітко ви-
являються дві легеневі артерії та артеріальна про-
тока.

За даними окремих авторів [14], дуга аорти як 
анатомічне утворення визначається з 7-го тижня 
ВУР людини. 

Низхідна аорта формується з дорсальних 
аорт, що злилися [8, 15].

У 7-тижневих передплодів людини від дуги 
аорти в напрямку до зачатка тимуса, який розмі-
щений у передньому середостінні, прямує судина, 
діаметром 52±2 мкм, яка на цій стадії ВУР ще не 
досягає закладки органа та переривається на від-
стані 64±4 мкм від загруднинної залози. При чому 
стінка вище вказаної артеріальної судини малоди-
ференційована і представлена ендотелієм, зовні 
від якого розміщені 2-3 ряди щільно та циркулярно 
розміщених мезенхімальних клітин. На подаль-
ших стадіях ВУР розвиток кровоносних судин тим-
уса відбувається у двох взаємно перпендикуляр-
них напрямках: з одного боку, вони формуються 
з «кров’яних острівців», а з іншого – вростають у 
закладку тимуса ззовні. Наприкінці 8-го тижня ВУР 
ретикулоепітеліальна закладка загруднинної за-
лози перетворюється на лімфоепітеліальну. На 
початку плодового періоду онтогенезу кровопос-
тачання загруднинної залози забезпечується арте-
ріями, що відходять від дуги аорти і внутрішньої 
грудної артерії [16].

У подальшому відбуваються такі онтогене-
тичні перетворення: III аортальна дуга формує  
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загальну сонну артерію і першу частину внутріш-
ньої сонної артерії, решта внутрішньої сонної арте-
рії утворюється з черепної частини спинної аорти. 
Зовнішня сонна артерія формується з III аорталь-
ної дуги. IV аортальні дуги зберігаються з обох бо-
ків, при цьому з правої IV аортальної дуги утворю-
ється проксимальний сегмент правої підключичної 
артерії, а її дистальна частина формується з час-
тини правої спинної аорти і VII міжсегментної ар-
терії. Ліва IV дуга утворює частину дуги аорти між 
лівою загальною сонною та лівою підключичною 
артеріями. Слід підкреслити, що ліва підключична 
артерія розвивається із частини лівої дорсальної 
аорти, яка розміщена на рівні IV аортальної дуги. 
Проксимальна частина правої VI аортальної дуги 
перетворюється на проксимальний сегмент пра-
вої легеневої артерії, а дистальна частина цієї 
дуги втрачає зв’язок зі спинною аортою і зникає. 
Дистальна частина лівої VI аортальної дуги збері-
гається впродовж ВУР [12]. З лівої VI аортальної 
дуги розвивається артеріальна протока Боталла і 
проксимальний відділ лівої гілки легеневої артерії. 

Персистенція та зникнення різних сегментів 
вентральної і дорсальної аорт і аортальних дуг 
створюють передумови для відхилень від нормо-
генезу.

До серйозних наслідків може призвести сте-
ноз або атрезія різних частин аортальної дуги, 
зокрема: 1) відсутність відділу лівої вентральної 
аорти між IV і VI аортальними дугами [17, 18]; 2) 
відсутність IV пари аортальних дуг [19]; 3) відсут-
ність частини дорсальної аорти між гирлами лівої 
підключичної артерії і VI лівої аортальної дуги [20, 
21] тощо. У першому випадку висхідна аорта закін-
чується безіменною артерією, а ліві загальна со-
нна і підключична артерії отримують кров, що тече 
через артеріальну протоку Боталла у дистальну 
частину дуги. При другому типі аномалії кровопос-
тачання безіменної і сонних артерій відбувається 
через висхідну аорту, а підключичних і низхідної 
аорти – через артеріальну протоку Боталла. При 
третьому варіанті низхідна частина аорти є продо-
вженням протоки Боталла [21, 22].

Роздвоєний задній кінець дорсальної аорти 
представлений початковими частинами пупкових 
артерій, які стають у подальшому загальними клу-
бовими артеріями і від яких відходять артеріальні 
стовбури судин нижніх кінцівок. Ембріогенез до-
рсальної аорти, формування і перерозподіл у про-
цесі розвитку її гілок також пояснює багаточисельні 
варіанти їхньої топографії [23].

Висловлюється також припущення, що причи-
ною появи атрезії стравоходу та трахео-стравохід-
ної нориці є недостатнє кровопостачання страво-
ходу на ранніх стадіях ембріогенезу, дефіцит віта-
мінів в організмі, генетичні фактори [24].

Визначено чотири судинних регіони в межах 
стравоходу новонародженого: міжреброво-брон-
ховий, щитоподібний, аортальний і лівошлунко-
вий. Перший регіон дуже варіабельний як за розмі-
рами, так і за джерелами кровопостачання [25, 26].

Існують різні думки про причини виникнення 
короткого стравоходу. Згідно з однією з них ко-
роткий стравохід виникає внаслідок утримуван-
ня шлунка в плевральній порожнині передчасно 
вростаючими у нього судинами аорти. Це є причи-
ною появи і стравоходу Барретта [27, 28].

Заслуговують уваги дані, отримані під час ма-
кромікропрепарування грудної частини стравоходу 
та грудної аорти в межах заднього середостіння. 
Із досліджених 70 плодів, у 42 випадках кровопос-
тачання грудного трахео-аортального і ретропери-
кардіального сегментів стравоходу здійснюється 
однією стравохідною артерією, яка відходить від 
аорти в проміжку від V до X грудних хребців. Час-
тіше ця артеріальна гілка визначається на рівні 
VIII грудного хребця. У 16 плодів вищезазначені 
сегменти стравоходу отримували 2 стравохідні ар-
терії, які відходили від грудної аорти, а у 6 плодів 
виявлено 3 стравохідні артерії, які також брали по-
чаток від грудної частини аорти. Діаметр стравохід-
них артерій у місці їх відходження від грудної аорти 
становить 0,9± 0,02 мм. Ці дані наведені у дослі-
дженнях K. Hanneman, B. Newman, F. Chan [29]. 

Облітерація стравохідних гілок грудної части-
ни аорти на ранніх стадіях ембріогенезу може бути 
однією із причин пролонгації або затримки проце-
су реканалізації просвіту стравоходу і, як наслідок, 
виникнення таких уроджених вад органу як атрезії, 
стенози. Тому, одним із критичних періодів морфо-
генезу стравоходу є 7-ий тиждень ВУР – це період 
реканалізації стравоходу [30].

Отже, в процесі формування судин, які в по-
дальшому забезпечують кровопостачання ділянок 
голови і верхніх кінцівок, відбувається зникнення I, 
II і V пар аортальних дуг і розсмоктування більшої 
частини правої VI дуги.

Цікавим є той факт, що впродовж пренаталь-
ного періоду онтогенезу постійно спостерігається 
зміна, як топографії, так і корелятивних взаємовід-
ношень артеріальних судин із суміжними органа-
ми. В розвитку судин виявляється краніо-каудаль-
ний градієнт, але при цьому артеріальна система 
ділянок голови, тулуба і кінцівок розвивається 
дещо пізніше венозної. Першими розвиваються 
сегментарні судини тулуба, а судини внутрішніх 
органів формуються дещо пізніше, при цьому вени 
внутрішніх органів запізнюються у своєму розвитку 
в порівнянні з артеріями. Ембріогенез дорсальної 
аорти, формування і перерозподіл у процесі роз-
витку її гілок також пояснює багаточисельні варіан-
ти їхньої топографії [31].
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Заключення. Поглиблені дані щодо джерел і 
термінів закладки та пренатального морфогенезу 
аорти та її гілок стають тим чинником, що інтегрує 
зазвичай роз’єднані відомості з анатомії і фізіології 
об’єкта дослідження в єдине морфофункціональ-
не знання про нього, і дозволяє встановити мор-
фологічні передумови виникнення уроджених вад 
розвитку артеріальних судин та є підґрунтям для 

подальших пошуків нових методів та способів опе-
ративних втручань.

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведений аналіз літературних джерел щодо пре-
натального морфогенезу і становлення топогра-
фо-анатомічних взаємовідношень аорти засвідчує 
потребу подальшого з’ясування морфологічних пе-
редумов виникнення аномалій судин, пов’язаних із 
порушенням розвитку аортальних дуг. 
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Modern Views on the Development of the Aorta and the Formation 
of the Topography of its Individual branches in the Early Period of Human Ontogenesis
Stelmakh G. Ya.
Abstract. Despite the introduction of the latest methods of prenatal diagnosis and treatment of vascular 

abnormalities linked with impaired aortic arch, currently, relevant issues of embryology are the regularity of 
normal morphogenesis and topography of the aorta in utero.

The purpose of the study. To analyze the sources of modern scientific literature on the development and 
formation of topographic and anatomical relationships of the aorta at the early stages of the prenatal period of 
human ontogenesis.

Results and discussion. Based on the analysis of sources of the modern scientific literature, the infor-
mation about prenatal morphogenesis and the formation of topographic and anatomical relationships of the 
aorta and its individual branches is given. Some aortic anomalies were considered, namely the preconditions 
of congenital aneurysms of the thoracic aorta were analyzed in details. The analysis of literature references 
demonstrated that the persistence and disappearance of the particular segments of the ventral and dorsal aor-
ta, as well as aortic arches, form the preconditions for the development of different aortic anomalies. Stenosis 
or atresia of various parts of the aortic arch can have severe clinical consequences.

Based on the information from literature sources, it can be presumed that the etiological factors of esoph-
ageal atresia and tracheoesophageal fistula are poor esophageal blood supply at the early stages of embryo-
genesis and genetic mutations.

One of the reasons for the short esophagus is the prolonged retention of the stomach at the pleural cavity 
by prematurely growing aortic vessels. This etiological cause can also lead to the development of Barrett’s 
esophagus.
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One of the causes for prolongation or delay of recanalization of the esophageal lumen, mainly in the 
critical period of its morphogenesis (7 weeks of fetal development), which can lead to atresia and stenosis, is 
obliteration of the esophageal branches of the thoracic aorta in early embryogenesis.

Conclusion. In-depth data on the sources and timing of laying and prenatal morphogenesis of the aorta 
and its branches become a factor that combines usually disparate information on the anatomy and physiology 
of the object of study into a single morpho-functional knowledge about it, and allows to designate morpho-
logical conditions for birth defects development of arterial vessels and is the basis for further research of new 
methods and ways of surgical interventions.

Keywords: aorta, aortic arches, thoracic aorta, morphogenesis, topography, human.
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ЕКсПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА І МОРФОЛОГІЯ
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Введенський Д. Б.1,2, Волкова Н. О.1, Юхта М. С.1, 
Сокіл Л. В.1, Гольцев А. М.1

ВПЛИВ КЛІТИННОЇ ТЕРАПІЇ НА ДИНАМІКУ МАРКЕРІВ ЗАПАЛЕННЯ  
В КРОВІ ЩУРІВ З АД’ЮВАНТНИМ АРТРИТОМ

1 Інститут проблем кріобіології і кріомедицини НАН України, харків, Україна
2 харківський Національний Університет ім. В. Н. Каразіна, Україна

Мета – дослідження динаміки показників за-
палення в крові щурів з ад’ювантним артритом за 
умов генералізованого та локального введення крі-
оконсервованих мультипотентних мезенхімальних 
стромальних клітин з жирової та хрящової тканин. 

Матеріал та методи. Модель ад’ювантного 
артриту у щурів-самців індукували субплантар-
ним введенням повного ад’юванта Фрейнда. На 7 
добу моделювання тваринам вводили: фізіологіч-
ний розчин – контрольна група; кріоконсервовані 
мультипотентні мезенхімальні стромальні клітини 
з жирової або хрящової тканини локально або ге-
нералізовано. У якості порівняння була сформо-
вана група інтактних тварин. На 14, 21 та 28 добу 
дослідження в крові експериментальних тварин 
визначали швидкість осідання еритроцитів, а в си-
роватці вміст загального білку, С-реактивного білку 
та ревматоїдного фактору.

Результати. В групі тварин контрольної групи 
запальний процес мав виражений характер, про 
що свідчило значне збільшення досліджених по-
казників впродовж усього строку спостереження. 
Застосування кріоконсервованих мультипотент-
них мезенхімальних стромальних клітин з жиро-
вої та хрящової тканин на 28 добу спостережен-
ня призводило до відновлення вмісту загального 
білка та швидкості осідання еритроцитів, а також 
до позитивної динаміки рівня С-реактивного білку 
та ревматоїдного фактору. У тварин з генералізо-
ваним введенням клітин порівняно з локальним 
було зафіксовано більш виражений терапевтич-
ний ефект. Порівняльна оцінка використання крі-
оконсервованих мультипотентних мезенхімальних 
стромальних клітин з жирової та хрящової тканин 
показала відсутність значущих змін досліджуваних 
показників при обох способах введення клітин. Ці 
дані можуть бути використані для обґрунтування 
та розробки методик лікування ревматоїдного ар-
триту у клінічній практиці.

Висновки. Клітинна терапія кріоконсервовани-
ми мультипотентними мезенхімальними стромаль-
ними клітинами з досліджених джерел за умов як 
локального, так і генералізованого введення тва-
ринам з ад’ювантним артритом чинить модулюючу 
дію на перебіг запалення.

Ключові слова: ад’ювантний артрит, кріо-
консервовані мультипотентні мезенхімальні стро-
мальні клітини, клітинна терапія, маркери запа-
лення, кров.

Зв’язок роботи з науковими планами, про-
грамами, темами. Робота виконана в рамках НДР 
2.2.6.132 «Використання сучасних клітинних нано-
біотехнологій в терапії ревматоїдного артриту», № 
держ. реєстрації 0120U102974.

Вступ. Проблема терапії ревматологічних за-
хворювань актуальна у всьому світі. За даними 
ВООЗ запальні захворювання суглобів і сполучної 
тканини займають друге місце після серцево-су-
динної патології серед причин, що призводять до 
інвалідизації та смертності хворих [1]. Слід зазна-
чити, що розвиток ревматоїдного артриту у вели-
кій мірі зумовлено наявністю дисфункції імунної 
системи, яка сприяє переходу гострого запального 
процесу в хронічну стадію. У той же час тривалий 
запальний процес призводить до зниження імуно-
логічної реактивності організму. Визначення гема-
тологічних маркерів запалення є одним з головних 
напрямів при вивченні запальних процесів різно-
го ґенезу, як до так і після терапії. Ефективність 
лікування артриту як правило не висока, у зв’язку 
з чим інтенсивно проводяться дослідження аль-
тернативних методів [2], одним з яких є клітинна 
терапія. 

На сьогодні мультипотентні мезенхімальні 
стромальні клітини (ММСК) залишаються предме-
том особливої уваги, оскільки їм властиві здатність 
до диференціювання, трофічний та імуномодулю-
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ючий потенціали, вони здатні підтримувати гемо-
поез та продукувати цитокіни, хемокіни і фактори 
росту [3]. В цілому, такі властивості роблять ММСК 
одним з головних кандидатів для біотехнологіч-
них та тканинно-інженерних розробок. А оскільки 
ці клітини можуть задіяти складні механізми, які 
організм природно використовує для модуляції та 
відновлення дисбалансу імунітету, терапія ММСК 
має потенціал для лікування та корегування ауто-
імунних розладів, у тому числі ревматоїдного ар-
триту, засобами, які звичайним препаратам поки 
що недоступні. В цьому напрямку наразі прово-
диться багато досліджень, проте в роботах вико-
ристовують ММСК, отримані з різних джерел, за-
стосовують дуже різноманітні схеми лікування та 
дозування. Зокрема, терміни клітинної терапії та 
спосіб введення ММСК залишаються неврегульо-
ваними [2-4].

Метою роботи було дослідження динаміки 
маркерів запалення в крові щурів з ад’ювантним 
артритом за умов генералізованого та локально-
го введення кріоконсервованих мультипотентних 
мезенхімальних стромальних клітин з жирової та 
хрящової тканин.

Матеріал та методи дослідження. Тварин 
утримували на базі віварію ІПКіК НАН України в 
пластикових клітинах (по п’ять тварин на клітку)  
при контрольованій температурі (18–22° C), воло-
гості (30% –70%) та освітленні (світло вмикається 
з 8 ранку до 8 вечора) зі стандартною дієтою та 
вільним доступом до їжі та води. Експерименти 
проводилися відповідно до положень «Європей-
ської конвенції про захист хребетних тварин, які 
використовуються для експериментів та інших на-
укових цілей» (Страсбург, 2005), Закону України 
«Про захист тварин від жорстокого поводження» 
(2006,ст. 26), «Загальних етичних принципів екс-
периментів на тваринах», ухвалених П`ятим націо-
нальним конгресом з біоетики (Київ, 2013).

Первинну суспензію клітин з жирової (ЖТ) та 
хрящової (ХТ) тканин щурів-самців віком 12-14 
тижнів (n = 5) отримували з відповідних біопта-
тів шляхом ферментативної обробки [5]. У роботі 
були використані стандартні умови культивування 
при 37°С в атмосфері 5% СО2 з використанням 
інкубатора (Sanyo, Японія). Середовище культи-
вування складалося з IMDM (РАА, Австрія), 10% 
ембріональної сироватки (ЕС) великої рогатої ху-
доби (HyClone, США), канаміцину (150 мкг/мл) 
(Фармак, Україна) та амфотеріцину Б (5 мкг/мл) 
(РАА). В роботі використовували клітинні культури 
2 пасажу. Кріоконсервування здійснювали в кріо-
пробірках об’ємом 1 мл (Nunc, CША) під захистом 
10% ДМСО (ПанЕко, Росія) з додаванням 20% 
ЕС. Швидкість охолодження складала 1 °С/хв до 
- 80°С з подальшим зануренням у рідкий азот. Кріо-

консервовані ММСК (КрММСК) зберігали в умовах 
низькотемпературного банку. Безпосередньо пе-
ред введенням їх відігрівали на водяній бані (400С) 
та видаляли кріопротектор.

Модель ад’ювантного артриту (АА) у щурів-
самців індукували субплантарним введенням по-
вного ад’юванта Фрейнда (SantaCruz, USA) в дозі 
0,25 мл. На 7 добу моделювання АА тваринам вво-
дили: контрольна група (n = 5) – фізіологічний роз-
чин; група 1 (n = 5) – КрММСК ЖТ в дозі 0,25·106 
клітин локально; група 2 (n = 5) – КрММСК ХТ в 
дозі 0,25·106 клітин локально; група 3 (n = 5) – 
КрММСК ЖТ в дозі 0,5·106 клітин генералізовано; 
група 4 (n = 5) – КрММСК ХТ в дозі 0,5·106 клітин 
генералізовано. Також була сформована група ін-
тактних тварин (n = 5).

На 14, 21 та 28 добу в крові визначали швид-
кість осідання еритроцитів (ШОЕ), в сироватці – 
вміст загального білку, С-реактивного білку (СРБ) 
та ревматоїдного фактору (РФ). Вимірювання 
проводили на біохімічному аналізаторі CHEM 7 
(ERBA, Чеська Республіка) за допомогою відповід-
них тест-систем «Randox» (Великобританія).

Достовірність відмінностей оцінювали в про-
грамі «Statistika 8» (StatSoft Inc., США) за допомо-
гою критеріїв Крускала-Уолліса і Фрідмана відпо-
відно для незалежних та залежних вибірок, а та-
кож критерію Ньюмана-Кейлса для апостеріорних 
порівнянь (P <0,05).

Результати дослідження та їх обговорення. 
У місці ін’єкції повного ад’юванта Фрейнда спосте-
рігалися ознаки запалення суглобів (почервоніння, 
набряклість, гіперемія), які в групі контролю були 
чітко виражені на протязі всього експерименту, а 
у тварин з клітинною терапією зазначені ознаки 
мали загасаючий характер.

Відомо, що вміст загального білку в крові може 
наростати при розвитку запалення в результаті 
запуску каскаду імунних процесів [6]. Отримані в 
роботі результати свідчили, що у тварин контроль-
ної групи показник вмісту загального білку переви-
щував значення інтактних тварин протягом усього 
строку експерименту (табл. 1). У тварин, які отри-
мували клітинну терапію як за умов локального 
(група 1 та 2), так і генералізованого введення (гру-
па 3 та 4), динаміка вмісту загального білку мала 
тенденцію до зниження з 14 доби спостереження 
та на 21 і 28 добу статистично не відрізнялася від 
відповідного показника в групі інтактних тварин. 

Показники периферичної крові важливі не 
лише для діагностичних і прогностичних критеріїв 
перебігу ревматоїдного артриту, а й як відображен-
ня ефективності лікування. Одним з показників, які 
реагують на наявність запального процесу в ор-
ганізмі, є ШОЕ, яка залежить як від властивостей 
еритроцитів, так і від ступеня їх агрегації. У крові 
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щурів контрольної групи відзначалося підвищення 
показнику ШОЕ в порівнянні з інтактними тварина-
ми протягом всього строку спостереження, а саме: 
на 14 добу в 4,9 рази, на 21 добу в 4,4 рази та на 
28 добу в 2,4 рази (табл. 2). Слід зазначити, що 
в усіх експериментальних групах досліджений по-
казник мав тенденцію до нормалізації починаючи 
з 14 доби. На 28 добу ШОЕ в групах 1 та 2 ста-
тистично не відрізнялась від інтактних тварин. В 
групах 3 та 4 досліджений показник був відповідно 
в 1,8 і 1,7 рази нижче порівняно з контролем, однак 
нормалізації цього показника на відміну від пер-
ших двох експериментальних груп не відбулося.

Таблиця 2 – Вплив терапії КрММСК ЖТ та ХТ на ди-
наміку ШОЕ (мм/год) в крові щурів з АА (x ± SD; n = 5)

Групи
Термін спостереження, доба
14 21 28

Інтакт 3,37±0,85a;k 2,87±0,45a;k 3,87±0,61a;k

Контроль 16,58±1,03b;k 12,55±0,94b;l 9,27±0,91b;m

Група 1 7,55±0,43c;k 6,21±0,49c;l 4,08±0,63a;m

Група 2 7,12±0,47c;k 5,76±0,54c;l 3,97±0,48a;m

Група 3 8,45±0,72c;k 6,54±0,41c;l 5,27±0,46c;m

Група 4 8,21±0,75c;k 6,38±0,44c;l 5,56±0,55c;m

Примітки: a, b, c вказують на значення, які значуще від-
різнялися в одному стовпці таблиці (P <0,05); k, l, m вка-
зують на значення, які значуще відрізнялися в одному 
рядку таблиці (P <0,05)

Ще одним показником активності запального 
процесу в організмі є рівень «білків гострої фази 
запалення», і зокрема С-реактивного білка – кла-
сичного гострофазового білка плазми крові, який 
розглядається як найбільш чутливий лаборатор-
ний маркер інфекції, запалення і тканинного ушко-
дження. Отримані результати наведені в таблиці 3. 

У тварин контрольної групи відзначалося під-
вищення показнику СРБ протягом всього строку 
експерименту, а саме: на 14 добу в 8,6 рази, на 

21 добу в 6,6 рази та на 28 добу в 5,2 рази сто-
совно відповідних показників у інтактних тварин. 
У тварин з клітинною терапією досліджений по-
казник мав тенденцію до нормалізації починаючи 
з 14 доби. Так, в сироватці крові тварин груп 1 та 2 
вміст СРБ був нижчим відповідно в 1,8 та 1,7 рази 
стосовно контролю на 28 добу. Показник СРБ в 
групах 3 та 4 на 28 добу був нижчим в 2,2 рази сто-
совно контролю. В групі тварин з генералізованим 
введенням КрММСК відновлення вмісту СРБ від-
бувалось швидше. Однак слід зазначити, що в усіх 
експериментальних групах досліджений показник 
не досягав рівня інтактних тварин.

Таблиця 3 – Вплив терапії КрММСК ЖТ та ХТ на ди-
наміку вмісту СРБ (мг/л) в сироватці крові щурів з АА 
(x ± SD; n = 5)

Групи
Термін спостереження, доба
14 21 28

Інтакт 3,5±0,7a;k 3,4±0,2a;k 3,6±0,4a;k

Контроль 30,2±3,5b;k 22,5±2,3b;l 18,7±1,4b;m

Група 1 23,4±1,6c;k 16,5±1,5c;l 10,4±0,9c;m

Група 2 25,8±1,7c;k 15,7±1,2c;l 11,2±1,0c;m

Група 3 21,7±2,2d;k 12,3±0,7d;l 8,4±0,6d;m

Група 4 23,1±1,9c,d;k 11,7±0,9d;l 8,6±0,6d;m

Примітки: a, b, c, d вказують на значення, які значуще від-
різнялися в одному стовпці таблиці (P <0,05); k, l, m вка-
зують на значення, які значуще відрізнялися в одному 
рядку таблиці (P <0,05)

Одним з основних серологічних маркерів рев-
матоїдного артриту є РФ. Тому наступним етапом 
роботи було визначення динаміки зміни цього 
фактору в сироватці крові тварин дослідних груп 
(табл. 4).

Підвищення показнику РФ у щурів контроль-
ної групи спостерігали протягом всього строку екс-
перименту, а саме: на 14 добу в 1,9 рази, на 21 
добу в 2,9 рази та на 28 добу 3,6 рази стосовно від-
повідних показників у інтактних тварин. У тварин 
з клітинною терапією досліджений показник мав 
тенденцію до зниження починаючи з 14 доби. Так 
вміст РФ в сироватці крові тварин груп з локальним 
введенням (група 1 та 2) на 28 добу був відповідно 
в 2,6 та 2,5 рази нижче стосовно контролю. В групі 
тварин з генералізованим введенням (групи 3 та 4) 
відновлення вмісту РФ в крові експериментальних 
тварин відбувалось більш інтенсивно, що на 21 та 
28 добу призводило до його зниження відповідно в 
2,1 та 2,7 рази стосовно групи контрольних тварин. 
Однак слід зазначити, що в усіх експерименталь-
них групах досліджений показник не досягав рівня 
інтактних тварин.

Отримані результати свідчили, що у тварин 
контрольної групи був наявний виражений запаль-
ний процес, про що свідчило різке збільшення у 

Таблиця 1 – Вплив терапії КрММСК ЖТ та ХТ на ди-
наміку вмісту загального білку (г/л) в сироватці крові 
щурів з АА (x ± SD; n = 5)

Групи
Термін спостереження, доба
14 21 28

Інтакт 98,5±2,6a;k 97,2±2,3a;k 98,8±2,1a;k

Контроль 123,6±2,5b;k 120,2±3,2b;k 111,6±2,5b;l

Група 1 102,3±2,7c;k 95,4±2,1a;l 96,5±1,5a;l

Група 2 108,9±2,1c;k 97,8±2,5a;l 99,2±2,1a;l

Група 3 101,5±2,3c;k 98,8±2,4a;l 96,7±2,8a;l

Група 4 100,1±2,1c;k 99,5±2,3a;l 95,4±2,3a;l

Примітки: a, b, c вказують на значення, які значуще від-
різнялися в одному стовпці таблиці (P <0,05); k, l вказують 
на значення, які значуще відрізнялися в одному рядку 
таблиці (P <0,05).
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крові рівня СРБ, ШОЕ та РФ. На тлі клітинної те-
рапії відзначалися більш низькі показники дослі-
джених маркерів відносно контролю. Ці результа-
ти дозволяють говорити про протизапальну дію 
КрММСК з досліджених джерел. 

В наших попередніх дослідженнях було по-
казано, що КрММСК здатні впливати на репара-
тивно-регенеративні процеси в організмі тварин з 
запальним процесом як в гострій, так і в хронічній 
фазі [7, 8]. Локальне та генералізоване введення 
КрММСК з жирової та хрящової тканин призводи-
ло до корекції перебігу експериментального АА у 
щурів. Застосування локального методу введення 
клітин порівняно з генералізованим мало більш по-
тужний вплив на відновлення гістоструктури, вміс-
ту глікозаміногліканів та СОХ-2 в хрящовій тканині 
у щурів із АА. 

За сукупністю проаналізованих маркерів мож-
на стверджувати про наявність тенденції до нор-
малізації в перебігу запального процесу у експе-
риментальних тварин з АА та введенням клітин-
них препаратів – КрММСК з жирової та хрящової 
тканин. Слід зазначити, що вірогідної різниці між 
зазначеними джерелами клітин в показниках за-
палення крові не було виявлено. Однак, більш 
виражений корегуючий вплив генералізованого 
введення КрММСК на протікання запального про-
цесу у тварин з АА ймовірно пов’язаний з імуно-
модулюючими властивостями досліджених пре-

паратів. За даними авторів [9, 10] для активації 
імуносупресивної функції ММСК в організмі відбу-
вається запуск механізмів дії IFN-ɣ окремо або ра-
зом з TNFα, IL-1α та IL-1β. Важливими і найбільш 
вивченими об’єктами імуномодулюючої дії ММСК в 
організмі ссавців є Т-лімфоцити. Великою кількіс-
тю робіт показано, що ММСК здатні пригнічувати 
проліферацію Т-лімфоцитів, активованих полікло-
нальними мітогенами, алогенними клітинами або 
специфічними антигенами [11, 12]. Отже, отримані 
результати коригуючого впливу КрММСК на мар-
кери запалення дозволяють зробити висновок про 
можливість використання в лікуванні ревматоїд-
ного артриту досліджуваних культур клітин як при 
локальному, так і при генералізованому введенні. 
Це є підставою для розгляду внутрішньовенного 
введення як альтернативи або доповнення до ло-
кальної ін’єкції клітинного матеріалу в суглоб. 

Висновки
1. Локальне та генералізоване введення 

КрММСК з жирової та хрящової тканин 
чинить модулюючу дію на перебіг експе-
риментального ад’ювантного артриту у 
щурів.

2. Вміст загального білку, С-реактивного біл-
ку, ревматоїдного фактору, а також швид-
кість осадження еритроцитів у крові тва-
рин після клітинної терапії КрММСК мають 
позитивну відновлювальну динаміку як у 
випадку застосування клітин з жирової, 
так і з хрящової тканин.

3. Використання генералізованого способу 
введення клітин порівняно з локальним 
призводить до більш вираженого ефекту 
відновлення маркерів запалення у щурів з 
ад’ювантним артритом.

4. Ці дані можуть бути використані для об-
ґрунтування та розробки методів лікуван-
ня ревматоїдного артриту у клінічній прак-
тиці.

Перспективи подальших досліджень. Важ-
ливим питанням, яке потребує подальших дослі-
джень, є визначення показників клітинної ланки 
імунітету у тварин із ад’ювантним артритом та те-
рапією КрММСК з жирової та хрящової тканин.

Таблиця 4 – Динаміка вмісту РФ (МО/мл) в сироватці 
крові щурів з АА за умов терапії КрММСК ЖТ та ХТ 
(x ± SD; n = 5)

Групи
Термін спостереження, доба
14 21 28

Інтакт 5,7±0,3a;k 5,2±0,5a;k 5,4±0,6a;k

Контроль 10,8±0,5b;k 15,2±0,4b;l 19,5±0,5b;m

Група 1 8,6±0,3c;k 8,9±0,6c;k 7,6±0,4c;l

Група 2 8,8±0,6c;k 8,7±0,5c;k 7,9±0,3c;l

Група 3 8,1±0,2c;k 7,3±0,6d;l 7,2±0,5c;l

Група 4 8,5±0,4c;k 7,4±0,5d;l 7,3±0,6c;l

Примітки: a, b, c, d вказують на значення, які значуще від-
різнялися в одному стовпці таблиці (P <0,05); k, l, m вка-
зують на значення, які значуще відрізнялися в одному 
рядку таблиці (P <0,05)
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UDC 576.371:616.72-002.77-085.092.9
Influence of Cell Therapy on the Dynamics of Inflammatory Markers 
in blood of Rats with Adjuvant Arthritis
Vvedenskyi D. B., Volkova N. О., Yukhta M. S., 
Sokil L. V., Goltsev A. M.
Abstract. The purpose of the study was to investigate the dynamics of inflammation in blood of the rats 

with adjuvant arthritis under the conditions of generalized and local administration of cryopreserved multipotent 
mesenchymal stromal cells from adipose and cartilage tissues.

Materials and methods. A model of adjuvant arthritis in male rats was induced by subplantar administration 
of Freund’s complete adjuvant. On the 7th day of modeling, experimental animals were administered: control 
group – saline; experimental group 1 and 2 – cryopreserved multipotent mesenchymal stromal cells from 
adipose or cartilaginous tissue locally; experimental group 3 and 4 – cryopreserved multipotent mesenchymal 
stromal cells from adipose or cartilaginous tissue generalized. Groups of intact animals served as control. 
On days 14, 21 and 28 erythrocyte sedimentation rate was determined in blood, and content of total protein, 
C-reactive protein and rheumatoid factor were measured in serum. 

Results and discussion. In the control group of animals, the inflammatory process was pronounced, as 
evidenced by a significant increase in the studied parameters throughout the observation period. The use 
of cryopreserved multipotent mesenchymal stromal cells from adipose and cartilaginous tissues led to the 
restoration of the total protein content and erythrocyte sedimentation rate on the 28th day of observation, as 
well as positive dynamics in the level of C-reactive protein and rheumatoid factor. Generalized administration 
of cells had a more pronounced therapeutic effect compared to the animals with local one. A comparative 
assessment of the use of cryopreserved multipotent mesenchymal stromal cells from adipose and cartilaginous 
tissues showed the absence of significant changes in the studied parameters both with studied ways of cell 
administration. These data can be used to justify and develop methods of treating arthritis in clinical practice. 
But important issue that needs further research is the determination of cell immunity in the animals with 
adjuvant arthritis and treatment of cryopreserved multipotent mesenchymal stromal cells from adipose and 
cartilage tissues.

Conclusion. Cell therapy with the use of cryopreserved multipotent mesenchymal stromal cells from the 
investigated sources provided by both local and generalized administration to animals with adjuvant arthritis 
has a modulating effect on the course of inflammation.

Keywords: adjuvant arthritis, cryopreserved multipotent mesenchymal stromal cells, cell therapy, markers 
of inflammation, blood.
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ОСОБЛИВОСТІ ЕКСПРЕСІЇ СОХ-2 В РІЗНИХ МОЛЕКУЛЯРНИХ ПІДТИПАХ 
ІНВАЗИВНОГО ПРОТОКОВОГО РАКУ ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ 

1Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Україна
2Західноукраїнська гістологічна лабораторія, Львів, Україна

Метою дослідження було визначити роль 
СОХ-2 у розвитку та прогресуванні молекулярних 
підтипів інвазивного протокового раку грудної за-
лози шляхом порівняння ступеня експресії СОХ-2 
при різних клініко-патологічних прогностичних па-
раметрах. 

Матеріали та методи. Проведене комплек-
сне морфологічне, в тому числі імуногістохімічне 
дослідження 193 випадків інвазивного протокового 
раку грудної залози. Загальногістологічна оброб-
ка зразків виконувалася відповідно до стандарт-
ної методики. Імуногістохімічні дослідження для  
COX-2, ER, PR, c-erbB2, Ki-67 проводилися від-
повідно до протоколу виробника з необхідними 
контролями. Ступінь злоякісності визначався 
за модифікованою схемою P. Scarff, H. Bloom і 
W. Richardson. Експресію COX-2 оцінювали на-
півкількісно за допомогою системи підрахунку 
Histoscore у 86 випадків. Імунореактивний показ-
ник визначали як добуток позитивних клітин та ін-
тенсивності забарвлення зі значенням від 0 до 12. 
Розподіл пухлин зі слабкою або сильною експре-
сією COX-2 визначався на рівні граничного показ-
ника 6. Порівняння ступеня експресії COX-2 при 
різних клініко-патологічних параметрах оцінювали 
за допомогою критерію Пірсона χ2. Для всіх ви-
дів аналізу відмінності вважали достовірними при 
р<0,05.

Результати. Імуногістохімічне дослідження 
показало надмірну експресію пухлинними клітина-
ми COX-2 у 53,49 [42,95-63,87] % випадків інвазив-
ного протокового раку грудної залози, переважно 
у пацієнток пременопаузального віку. Підвищена 
експресія СОХ-2 визначалася в пухлинах з мета-
стазами в реґіонарні лімфатичні вузли (53,66 66 
[38,46-68,52] % - 63,64 [34,52-88,13] %), великим 
розміром (73,81 [59,63-85,82] % - 85,71 [52,74-
99,97] %), запущеною клінічною стадією (65,12 
[54,78-74,78] %), з низьким ступенем диференціа-
ції G3 (80,95 [61,88-94,45] %), негативним статусом 
ER та надмірною експресією HER-2/neu. Надмір-
на експресія COX-2 переважала у віці до 50 років 
(69,23 [54,04-82,54] %), у хворих з потрійно-нега-
тивним фенотипом карциноми (75,00 [54,26-91,01] 
%) та Her2/neu+ фенотипом інвазивного протоко-
вого раку грудної залози (73,68 [52,19-90,47] %).

Висновки. Надекспресія СОХ-2 була пов’язана 
з такими чинниками несприятливого прогнозу, як 
молодий вік пацієнток, метастатичне ураження лім-
фатичних вузлів, великі розміри пухлини, низький 
ступінь диференціації G3, негативний статус ER та 
гіперекспресія HER-2/neu, і асоціюється зі збіль-
шенням ризику виникнення рецидивів хвороби, 
прогресуванням пухлинного процесу, збільшенням 
ризику смерті. Надмірна експресія COX-2 може 
бути ознакою агресивного фенотипу з метастатич-
ним потенціалом, залежати від гормонального ста-
тусу і бути корисною як прогностичний біомаркер 
інвазивного протокового раку грудної залози.

Ключові слова: інвазивний протоковий рак 
грудної залози, експресія COX-2, чинники прогно-
зу.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно НДР ка-
федри патологічної анатомії та судової медицини 
Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького «Вивчення патоморфо-
логічних особливостей захворювань щитоподібної 
залози, серцево-судинної, травної, сечовидільної 
та репродуктивної систем і перинатального пері-
оду з метою удосконалення їх морфологічної діа-
гностики», № державної реєстрації 0118U000100. 

Вступ. Рак грудної залози є одним з найбільш 
часто діагностованих онкологічних захворювань і 
основною причиною смерті від раку серед жінок у 
західному світі [1, 2]. Системне лікування покращує 
безрецидивну і загальну виживаність пацієнтів з 
раком грудної залози [3]. Показання до системного 
лікування ґрунтуються на прогностичних чинниках 
[4], разом з тим прогностичні чинники оцінюють ри-
зик рецидиву у пацієнта за відсутності системної 
терапії і включають вік на момент встановлення 
діагнозу, гістологію і ступінь злоякісності пухлини, 
розмір пухлини, рецепторний статус і стан лім-
фатичних вузлів. Прогностичні чинники оцінюють 
чутливість пухлини до специфічного лікування, на-
приклад, експресію рецептора естрогену (ER) для 
ендокринної терапії та надмірну експресію/амплі-
фікацію рецептора 2 епідермального фактора рос-
ту людини (HER2) для трастузумабу.

Прогностичні чинники стають все більш важ-
ливими, оскільки відносний ризик смерті від раку 
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грудної залози зменшується завдяки ранній діа-
гностиці та вдосконаленню лікування. За останні 
десятиліття проведено велику кількість дослі-
джень з вивчення нових прогностичних чинників 
на основі молекулярної характеристики пухлин у 
хворих на рак грудної залози. Визначення геном-
них порушень, детермінуючих розвиток пухлини, 
ступінь її злоякісності, метастатичний потенціал і 
швидкість прогресії є пріоритетною областю моле-
кулярно-генетичних досліджень у сучасній онколо-
гії. У зв’язку з цим на головне місце в прогнозуван-
ні пухлин виходить молекулярна морфопатологія, 
яка враховує наявність чи відсутність онкогенів і 
супресорів пухлинного росту (молекулярно-біоло-
гічних маркерів) у клітинах. Відмінності в експресії 
певних маркерів можуть пояснити, чому порівню-
вані за поширеністю і гістологічною структурою 
пухлини відрізняються за агресивністю перебігу 
захворювання. Визначення молекулярно-біологіч-
них маркерів у тканині пухлини може надати до-
даткову інформацію про біологічну поведінку пух-
лини: швидкість її росту, здатність до інвазії і мета-
стазування, стійкість до хіміопрепаратів.

В останні роки активно вивчаються експре-
сія циклооксигенази-2 (COX-2) у передпухлинних 
утвореннях та злоякісних пухлинах грудної зало-
зи, можливі механізми реалізації та значення екс-
пресії і гіперекспресії ензиму для прогнозу раку 
грудної залози [5, 6]. Частота експресії COX-2 у 
злоякісних новоутвореннях грудної залози значно 
варіює – від 5 до 100% [7]. Експресія СОХ-2 є па-
тологічною та індукується різними стимулюючими 
чинниками, фермент відіграє важливу роль у про-
ліферації клітин. Експресія СОХ-2 пов’язана з нео-
васкуляризацією, пригніченням апоптозу, стимуля-
цією росту клітин та пригніченням імунітету.

Оскільки експресія COX-2 регулюється цито-
кінами та факторами росту, фермент відіграє важ-
ливу й багатогранну роль у проліферації клітин 
[8]. Існують дані про спільний стимулюючий вплив 
циклооксигенази-2 з фактором некрозу пухлини-
альфа та інтерлейкіном-l на транскрипцію фактора 
росту ендотелію судин (VEGF) та його рецепторів, 
що призводить до неоангіогенезу [9]. Можливості 
використання СОХ-2 як фактора ризику виникнен-
ня рецидивів раку грудної залози представлені в 
дослідженнях, в яких ризик рецидивування при 
СОХ-позитивних пухлинах досягає 67%, при СОХ-
негативних пухлинах – 24% [10]

Таким чином, попередні дані вказують на важ-
ливу роль СОХ-2 у пухлинній трансформації, про-
ліферації клітин і неоваскуляризації, тому оцінка 
експресії СОХ-2 є важливим прогностичним чин-
ником перебігу різних молекулярних підтипів раку 
грудної залози, як і доцільність виділення СОХ-
позитивних пухлин в окрему групу для оптимізації 

лікувальної тактики та використання можливостей 
таргетного контролю експресії ензиму. Це може 
бути важливим, особливо для ендокринної терапії, 
оскільки СОХ-2 каталізує перетворення арахідоно-
вої кислоти в простагландини, що стимулює аро-
матазу і, таким чином, утворення естрогенів.

Мета дослідження. Визначення ролі СОХ-2 у 
розвитку та прогресуванні молекулярних підтипів 
інвазивного протокового раку грудної залози шля-
хом порівняння ступеня експресії СОХ-2 при різних 
клініко-патологічних прогностичних параметрах.

Матеріал та методи дослідження. Матеріа-
лом теперішньої наукової роботи були дані аналізу 
історій хвороби, амбулаторних карт диспансерного 
спостереження 193 пацієнток з інвазивним прото-
ковим раком грудної залози, які проходили спеці-
алізоване протипухлинне лікування на базі Кому-
нального некомерційного підприємства Львівської 
Обласної Ради «Львівський онкологічний регіо-
на ль ний лікувально-діагностичний центр» у 2017 
році. Клініко-патологічні характеристики включали 
розмір пухлини, статус лімфатичних вузлів, стадію, 
стан ER, PR, HER2/neu, відсутність доопераційно-
го лікування, відсутність віддалених метастазів. 
З урахуванням того, що досліджуваний матеріал 
набирався за 2017 рік, згідно з національними та 
міжнародними рекомендаціями використовува-
лася класифікація TNM сьомого видання. У всіх 
випадках діагноз інвазивного протокового раку 
грудної залози був верифікований гістологічно. 
Гістологічний тип раку встановлювався відповідно 
до рекомендацій ВООЗ [11]. Ступінь злоякісності 
визначався за модифікованою схемою P. Scarff, 
H. Bloom і W. Richardson [12].

Після вивчення клініко-патоморфологічної ін-
формації і розподілу вибірки на молекулярні підти-
пи відповідно консенсусу St. Gallen 2015 [13] були 
сформовані групи спостережень: люмінальний А 
підтип (79 випадків); люмінальний В підтип (43 ви-
падки); Her2/neu (39 випадків); потрійно-негатив-
ний (32 випадки).

Гістологічні дослідження операційного матері-
алу проводилися із застосуванням універсального 
світлового мікроскопа Leica DM750 (Leica Micro-
systems GmbH). Дослідження виконані з дотриман-
ням основних положень «Правил етичних прин-
ципів проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р., ухвале-
не комісією з питань етики наукових досліджень 
Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького.
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Загальногістологічна обробка зразків тканин 
інвазивного протокового раку грудної залози вико-
нувалася за стандартними методиками. Імуногіс-
тохімічні дослідження (ІГХ) проводили в серійних 
парафінових зрізах тканини пухлини з викорис-
танням моноклональних антитіл. Інкубацію з пер-
винними антитілами проводили згідно інструкцій 
фірм-виробників, візуалізацію ІГХ-реакції вико-
нували з використанням системи детекції DAKO 
EnVision+System з діамінобензидином («DAKO»,  
США). Зрізи дозабарвлювали гематоксиліном 
Майєра та заключали в канадський бальзам. ІГХ 
дослідження для COX-2 (моноклональні кролячі 
антитіла, Clone SP21, Thermo scientific), рецепто-
ра естрогену ER (моноклональні кролячі антиті-
ла, Clone SP1, Dako), рецептора прогестерону PR 
(моноклональні мишачі антитіла PgR 636, Dako 
Flex), c-erbB2 (моноклональні кролячі антитіла до  
Her2/neu, Clone SP3, Thermo scientific) і білка  
Ki-67 (моноклональні мишачі антитіла, clone  
MIB-1, Dako) проводилося відповідно до протоколу 
виробника з необхідними контролями. Для зразків 
зі статусом Her2/neu 2+ за результатами імуногіс-
тохімічного дослідження була проведена флуорес-
центна гібридизація in situ (FISH). 

Оцінка імуногістохімічного забарвлення. 
Позитивна експресія ER і PR була встановлена, 
коли ≥ 1% неопластичних клітин показали пози-
тивну ядерну експресію будь-якої інтенсивності 
[14]. Оцінку статусу ER та PR проводили згідно з 
рекомендаціями Американського товариства клі-
нічної онкології/Коледжу американських патологів 
(ASCO/CAP) щодо тестування ER та PR ІГХ. Поріг 
між низькою і високою ядерною експресією Ki-67 
був встановлений на рівні ≥ 20% позитивних клітин 
згідно Консенсусу St. Gallen 2015. Для Her2/neu 
IГХ розглядалося лише мембранне забарвлення, 
а більше 10% сильної мембранної позитивності 
було прийнято як позитивне (3+) Her2/neu відпо-
відно до рекомендацій CAP. 

Експресію COX-2 оцінювали також напівкіль-
кісно за допомогою системи підрахунку Histoscore. 
Ґрунтуючись на опублікованих даних щодо мож-
ливих граничних меж, у даному дослідженні вико-
ристовували просту систему оцінки, яка була іден-
тичною системі оцінки, що використовувалася для 
оцінки статусу гормональних рецепторів у пацієн-
тів з карциномою грудної залози [14, 15], і в якій 
експресію COX-2 оцінювали відповідно до відсотка 
позитивних клітин та інтенсивності забарвлення. 
Відсоток позитивних клітин оцінювався як 0 (0% 
позитивних клітин), 1 (до 10% позитивних клітин), 
2 (11–50% позитивних клітин), 3 (51–80% позитив-
них клітин) або 4 (більше 81%). Інтенсивність фар-
бування оцінювалася за ступенями: 0 (негативний, 
без забарвлення, «–»), 1 (слабкий ступінь, «+»),  

2 (помірний ступінь, «++») або 3 (сильний ступінь, 
«+++»). Імунореактивний показник визначали як 
добуток позитивних клітин та інтенсивності за-
барвлення, в результаті чого отримували значення 
від 0 до 12. Розподіл пухлин зі слабкою експресією 
COX-2 або сильною експресією COX-2 визначався 
на рівні граничного показника 6, тобто експресія 
COX-2 у пухлинах від 0 до 6 у.о. означала негатив-
ну, слабку чи помірну, а 7-12 у.о. – надекспресію 
COX-2. Усі препарати були оцінені двома патоло-
гоанатомами для забезпечення узгодженості.

Статистична обробка результатів  
дослідження. Статистичний аналіз отриманих 
результатів проводили за допомогою програми  
R Commander. Дані наведено у вигляді часток із 
95% довірчими інтервалами (% [95%ДІ]), які об-
раховано за критерієм-φ кутового перетворення 
Фішера. Порівняння ступеня експресії COX-2 при 
різних клініко-патологічних параметрах оцінювали 
за допомогою критерію Пірсона χ2. Для всіх ви-
дів аналізу відмінності вважали достовірними при 
р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У дослідження увійшли дані аналізу історій 
хвороби, амбулаторних карт диспансерного спо-
стереження 193 пацієнток з інвазивним прото-
ковим раком грудної залози. Середній вік на час 
встановлення діагнозу становив 54,7 років (від 28 
до 85 років). У пацієнток переважали ІІ і ІІІ стадії 
захворювання, що склало відповідно 89 (46,11%) і 
64 (33,16%) спостережень. Першу стадію захворю-
вання було діагностовано у 40 (20,73%) пацієнток. 
Що стосується розмірів пухлини грудної залози, то 
розподіл виглядав наступним чином: стадію pT1 
діагностовано у 61 (31,61%) хворої, стадію pT2 – у 
96 (49,74%) пацієнток, стадію pT3 – у 19 (9,84%) 
хворих і стадію pT4 – відповідно у 17 (8,81%) па-
цієнток. У понад 50,0% хворих на час встановлен-
ня діагнозу діагностовано ураження лімфатичних 
вузлів pN1- pN3. Визначення ступеня злоякісності 
(Grade) і розподіл був наступним: G1 відзначено 
у 16 (8,29%) хворих, G2 – у 129 (66,84%) хворих, 
G3 – у 47 (24,35%) і G4 – в 1 (0,52%) хворого. 
Розподіл за молекулярно-генетичними підтипами 
включав люмінальний A – у 79 (40,93%) хворих, 
люмінальний B – у 43 (22,28%) хворих, нелюмі-
нальний HER2-neu позитивний – в 39 (20,21%) 
хворих і потрійний негативний рак грудної залози 
(TNBC) встановлений у 32 (16,58%) пацієнток. 

Проведене ІГХ дослідження експресії COX-2 
у 86 спостереженнях із 193 випадків інвазивного 
протокового раку грудної залози. За допомогою 
імуногістохімічного аналізу COX-2 було виявлено 
імунореактивність різного ступеня вираження за-
лежно від віку пацієнток, стадії захворювання, роз-
міру пухлини, ступеня злоякісності G, ураження 
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пухлинним процесом лімфатичних вузлів, а також 
у різних молекулярних підтипах карцином грудної 
залози. COX-2 експресувалася у вигляді зернистої 
цитоплазматичної структури, яка була посилена 
в перинуклеарній області пухлинних клітин. Екс-
пресія COX-2 оцінювалася як 0 (відсутня, рис. 1), 

1 (слабка, рис. 2), 2 (помірна, рис. 3) та 3 (сильна, 
рис. 4) на основі інтенсивності фарбування епіте-
ліальних клітин. Надекспресія COX-2 встановлю-
валася на значенні імунореактивного показника, 
що дорівнював або був вищий від граничного по-
казника 6. 

Рис. 1 – Інвазивна протокова карцинома грудної залози без імунореактивності (0 балів)  
з антитілами до COX-2 (×200)

Рис. 2 – Імуногістохімічно слабка за інтенсивністю (1 бал) експресія COX-2 при інвазивній  
протоковій карциномі грудної залози. Імунореактивний показник менше 6 у.о. (×200)

Рис. 3 – Імуногістохімічно помірна за інтенсивністю (2 бали) експресія COX-2 при інвазивній  
протоковій карциномі грудної залози. Імунореактивний показник дорівнює 6 у.о. (×200)
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A Б

A Б
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Рис. 4 – Імуногістохімічно сильна за інтенсивністю (3 бали) експресія COX-2 при інвазивній  
протоковій карциномі грудної залози. Імунореактивний показник 9-12 у.о. (×200)

Непухлинна тканина в безпосередній близь-
кості до новоутворення дуже рідко експресувала 
COX-2 в часточках, протоках, кровоносних суди-
нах та стромальних клітинах, до того ж інтенсив-
ність забарвлення була дуже слабкою. Нормаль-
на тканина подалі від пухлини не експресувала  
COX-2 за результатами даних досліджень. 

Результати порівняння за експресією COX-2 
клініко-патологічних характеристик, включаючи вік 
пацієнтів, стадію захворювання, розмір пухлини, 
ступінь злоякісності, статус лімфатичних вузлів, 
узагальнено в таблиці 1.

Надмірна експресія COX-2 спостерігалася за-
галом у 46 (53,49 [42,95-63,87] %) спостереженнях 
інвазивних протокових карцином і переважала 
у пацієнтів у віці до 50 років – 27 (69,23 [54,04-
82,54] %), хоча хворих у віковій категорії до 50 років 
загалом було менше, ніж у постменопаузі і склало 
39 (45,35 [35,01-55,90] %) пацієнток. Негативна ре-
акція і слабка експресія COX-2 виявлена відповід-
но у 40 (46,51 [36,13-57,05] %) випадків, причому 
у віці до 50 років відсоток пацієнтів був меншим 
практично у 2 рази (30,77 [17,46-45,96] %), ніж у 
постменопаузі (59,57 [45,35-73,03] %), тобто слаб-
кий ступінь експресії COX-2 переважав у віці після 
50 років (р=0,008). 

Експресія COX-2 значно була відмінна за-
лежно від розміру пухлини: надмірна експресія 
COX-2 була виявлена у 44 випадках (86,27 [75,59-
94,24] %) (n=31+7+6) пухлин, розмір яких >2 см у 
найбільшому вимірі, порівняно з 7 спостереження-
ми (13,73 [5,76-24,41] %) пухлин розміром ≤2 см 
(р<0,001), притому, що відсутність COX-2 чи слаб-
ка експресія саме переважала при стадії pT1 з роз-
мірами пухлини ≤2 см - 21 (75,00 [57,63-88,98] %) 
випадків. 

Експресія COX-2 також значно залежала 
від наявності метастазів у лімфатичних вузлах: 
лише 2 (28,57 [3,70-64,68] %) випадки первинних  

пухлин без метастазів у лімфатичних вузлах (pN0) 
демонстрували надмірну експресію COX-2, тоді як 
випадки з позитивним статусом лімфатичних вуз-
лів мали тенденцію до частішої надмірної експре-
сії COX-2. Метастатичне ураження лімфатичних 
вузлів стадій pN1, pN2 і pN3 демонструвало під-
вищення надмірної експресії COX-2 відповідно у 
53,66 [38,46-68,52] %, 55,66 [32,83-77,12] %, 63,64 
[34,52-88,13]% пацієнтів (р>0,05). 

Аналогічно, було досліджено експресію COX-2 
при різних клінічних стадіях). Надмірна експресія 
СОХ-2 була виявлена тільки у 17,65 [3,79-38,68] 
% пацієнтів з 1 клінічною стадією, в той час, па-
цієнтів з 2 і 3 клінічними стадіями і надекспресією 
СОХ-2 було вже в понад 4 рази більше, ніж з 1 клі-
нічною стадією, і склало 75,00 [60,60-87,01] % і 
79,31 [62,97-91,81] % відповідно (р<0,001).

Інші значущі результати порівняння спостеріга-
лися між експресією COX-2 і ступенем диференціа-
ції G. Із 7 (8,14 [3,33-14,81] %) випадків інвазивної 
протокової карциноми G1 ступеня диференціації 
СОХ-2 був відсутнім чи слабо позитивним у 6 па-
цієнтів (85,71 [52,74-99,97] %), і тільки в 1 випадку 
(14,29 [0,03-47,26] %) демонстрував надекспресію 
(р=0,008). У пацієнтів з помірно диференційова-
ними (G2) і низько диференційованими (G3) різко 
зростав ступінь інтенсивності експресії одночасно 
з великим відсотком імунопозитивних клітин. Над-
мірна експресія COX-2 визначалася у 73,68 [61,59-
84,19] % пацієнтів з G2 пухлинами і у 80,95 [61,88-
94,45] % хворих з G3 пухлинами (р<0,001).

Нами також вивчено асоціацію експресії  
COX-2 з рецепторним статусом пухлин і молеку-
лярно-генетичним фенотипом карцином. Резуль-
тати представлено в таблиці 2.

Надмірна експресія COX-2 була більш по-
ширеною в ER-негативних пухлинах, зокрема у 
15 (75,00 [54,26-91,01] %, р=0,002) хворих з 20 
з потрійно-негативним фенотипом карциноми  

A Б
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Таблиця 1 – Порівняння за експресією COX-2 клінічних та патологічних ознак інвазивної протокової карцино-
ми грудної залози

Клініко-патологічні  
ознаки

Кількість пацієнтів (%)

Загальна кількість
COX-2 негативна  

або слабка експресія
(0–6 у.о.)

COX-2 надекспресія
(7–12 у.о.)

р (χ2)
абс. 
дані % [ДІ 95%] абс. 

дані % [ДІ 95%] абс. 
дані % [ДІ 95%]

Вік:
<50
>50

86
39
47

100,00
45,35 [35,01-55,90]
54,65 [44,10-64,99]

40
12
28

46,51 [36,13-57,05]
30,77 [17,46-45,96]
59,57 [45,35-73,03]

46
27
19

53,49 [42,95-63,87]
69,23 [54,04-82,54]
40,43 [26,97-54,65]

0,360
0,001
0,063

Стадія рТ:
pT1 (≤2 см)
pT2 (>2 см, <5 см)
pT3 ( ≥5 см)
pT4 (≥5 см, клінічні 
особливості)

86
28
42
9
7

100,00
32,56 [23,12-42,78]
48,84 [38,38-59,35]
10,47 [4,92-17,77]
8,14 [3,33-14,81]

35
21
11
2
1

40,70 [30,60-51,21]
75,00 [57,63-88,98]
26,19 [14,18-40,37]
22,22 [2,67-53,21]
14,29 [0,03-47,26]

51
7
31
7
6

59,30 [48,79-69,40]
25,00 [11,02-42,37]
73,81 [59,63-85,82]
77,78 [46,79-97,33]
85,71 [52,74-99,97]

0,015
<0,001
<0,001
0,018
0,008

Лімфатичні вузли:
pN0
pN1mic (мікро)
pN1a (1-3 л/в)
pN2a (4-9 л/в)
pN3a (≥10 л/в)

86
7
9

41
18
11

100,00
8,14 [3,33-14,81]

10,47 [4,92-17,77]
47,67 [37,25-58,20]
20,93 [13,04-30,11]
12,79 [6,61-20,63]

41
5
5
19
8
4

47,67 [37,25-58,2]
71,43 [35,32-96,30]
55,56 [24,21-84,62]
46,34 [31,48-61,54]
44,44 [22,88-67,17]
36,36 [11,87-65,48]

45
2
4
22
10
7

52,33 [41,80-62,75]
28,57 [3,70-64,68]
44,44 [15,38-75,79]
53,66 [38,46-68,52]
55,66 [32,83-77,12]
63,64 [34,52-88,13]

0,542
0,109
0,637
0,508
0,505
0,201

Стадія клінічна:
1 (до 2 см N0, pN1mic)
2 (>2 см, <5 см, pN1a)
3 (≥5 см, N2-3, G2-3)

86
17
40
29

100,00
19,77 [12,09-28,79]
46,51 [36,13-57,05]
33,72 [24,17-44,00]

30
14
10
6

34,88 [25,22-45,22]
82,35 [61,32-96,21]
25,00 [12,99-39,40]
20,69 [8,19-37,03]

56
3
30
23

65,12 [54,78-74,78]
17,65 [3,79-38,68]
75,00 [60,60-87,01]
79,31 [62,97-91,81]

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Ступінь злоякісності (G):
G1
G2
G3
G4

86
7

57
21
1

100,00
8,14 [3,33-14,81]

66,28 [56,00-75,83]
24,42 [15,98-34,00]

1,16 [0-4,50]

25
6
15
4
0

29,07 [20,01-39,06]
85,71 [52,74-99,97]
26,32 [15,81-38,41]
19,05 [5,55-38,12]

0,00

61
1
42
17
1

70,93 [60,94-79,99]
14,29 [0,03-47,26]
73,68 [61,59-84,19]
80,95 [61,88-94,45]

100,00

<0,001
0,008

<0,001
<0,001
0,157

Примітка: Частка «Загальна кількість» обрахована від усіх досліджуваних пацієнтів (n=86)

і в 14 (73,68 [52,19-90,47] %, р=0,004) із 19 хворих 
з Her2/neu+ фенотипом інвазивного протокового 
раку грудної залози. Потрібно наголосити, що над-
мірна експресія COX-2 визначалася у пацієнток як 
пременопаузального, так і постменопаузального 
віку. 

Що стосується люмінального В раку грудної 
залози, то згідно з імуногістохімічною класифікаці-
єю люмінальний В тип раку грудної залози можна 
розділити на 2 підтипи: люмінальний В Her2/neu-
негативний, який характеризується експресією 
ER та/або PR, негативними показниками експресії 
Her2/neu та високим рівнем Ki-67 (>20%), та люмі-
нальний В Her2/neu-позитивний, якому притаманні 
експресія ER та/або PR, будь-який рівень Ki-67 та 
гіперекспресія або ампліфікація Her2/neu. У па-
цієнток з люмінальним В раком грудної залози з 
гіперекспресією Her2/neu визначалася надмірна 
експресія COX-2 у віковій групі до 50 років, а той 
час, як при іншому підтипі люмінального В раку (з 
негативною експресією Her2/neu та високим рів-
нем Ki-67) експресія була слабкою, а в деяких ви-
падках і відсутньою. 

Люмінальний А тип раку грудної залози ха-
рактеризувався переважанням дуже слабкої екс-
пресії COX-2 у пацієнток як пременопаузального, 
так і постменопаузального віку, зокрема у 20 (80,00 
[62,44-93,01] %, р<0,001) із 25 пацієнток, з них у 5 
(62,50 [28,69-90,54] %, р>0,05) пременопаузально-
го та 15 (88,24 [69,25-98,74] %, р<0,001) постме-
нопаузального віку. Надмірна експресія COX-2 ви-
значалася в поодиноких випадках і переважала у 
пацієнток пременопаузального віку (р<0,001). 

На основі проведених власних досліджень та 
аналізу даних літератури важливо звернути увагу 
на роль експресії COX-2, зокрема надмірної екс-
пресії в прогнозі інвазивного протокового раку 
грудної залози. Циклооксигеназа (COX) є ключо-
вим ферментом, який каталізує біосинтез проста-
гландинів і тромбоксанів з арахідонової кислоти. 
На сьогоднішній день ідентифіковані дві ізофор-
ми цього ферменту, COX-1 і COX-2, які кодуються 
різними генами. Обидва гени є дуже подібними, 
обидва ізоферменти є також подібними з прак-
тично ідентичними тривимірними структурами, 
при цьому центри двох COX відрізняються тільки  
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Таблиця 2 – Порівняння за експресією COX-2 молекулярних підтипів інвазивної протокової карциноми груд-
ної залози

Молекулярний  
підтип

Кількість пацієнтів (%)

р (χ2)
Загальна кількість

(100%)

COX-2 негативна  
або слабка експресія

(0–6 у.о.)

COX-2 надекспресія
(7–12 у.о.)

абс. 
дані % [ДІ 95%] абс. 

дані % [ДІ 95%] абс. 
дані % [ДІ 95%]

Молекулярні підтипи:
Вік:

<50
>50

86

39
47

100

45,35 [35,01-55,90]
54,65 [44,1-64,99]

40

12
28

46,51 [36,13-57,05]

30,77 [17,46-45,96]
59,57 [45,35-73,03]

46

27
19

53,49 [42,95-63,87]

69,23 [54,04-82,54]
40,43 [26,97-54,65]

0,360

0,001
0,063

Люмінальний A
(ER+, PR+, Her-2/neu-)
Вік:

<50
>50

25

8
17

29,07 [20,01-39,06]

32,00 [15,54-51,19]
68,00 [48,81-84,46]

20

5
15

80,00 [62,44-93,01]

62,50 [28,69-90,54]
88,24 [69,25-98,74]

5

3
2

20,00 [6,99-37,56]

37,50 [9,46-71,31]
11,76 [1,26-30,75]

<0,001

0,317
<0,001

Люмінальний В
ER+, PR+, Her-2/neu+
або ER+, PR+,  
Her-2/neu-, Кі-67≥20%
Вік:

<50
>50

22

13
9

25,58 [16,97-35,28]

59,09 [38,36-78,26]
40,91 [21,74-61,64]

10

3
7

45,45 [25,64-66,05]

23,08 [5,17-48,75]
77,78 [46,79-97,33]

12

10
2

54,55 [33,95-74,36]

76,92 [51,25-94,83]
22,22 [2,67-53,21]

0,546

0,006
0,018

Her2/neu+
ER-, PR-, Her-2/neu+
Вік:

<50
>50

19

11
8

22,09 [14,01-31,42]

57,89 [35,65-78,57]
42,11 [21,43-64,35]

5

2
3

26,32 [9,53-47,81]

18,18 [2,09-45,07]
37,50 [9,46-71,31]

14

9
5

73,68 [52,19-90,47]

81,82 [54,93-97,91]
62,50 [28,69-90,54]

0,004

0,003
0,317

Потрійно-негативний
ER-, PR-, Her-2/neu-
Вік:

<50
>50

20

7
13

23,26 [14,99-32,71]

35,00 [16,18-56,66]
65,00 [43,34-83,82]

5

2
3

25,00 [8,99-45,74]

28,57 [3,70-64,68]
23,08 [5,17-48,75]

15

5
10

75,00 [54,26-91,01]

71,43 [35,32-96,30]
76,92 [51,25-94,83]

0,002

0,109
0,006

одним амінокислотним залишком, але рівень екс-
пресії циклооксигеназ суттєво відрізняється в тка-
нинах. COX-1 є конститутивною, тобто циклоокси-
геназа-1 присутня в активній формі практично у 
всіх органах і тканинах і відповідальна за рутинні 
фізіологічні функції, тоді як СОХ-2 є індуцибель-
ною, і в звичайних умовах циклооксигеназа-2 при-
сутня у невеликій кількості в речовині головного 
мозку і в корковому шарі надниркових залоз. В ін-
ших тканинах експресія СОХ-2 є патологічною та 
індукована стимулюючими факторами: цитокінами 
(інтерлейкінами, факторами некрозу пухлин), віль-
ними радикалами кисню, ліпополісахаридами, ак-
тиваторами тканинного плазміногену, мітогенними 
факторами, канцерогенами, онкогенами, включа-
ючи v-src, v-Ha-ras, Her-2/neu і Wnt гени [16].

Експресія СОХ-2 сприяє канцерогенезу, під 
час якого активація транскрипції відбувається у 
відповідь на фактори росту, онкогени або втрату 
функції ген-супресор пухлини p53, що призводить 
до активізації СОХ-2. В літературі повідомлялося, 
що підвищена регуляція СОХ-2 сприяє ангіогенезу, 

пригнічує апоптоз, стимулює ріст клітин і опосе-
редковує імунну супресію [17]. 

Кілька досліджень підтвердили роль проста-
гландинів і СОХ-2 у зростанні та інвазивності пух-
лин грудної залози [18], проте роль СОХ-2 у раку 
грудної залози є менш зрозумілою, ніж її роль, 
наприклад, у раку товстої кишки, і лише невелика 
кількість досліджень на сьогодні зосереджена на 
експресії СОХ-2 при раку грудної залози. Крім того, 
були виявлені суперечливі дані щодо частоти екс-
пресії СОХ-2 при раку грудної залози. Так автори 
повідомляли про 85% випадків колоректального 
раку з надмірною частотою експресії СОХ-2, тоді, 
як у пацієнтів з раком грудної залози надмірна екс-
пресія СОХ-2 визначалася у 37–56% випадків [19, 
20]. У проведеному дослідженні виявлено надмір-
ну експресію СОХ-2 у 53,49% випадків раку груд-
ної залози і в 46,51% слабку та негативну. Рівень 
надмірної експресії СОХ-2 (53,49%) у хворих з ін-
фільтративним протоковим раком грудної залози, 
виявлений у теперішньому дослідженні, узгоджу-
ється з показниками експресії в 36–63% пухлин, 
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про які повідомлялося в інших дослідженнях [21, 
22]. Розбіжність у частці позитивності СОХ-2 при 
раку грудної залози може бути пов’язана з різними 
методами оцінки результатів імуногістохімічного 
дослідження, наприклад, в деяких зарубіжних до-
слідженнях в інтерпретації СОХ-2 автори викорис-
товували граничне значення, яке відповідало біль-
ше 10% позитивних клітин незалежно від інтенсив-
ності [23]. В інтерпретації СОХ-2 використовували 
значення позитивних клітин залежно від інтенсив-
ності. Імунореактивний показник визначали як до-
буток позитивних клітин та інтенсивності забарв-
лення, в результаті чого отримували значення від 
0 до 12. Розподіл пухлин зі слабкою або сильною 
експресією COX-2 визначався на рівні граничного 
показника 6, тобто експресія COX-2 у пухлинах від 
0 до 6 у.о. означала слабку і помірну, а 7-12 у.о. - 
надекспресію COX-2. Відсоток позитивних клітин 
оцінювався як 0 балів за відсутності позитивних 
клітин, 1 бал – до 10% позитивних клітин, 2 бали – 
від 11 до 50% позитивних клітин, 3 бали – від 51–
80% позитивних клітин або 4 бали – понад біль-
ше 81%. Інтенсивність фарбування оцінювалася 
за ступенями: 0 (негативний, без забарвлення), 1 
(слабкий ступінь), 2 (помірний ступінь) або 3 (силь-
ний ступінь). Надмірна експресія СОХ-2, визначе-
на у даному дослідженні, узгоджується з даними 
літератури і є високою [24, 25]. 

Досліджено порівняння за експресією COX-2 
різних клініко-патологічних параметрів, включаючи 
вік пацієнток, розмір пухлини, статус лімфатичних 
вузлів, клінічну стадію, ступінь злоякісності та ре-
цепторний статус пухлин і молекулярно-генетич-
ний фенотип карцином.

Надмірна експресія переважала у пацієнтів у 
віці до 50 років – 27 (69,23 [54,04-82,54] %), хоча 
хворих у віковій категорії до 50 років загалом було 
менше, ніж у постменопаузі і склало 39 (45,35 
[35,01-55,90] %) пацієнток. Негативна реакція і 
слабка експресія COX-2 виявлена відповідно у 40 
(46,51 [36,13-57,05] %) випадків, причому у віці до 
50 років відсоток пацієнтів був меншим практично 
у 2 рази (30,77 [17,46-45,96] %), ніж у постменопа-
узі (59,57 [45,35-73,03] %, р<0,001), тобто слабкий 
ступінь експресії COX-2 переважав у віці після 50 
років. Попередні описані в літературі результати 
досліджень продемонстрували, що у пацієнтів з 
інвазивним протоковим раком грудної залози не 
було суттєвого зв’язку між експресією СОХ-2 та 
віком пацієнток на момент встановлення діагнозу 
(р =0,957) [23].

Проведене дослідження показало, що великі 
розміри та запущена стадія пухлини значно були 
співставні з надмірною експресією СОХ-2. Крім 
того, надекспресія СОХ-2 частіше спостерігалася 
у випадках з метастазами в лімфатичні вузли. Інші 

значущі результати порівняння спостерігалися між 
експресією СОХ-2 і низьким ступенем диференціа-
ції (р<0,001). 

У літературі також повідомлялося, що підви-
щена експресія СОХ-2 була більш поширеною в 
пухлинах з метастазами в пахвові лімфатичні вуз-
ли [20, 26], великим розміром [20], негативним ста-
тусом ER [20, 23], високим Ki- 67 експресії [20, 23], 
високою експресією p53 [20] та надмірною експре-
сією HER-2/neu [25, 27].

Встановлено, що надмірна експресія COX-2 
була більш поширеною в ER-негативних пухлинах, 
зокрема у 15 (75,00 [54,26-91,01] %, р=0,002) хво-
рих з 20 з потрійно-негативним фенотипом карци-
номи і в 14 (73,68 [52,19-90,47] %, р=0,004) із 19 
хворих з Her2/neu+ фенотипом інвазивного прото-
кового раку грудної залози. Потрібно наголосити, 
що в даних групах надмірна експресія COX-2 ви-
значалася у пацієнток як пременопаузального, так 
і постменопаузального віку. 

Попередні зарубіжні дослідження раку груд-
ної залози також продемонстрували, що СОХ-2 
надмірно експресувалася в естроген-незалежній, 
високо інвазивній метастатичній карциномі груд-
ної залози [20, 24]. Окрім того, повідомлялося, що 
високий рівень білка СОХ-2 частіше відзначався в 
раку грудної залози з надмірною експресією HER-
2/neu, порівняно з HER-2/neu-негативним стату-
сом [25]. 

За результатами досліджень C J Witton et al. 
надекспресія СОХ-2 також була більш поширеною 
в ER-негативних пухлинах (25,0%), ніж при ER-
позитивних пухлинах (19,2%), але ця різниця не 
була статистично значущою (р = 0,841). За дани-
ми авторів не було виявлено статистично значного 
зв’язку між СОХ-2 і експресією HER2 (р = 0,863); 
однак гіперекспресія СОХ-2 була частіше в пухли-
нах HER-2/neu + [23,8% (10/42)] порівняно з пухли-
нами HER-2/neu – [18,2% (25 ⁄ 137)] [23].

Dillon MF. та співав. досліджували зразки тка-
нини раку грудної залози 560 пацієнток, доля яких 
простежена протягом 10 років. За допомогою іму-
нофлюоресцентної та конфокальної мікроскопії 
оцінено експресію COX-2 і наявність гіперекспресії 
HER2/neu у вивчених зразках. Отримано дані про 
позитивну залежність експресій CОХ-2 та HER2/
neu і кореляції цих тканинних маркерів з найгір-
шою безрецидивною виживаністю хворих [28]. 
Незалежно від кореляції чинників, автори відзна-
чають несприятливу прогностичну роль наявності 
гіперекспресії СОХ-2 у хворих на рак грудної зало-
зи за рахунок збільшення ризику виникнення реци-
дивів хвороби, зменшення часу до прогресування 
хвороби, зниження показників загальної та безре-
цидивної виживаності і збільшення ризику смерті 
від подальшого прогресування СОХ-2-позитивних 
пухлин [29, 30]. 
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Рак грудної залози відноситься до злоякіс-
них новоутворів, чутливих до більшості сучасних 
протипухлинних лікарських препаратів, однак, у 
ряді випадків спостерігається терапевтична стій-
кість, обумовлена наявністю гена MDR1, що кодує 
трансмембранний глікопротеїн р-170 (P-gp), який 
перешкоджає внутрішньоклітинному накопиченню 
цитостатиків, зокрема доксорубіцину [31]. Викорис-
тання молекулярно-генетичних методів дозволило 
виявити чітку асоціацію між експресією COX-2 та 
нестабільністю геному у клітинах раку грудної за-
лози. Крім того, при експресії COX-2 спостерігаєть-
ся експресія Bcl2 і відзначається стійкість клітин до 
доксорубіцину, що сприяє активному зростанню 
пухлини. Ці дані можуть бути важливими для роз-
робки таргетного підходу у лікуванні хворих з СОХ-
2-позитивними пухлинами [32].

Можливості використання СОХ-2, як чинника 
ризику виникнення рецидивів раку грудної залози, 
представлені в роботі Kulkarni S. та співав. [10], при-
чому ризик рецидивування при СОХ-позитивних 
пухлинах досягає 67%, при СОХ-негативних пух-
линах – 24%. У дослідженні Zeeneldin A.A. гіперек-
спресія СОХ-2 представлена як фактор ризику по-
яви віддалених вісцеральних метастазів при раку 
грудної залози [27]. За результатами авторів підви-
щена експресія СОХ-2 асоціювалася з гістологіч-

но виявленою інвазією пухлини та метастазами в 
лімфатичні вузли.

Висновки. Результати проведеного дослі-
дження та аналіз літератури вказують на вагому 
роль СОХ-2 у пухлинній трансформації і проліфе-
рації клітин та негативний прогноз онкологічного 
захворювання. 

У сукупності надмірна експресія СОХ-2 асоці-
ювалася з агресивним фенотипом з метастатич-
ним потенціалом і залежала від гормонального 
статусу. Ці результати вказують на те, що СОХ-2 
може сприяти прогресії інвазивного протокового 
раку грудної залози і може бути одним із біомар-
керів, які можна використовувати для прогнозуван-
ня агресивності інвазивних протокових карцином 
грудної залози. 

Представлені результати вказують на доціль-
ність виділення СОХ-позитивних пухлин з над-
мірною експресією в окрему групу для оптимізації 
лікувальної тактики та використання можливостей 
таргетного контролю експресії ензиму.

Перспективи подальших досліджень. По-
трібні подальші дослідження, щоб визначити, чи 
можуть інгібітори СОХ-2 бути корисними для те-
рапії чи профілактики інфільтративної протокової 
карциноми грудної залози з різним молекулярно-
генетичним фенотипом. 
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Features of the COX-2 Expression in Different Molecular Subtypes 
of Invasive Ductal breast Cancer
Volos L. I., Dudash A. P.
Abstract. The purpose of the study was to determine the role of COX-2 in the development and progres-

sion of molecular subtypes of invasive ductal breast cancer by comparing COX-2 expression level between 
different clinical and pathological prognostic parameters. 

Materials and methods. We studied 193 cases of invasive ductal breast cancer using comprehensive 
morphological, including immunohistochemical methods. General histological processing of samples was per-
formed according to standard methods. Immunohistochemical studies for COX-2, ER, PR, c-erbB2, Ki-67 were 
performed according to the manufacturer’s protocol with the control of samples. The grade of malignancy was 
determined according to the modified scheme of P. Scarff, H. Bloom and W. Richardson. COX-2 expression 
level was quantified using the Histoscore counting system in 86 cases. Immunoreactive index was defined as 
the product of positive cells and color intensity with a value from 0 to 12. The distribution of tumors with weak or 
strong expression of COX-2 was determined at the level of limit 6. Comparison of COX-2 expression at differ-
ent clinical and pathological parameters was evaluated using the criterion Pearson χ2. For all types of analysis, 
differences were considered significant at p <0.05.

Results and discussion. Immunohistochemical studies showed overexpression of COX-2 tumor cells in 
53.49 [42.95-63.87] % of cases of invasive ductal breast cancer, mainly in premenopausal patients. Increased 
expression of COX-2 was determined in tumors with metastases to regional lymph nodes (53.66 66 [38.46-
68.52] % - 63.64 (34.52-88.13] %), large size (73, 81 (59.63-85.82] % - 85.71 [52.74-99.97] %), running clinical 
stage (65.12 [54.78-74.78] %), with a low degree of differentiation G3 (80.95 [61.88-94.45] %), negative ER 
status and overexpression of HER-2/neu. Overexpression of COX-2 prevailed in patients under the age of 50 
years (69.23 [54.04-82.54] %), in patients with triple-negative carcinoma phenotype (75.00 [54.26-91.01] %) 
and HER-2/neu + phenotype of invasive ductal breast cancer (73.68 [52.19-90.47] %).

Conclusion. Overexpression of COX-2 has been associated with adverse prognosis factors such as young 
age, metastatic lymph node involvement, large tumor size, G3 poorly differentiation (high grade), negative ER 
status and HER-2/neu overexpression, and has been associated with an increased risk of recurrence of the 
disease, progression of the tumor process, increased risk of death. Overexpression of COX-2 may be a sign of 
an aggressive phenotype with metastatic potential, depend on hormonal status and be useful as a prognostic 
biomarker of invasive ductal breast cancer. 

Keywords: invasive ductal breast cancer, COX-2 expression, prognostic factors.
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Мета – провести порівняльний аналіз морфо-
логічного дослідження плаценти в залежності від 
типу діабету та наявності плацентарної дисфункції 
у вагітних з цукровим діабетом 

Матеріали та методи. Для аналізу морфо-
логічних змін плаценти у вагітних з різними форма-
ми діабету було вивчено 50 плацент. Вік пацієнток 
коливався від 22 до 39 років. Всі плаценти були 
розділені на три групи згідно задач дослідження:  
І група – 20 плацент, після пологів жінок з перед-
гестаційним діабетом; ІІ група – 20 плацент, піс-
ля пологів жінок з гестаційним діабетом; ІІІ група 
(контрольна) - 10 плацент, після пологів жінок з 
фізіологічним перебігом вагітності. Наявність пла-
центарної дисфункції у вагітних визначалася за до-
помогою ультразвукового та допплерометричного 
дослідження фетоплацентарного комплексу, да-
них гормонального та імунологічного дослідження. 

Після пологів плаценти зважували, виміряли 
товщу, діаметр, проводили зовнішню оцінку, звер-
тали увагу на наявність інфарктів, розвиток спо-
лучної тканини, кількість котеледонів, особливості 
прикріплення пуповини. В гістологічних препара-
тах проводили підрахунок діаметра ворсин, кіль-
кість капілярів, синцитіальних вузликів, кількість 
капілярів в ворсині орієнтуючись описані на мето-
ди оцінки плацент при цукровому діабеті.

Результати. Макроскопічне дослідження 
у  контрольної групи показало, що 80% плацент 
були без патологічних змін, котиледони відокрем-
лені чітко, відходження пуповини у 7 плацент цен-
тральне; інфаркти, кальцифікати або потовщення 
візуалізувалися в 1(10%) плаценті. 

При макроскопічному дослідженні плацент жі-
нок з передгестаційним діабетом звертала на себе 
увагу підвищена порівняно з контрольною групою 
вага (748,8±48,5 г проти 643,2±57,0 г, р<0,05) та 
діаметр (25,5±2,3 см проти 22,8±2,1, р>0,05) пла-
цент,  що є характерним проявом діабетичної па-
тології. Кількість видимих інфарктів та  стоншень 
окремих котиледонів плацент не перевищувала 
20% . 

При макроскопічному дослідженні плацент піс-
ля пологів жінок із гестаційним діабетом були ви-
явлені зміни схожі з І групою, але менш виражені: 
достовірно більше була вага плаценти порівняно із 
контрольною групою (720,2±20,5 та 643,2±57,0, від-
повідно, р<0,05), кількість котиледонів перевищу-
вала контрольні показники, але ця відмінність була 
недостовірною,  при цьому кількість інфарктів та 
потовщень не відрізнялась від контрольної групи 

Висновки.  При морфологічному дослідженні 
плацент були виявлені типові для діабету зміни, 
які є результатом гіпоксії та тривалої дисцеркуля-
ції: збільшення ваги, розмірів плацент, кількості 
котелейдонів на макроскопічному рівні. При мі-
кроскопічному досліджені виявлено збільшення 
ворсин, судин в ворсинах, потоншення плацентар-
ного бар’єру, відкладення фібриноїду. Зміни були 
більш виражені в плацентах, отриманих після по-
логів жінок з передгестаційним діабетом, який є 
більш тяжкою патологією. 

Ключові слова: цукровий діабет, гестаційний 
діабет, плацентарна дисфункція.

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Дана робота є частиною 
комплексної науково-дослідної роботи кафедри 
акушерства та гінекології № 2 Харківського наці-
онального медичного університету МОЗ України 
«Оптимізація діагностики та лікування при захво-
рюваннях репродуктивної системи жінок», № дер-
жавної реєстрації 0118U000931. 

Вступ. Глобальна захворюваність на цукро-
вий діабет (ЦД) зростає і  становить під загрозу не 
тільки здоровʼя матері, але й впливає на розвиток 
дитини [1]. Хронічна гіперглікемія супроводжуєть-
ся ураженням різних органів та систем, зокрема 
очей, нирок, нервової системи, серця та кровово-
носних судин. Під час розвитку вагітності здійсню-
ється активний ангіогенез в плаценті, судини, які 
утворюються в неадекватних умовах не здатні  ви-
конувати свої функції, що призводить до плацен-
тарної дисфункції (ПД).
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Наявність передгестаційного цукрового діа-
бету (ПЦД), порушення клітинного метаболізму і 
ангіопатії негативно впливають на розвиток плода 
та плаценти, формування багатоводдя, прогресу-
вання судинних ускладнень, з розвитком ретіно-
патії, нефропатії, енцефалопатії. Вагітність здій-
снює навантаження на життєво важливі органи, а 
прогресування ангіопатії загрожує стану матері та 
плода і є абсолютним показанням до завершен-
ня вагітності [2]. ЦД1 частіше асоціюється з пре-
еклампсією (30-70%), хронічним ДВС-синдромом, 
самовільним перериванням вагітності (15-31%), 
плацентарною дисфункцією (65-70%). Діабетична 
фетопатія  при ЦД корелює з наявністю вуглевод-
них порушень, а не їх тяжкістю; вона зумовлена 
плацентарною дисфункцією та проявляється ма-
кросомією або затримкою росту плода  при вираз-
них ангіопатіях, що є причиною високої частоти 
оперативного розродження [3, 4].

Гестаційний діабет (ГД) – одне з найрозпо-
всюджених екстрагенітальних захворювань при 
вагітності [5, 6]. Надмірна вага, ожиріння, пізній ре-
продуктивний вік, діабетичний сімейний анамнез – 
основні фактори розвитку ГД, який має значні на-
слідки щодо стану плода та його довготривалого 
здоровʼя на індивідуальному рівні, тому прогнозу-
вання ризику ускладнень для кожної окремої вагіт-
ної важливо для вирішення питання про подальше 
лікування та розродження [7, 8].

Дані про кореляцію між глікозильованим гемо-
глобином A1c (HbA1c), плацентарною патологією 
та перинатальним виходом у діабетичній популя-
ції майже відсутні. Доведено, що плацентарна па-
тологія корелює з глікемічним контролем в ранньо-
му гестаційному віці. Визначена  «дистальна вор-
синчаста гіпоплазія» при підвищених показниках 
HbA1c в подальшому завершилася плацентарною 
патологією та стала передумовою для плацентар-
них інсультів, вторинних до передгестаційного діа-
бету [9, 10].

Мета дослідження – провести порівняльний 
аналіз морфологічного дослідження плаценти в 
залежності від типу діабету у вагітних з  плацен-
тарною дисфункцією. 

Матеріал та методи дослідження. Проведе-
ний аналіз морфологічних змін в плацентах від 50 
вагітних. Вік пацієнток коливався від 22 до 39 ро-
ків, в середньому дорівнював 30,6±4,5 років. Тер-
мін пологів коливався від 36 до 40 тижнів, у серед-
ньому - 38,2±1,6 тижнів.  Отримані  плаценти були 
розділені на три групи згідно меті дослідження: 
І група – 20 плацент, після пологів жінок з перед-
гестаційним діабетом (ПГД); ІІ група – 20 плацент, 
після пологів жінок з гестаційним діабетом; ІІІ гру-
па (контрольна) - 10 плацент, після пологів жінок з 
фізіологічним перебігом вагітності. Наявність пла-

центарної дисфункції у вагітних визначалася за до-
помогою ультразвукового та допплерометричного 
дослідження фетоплацентарного комплексу, да-
них гормонального та імунологічного дослідження. 

Всім вагітним проводилося обстеження та 
розродження в Харківському регіональному пери-
натальному центрі в КНП ХОР «Обласна клінічна 
лікарня» (база кафедри акушерства і гінекології 
№2 Харківського національного медичного уні-
верситету МОЗ України). Дослідження плацент 
здійснювалося в патологанатомічному відділенні 
КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня» (зав. відді-
ленням – Борзенкова І. В.).

Дослідження проведене відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення науково-медичних досліджень 
із поправками (2000, з поправками 2008), Уні-
версальної декларації з біоетики та прав людини 
(1997), Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (1997). Письмова інформована зго-
да була отримана у кожної учасниці дослідження, 
і вжиті всі заходи для забезпечення анонімності. 

Після пологів плаценти зважували, виміряли 
товщу, діаметр, виконували зовнішнє оцінювання, 
звертали увагу на наявність інфарктів, розвиток 
сполучної тканини, кількість котиледонів, особли-
вості прикріплення пуповини. Для гістологічного 
дослідження забиралися фрагменти плаценти з 
центральної та крайової зон розмірами 1×2 см  че-
рез усю товщу органу. Матеріал фіксували у 10 % 
розчині нейтрального формаліну, зневоднювали 
у етиловому спирті, ксилолі та заливали в пара-
фінові блоки. Після затвердіння на мікротомі ви-
готовляли серію гістологічних зрізів, товщиною 5-7 
мкм, які забарвлювали гематоксиліном і еозином, 
заливали у канадський бальзам. У гістологічних 
препаратах проводили підрахунок діаметра вор-
син, кількість капілярів, синцитіальних вузликів, 
кількість капілярів у ворсині орієнтуючись на мето-
ди оцінювання плацент при цукровому діабеті [11, 
12, 13].

Мікроскопічне дослідження проводили із вико-
ристанням світлооптичного мікроскопу «Delta Opti-
cal NIB-100» (Польща) з камерою «Sigeta MCMOS 
3100» (Китай). Для обробки зображень застосову-
вали програмне забезпечення «ToupView V 3.7» 
(Hangzhou ToupTek Photonics Co. Ltd, Hangzhou, 
China) та «ImageJ V.1.48» (National Institutes of 
Health, USA). Статистичну обробку даних проводи-
ли, використовуючи непараметричний U-критерій 
Манна-Уїтні, програмне забезпечення «Past 
V.3.15» (Університет м Осло, Норвегія). Достовірні 
відмінності між двома середніми розмірами оці-
нювалися за критерієм Ст’юдента. Розходження 
розцінювалися як достовірні при імовірності 95% 
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(р<0,05). Матеріал оброблений на персональному 
комп’ютері з використанням стандартних елек-
тронних таблиць “Microsoft Excel” та програми 
“Statistica 6.0”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Макроскопічне дослідження у  контрольної групи 
показало, що 90% плацент були без патологічних 
змін, котиледони відокремлені чітко, відходжен-
ня пуповини у 7 плацент центральне; інфаркти та 
стоншення деяких котиледонів  візуалізувалися в 1 
(10%) плаценті (табл. 1). При гістологічному дослі-
дженні ворсини вільно та рівномірно розташовані 
у міжворсинчастому просторі, подекуди спостері-
гали незначні відкладення фібріноїду, судини не 
розширені. Шари синцитіотрофобласту та цитотро-
фобласту чітко визначаються, ядра клітин гетерох-
ромні, у невеликій кількості зустрічалися синциті-
альні вузлики, еритроцити в судинах та міжворсин-
частому просторі розташовані вільно (рис. 1, 2). 

Таблиця 1 – Макроскопічна характеристика плацент 
в досліджуваних групах

характерис-
тика

І група
(ПГД)
(n=20)

ІІ група
(ГД)

(n=20)

ІІІ група
(контроль)

(n=10)
Вага, г 748,8±48,5* 720,2±20,5* 643,2±57,0
Діаметр, см 25,5±2,3 23,7±1,9 22,8±2,1
Товщина, см 3,7±0,2* 3,4±1,2 2,9±0,9
Середня кіль-
кість котиле-
донів

12,8±3,2* 10,8±2,3 9,3±1,2

Наявність ві-
зуалізованих 
інфарктів, %

20 10 10

Наявність 
стоншень 
окремих коти-
ледонів, %

20 20 10

Примітка: * – достовірність відмін від контролю (р<0,05)

Рис. 1 – Плацента жінки з контрольної групи.  
Забарвлення гематоксилін-еозин. Масштабна лінійка 

100 мкм

Рис. 2 – Плацента жінки з контрольної групи. За-
барвлення гематоксилін-еозин. Масштабна лінійка 

20 мкм

При макроскопічному дослідженні плацент жі-
нок з передгестаційним діабетом звертала на себе 
увагу підвищена порівняно з контрольною групою 
вага (748,8±48,5 г проти 643,2±57,0 г, р<0,05) та 
діаметр (25,5±2,3 см проти 22,8±2,1, р>0,05) пла-
цент,  що є характерним проявом діабетичної па-
тології. Середня кількість котиледонів також до-
стовірно відрізнялася від показника у контрольній 
групі (12,8±3,2 та 9,3±1,2, відповідно р<0,05). Кіль-
кість видимих інфарктів та  стоншень окремих ко-
тиледонів плацент не перевищувала 20% . 

При мікроскопічному дослідженні плацент 
після пологів жінок з передгестаційним діабетом 
звертали на себе увагу звуження  міжворсинчас-
того простору за рахунок  підвищеної кількості вор-
син та більш щільного їх розташування. Також зу-
стрічалися осередки скупчення фібриноїду, навіть 
фібриноїдного некрозу ворсин. Кількість судин та 
їх площа були достовірно підвищена порівняно з 
контрольними показниками (4,9±0,8% та 2,1±0,8% 
відповідно, р<0,05). У судинах та міжворсинчасто-
му просторі візуалізувалися агрегати еритроцитів, 
що може свідчити про явища стазу та сладжу. Пла-
центарний бар’єр був потоншений. Ворсини зі син-
тиціальними вузликами зустрічалися майже вдві-
чі частіше, ніж у контрольній групі  (11,2±1,4% та  
6,5±2,3% відповідно, р<0,05)  (табл. 2, рис. 3, 4). 

Описані морфологічні зміни є результатом 
компенсаторної реакції на гіпоксію, зумовлену 
плацентарною дисфункцією та дисциркуляції та 
розширення судин, які  є типовими для діабету та 
розвиваються протягом кількох місяців. 

При макроскопічному дослідженні плацент піс-
ля пологів жінок із гестаційним діабетом були ви-
явлені зміни схожі з І групою, але менш виражені: 
достовірно більше була вага плаценти порівняно 
із контрольною групою (720,2±20,5 та 643,2±57,0, 
відповідно, р<0,05), кількість котиледонів переви-
щувала контрольні показники, але ця відмінність 
була недостовірною, при цьому кількість інфарктів 
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та потовщень не відрізнялась від контрольної 
групи (табл. 1). При мікроскопічному досліджен-
ні ворсини збільшені, розташовані більш щільно, 
міжворсинчастий простір звужений. При цьому 

кількість розширених су-
дин у ворсинах також була 
збільшена (5,2±0,2 про-
ти 4,7±0,3 у контрольній 
групі), але сладж та стаз 
еритроцитів у судинах та 
міжворсинчастому про-
сторі спостерігався рідко. 
Кількість фібриноїда була 
збільшена, але без явищ 
фібриноїдного некрозу 
ворсин (рис. 5). 

При дослідженні окре-
мих ворсин звертало на 
себе увагу стоншення пла-

центарного бар’єру, збільшення кількості синциті-
альних вузликів. Ядра трофобласту залишалися 
гетерохромними, строма ворсин з незначними 
явищами набряку (рис. 6).

Таблиця 2 – Мікроскопічна характеристика плацент в досліджуваних групах

характеристика
І група
(ПГД)
(n=20)

ІІ група
(ГД)

(n=20)

ІІІ група
(контроль)

(n=10)
Відносна площа ворсин, % 74,5±3,5* 67,3±3,2* 56,2±4,2
Середня площа ворсини, мкм2 2986,2±358,6 2798,9±223,5 2633,1±192,3
Кількість капілярів у ворсині 5,7±0,4* 5,2±0,2* 4,7±0,3
Площа капілярів у ворсині, мкм2 1078,8±96,8* 968,2±68,7* 723,5±89,2
Товща трофобласту, мкм 4,1±0,2* 4,2±0,3* 5,3±0,2
Ворсини з синцитіальними вуз-
ликами, %

11,2±1,4* 8,1±3,2 6,5±2,3

Площа фібриноїду, % 4,9±0,8* 3,9±0,3* 2,1±0,8

Примітка: * – достовірність відмін від контролю (р<0,05)

Рис. 3 – Плацента жінки з передгестаційним діабе-
том. Щільне розташування ворсин, агрегати еритро-
цитів. Стрілками вказані осередки фібриноїду. За-
барвлення гематоксилін-еозин. Масштабна лінійка 

100 мкм

Рис. 4 – Плацента жінки з передгестаційним діабе-
том. Потоншення плацентарного бар’єру. Стрілками 
вказані  розширені судини з еритроцитами. Забарв-
лення гематоксилін еозин. Масштабна лінійка 20 мкм

Рис. 5 – Плацента жінки з гестаційним діабетом. 
Збільшення кількості синцитіальних вузликів. Стріл-
кою вказано скупчення фібриноїду. Забарвлення ге-

матоксилін-еозин. Масштабна лінійка 100 мкм

Рис. 6 – Плацента жінки з гестаційним діабетом.  
Потоншення плацентарного бар’єру. Стрілкою вказа-
ний синцитіальний вузлик Забарвлення гематоксилін 

еозин. Масштабна лінійка 20 мкм
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Таким чином, більшість виявлених змін є ти-
повими для передгестаційного діабету та є ре-
зультатом дисциркуляторних гіпоксичних змін, які 
розвиваються за рахунок плацентарної дисфункції 
протягом всього періоду вагітності.

Дискусія. Carrasco-Wong I. (2020) вивчали 
структуру плаценти у вагітних з ГД, як органу з тро-
фічними, ендокринними та імунологічними функ-
ціями [11]. Плацента - транзиторний орган між 
материнським та плодовим організмом. У жінок 
з ГД плацента відрізняється розмірами, гіпервас-
кулярізацією, великим розгалуженням капілярів 
у вільозному просторі, підвищенням глікогенових 
депо. ГД асоціюється зі змінами структури пла-
центи зокрема поверхні та об’єму особливо інтер-
вільозного простору та термінальних спіральних 
артерій, кількості фібриноїдних ділянок та гліко-
генових депо. Вказані модифікації призводять до 
функціональних змін в органі (розвитку плацентар-
ної дисфункції) та порушень росту плода [11]. При 
дослідженні плацент після пологів від жінок із гес-
таційним діабетом нами були виявлені зміни схо-
жі з групою передгестаційного діабету, але менш 
виражені: плаценти були збільшені за розміром та 
вагою, з великою кількістю котиледонів, при цьому 
кількість  інфарктів та потовщень не перевищува-
ли показники контрольної групи.

Mahmoud EA та співавт. визначили численні 
зміни в плацентах жінок з передгестаційним діа-
бетом: скупченість ворсинок, збільшення числа 
незрілих проміжних ворсинок, зменшення щіль-
ності кінцевих ворсинок, збільшення розміру тер-
мінальних ворсинок, численні синцитіальні вузли, 
потовщення базальної мембрани в термінальних 
ворсинках,  екстравильозний фібриноїд між термі-
нальними ворсинками, фіброз та фібриноїдний не-
кроз у термінальних і стовбурових ворсинках,  по-
довжений трофобластичний шар і потовщення ба-
зальної мембрани в незрілих проміжних з рихлою 
ретикулярною стромою, збільшення популяції клі-
тин Хофбауера в незрілих проміжних ворсинках, 
потовщення судин ворсин, тромбоз судин плода,  

набряк у термінальних і стовбурових  ворсинках. 
Отримані морфологічні зміни в плацентах від ва-
гітних з ЦД  можуть негативно впливати на стан 
новонародженого [14, 15]. У нашому дослідженні 
плацент жінок з передгестаційним ЦД було визна-
чено збільшення ворсин, більш щільне їх розта-
шування та звуження міжворсинчастого простору. 
Кількість фібриноїда булі збільшена, але без явищ 
фібриноїдного некрозу ворсин.

Shargorodsky M та співавт. при дослідженні 
впливу сімейного анамнезу діабету на плацен-
тарний кровообіг у вагітних продемонстрував, що 
аномалії материнського судинного постачання  
плаценти були значно вище у жінок з діабетичним 
анамнезом  (P<0,005) [16]. Нами було доведено, 
що гіпоксія призводить до компенсаторних змін у 
плаценті, а саме повнокровʼя, витончення синци-
тіокапілярного барʼєру, а згодом виникненню дис-
трофічних змін (набряку та відкладення фібриної-
ду та ін.), що клінічно проявляється плацентарною 
дисфункцією.

Висновки. Таким чином, при морфологічно-
му дослідженні плацент були виявлені типові для 
діабету зміни, які є результатом гіпоксії та трива-
лих дисциркуляторних розладів: збільшення ваги 
та розміру плацент, а також кількості котиледонів 
на макроскопічному рівні. При мікроскопічному 
досліджені виявлено збільшення кількості ворсин 
та їх судин, розширення судин та їх повнокров’я, 
потоншення плацентарного бар’єру, відкладен-
ня фібриноїду. Зміни, характерні для плацентар-
ної дисфункції, були більш виражені в плацентах, 
отриманих після пологів жінок з передгестаційним 
діабетом, який є більш тяжкою патологією, ніж гес-
таційний діабет. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть спрямовані на визна-
чення  морфологічних змін плаценти від вагітних із 
цукровим та гестаційним діабетом, які отримували 
адекватну стабілізуючу терапію та співставлення 
отриманих результатів із станом новонароджених 
протягом першого року життя. 
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UDC 618.36–008.64:618.2
Morphological Features of Placenta from Pregnant Women 
with Placental Dysfunction due to Diabetes Mellitus
Tertyshnyk D. Yu., Prokopiuk О. S., Prokopiuk V. Yu., 
Lazurenko V. V., Borzenkova I. V., Chernyak O. L.
Abstract. The purpose of the study was to conduct a comparative analysis of morphological examination 

of the placenta depending on the type of diabetes in pregnant women with placental dysfunction.
Materials and methods. To analyze the morphological changes of the placenta in pregnant women with 

various forms of diabetes, 50 placentas were studied. The age of patients ranged from 22 to 39 years. All 
placentas were divided into three groups according to the objectives of the study: group I – 20 placentas, 
after childbirth in women with pre-gestational diabetes; group II – 20 placentas, after childbirth in women with 
gestational diabetes; group III (control) – 10 placentas, after childbirth in women with physiological course of 
pregnancy. The presence of placental dysfunction in pregnant women was determined using ultrasound and 
Doppler examination of the fetoplacental complex, the data of hormonal and immunological studies.

After delivery, the placentas were weighed, thickness and diameter were measured, an external evalua-
tion was carried out, attention was paid to the presence of infarctions, the development of connective tissue, 
the number of cotyledons, and the features of umbilical cord attachment. In histological preparations, the 
diameter of villi, the number of capillaries, syncytial nodules, the number of capillaries in villi were calculated, 
focusing on the methods described for assessing the placentas in diabetes mellitus.

Results and discussion. Macroscopic examination in the control group showed that 90% of placentas did 
not have pathological changes, cotyledons were clearly separated, umbilical cord discharge in 7 placentas 
was central; infarctions and thinning of some cotyledons were visualized in 1 (10%) placenta.

Macroscopic examination of the placentas of women with pre-gestational diabetes showed increased 
weight compared to the control group (748.8±48.5 g versus 643.2±57.0 g, p <0.05) and diameter (25.5±2.3 cm 
versus 22.8±2.1, p> 0.05) of placentas, which is a characteristic manifestation of diabetic pathology. The 
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average number of cotyledons also differed significantly from the indicators of the control group (12.8±3.2 and 
9.3±1.2, respectively, p <0.05). The number of visible infarctions and thinning of individual cotyledons of the 
placentas did not exceed 20%.

Macroscopic examination of the placentas after childbirth in women with gestational diabetes revealed 
changes similar to group I, but less pronounced: the weight of the placenta was significantly higher compared 
to the control group (720.2±20.5 and 643.2±57.0, respectively, p <0.05), the number of cotyledons exceeded 
the control indicators, but this difference was not significant, and the number of infarctions and thickenings did 
not differ from the control group.

Conclusion. Morphological examination of the placentas revealed typical changes for diabetes, which are 
the result of hypoxia and prolonged dyscirculation: an increase in weight, placenta size, the number of cotyle-
dons at the macroscopic level. Microscopic examination revealed an increase in villi, vessels in villi, thinning 
of the placental barrier, fibrinoid deposition. The changes were more pronounced in placentas obtained after 
childbirth in women with pre-gestational diabetes, which is a more severe pathology. Stimulation of childbirth 
led to minor dyscirculatory disorders in some placentas (vasodilation and plethora).

Keywords: diabetes mellitus, gestational diabetes, placental dysfunction.
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Березняков В. І.

ЕРИТРОЦИТИ ТА ЇХ ЗНАЧЕННЯ В ПАТОГЕНЕЗІ  
НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ 

харківська медична академія післядипломної освіти, Україна

Мета роботи було дослідження реакції ери-
троцитів у хворих, що страждають на негоспіталь-
ну пневмонію, та оцінка її значення в патогенезі 
даного захворювання. 

Матеріал та методи. Обстежено 30 хворих, 
що страждали на негоспітальну пневмонію. Діа-
гноз встановлювали на підставі епідеміологічних, 
клінічних, лабораторних, рентгенологічних даних. 
Визначали кількість еритроцитів, концентрацію ге-
моглобіну, гематокритне число, еритроцитарні ін-
декси: середній об’єм еритроцитів, середній вміст 
гемоглобіну в еритроциті, середня концентрація 
гемоглобіну в еритроциті. 

Результати. Встановлено, що при негоспі-
тальній пневмонії в організмі спостерігається по-
силення утворення активних форм кисню у всі тер-
міни спостереження. Дослідження якісного і кіль-
кісного складу клітин крові в даному дослідженні 
встановило суттєві зсуви усіх показників. Так, 
кількість еритроцитів на 1-шу добу спостереження 
збільшувалася на 20,9 % відносно групи практично 
здорових осіб, а потім знижувалася та залишалася 
на 8 %–10 % менше, ніж в контролі на 5-у добу. 
В подальшому, через 10 діб спостерігалося різке 
(в 2,2 раза) зменшення кількості еритроцитів. Од-
нак, в цілому, кількість еритроцитів в цей термін 
спостереження залишалася вірогідно зниженою 
відносно групи практично здорових осіб на 20 %. 
Аналогічна динаміка була у концентрації гемогло-
біну. Максимальне зниження кількості еритроцитів 
і концентрації гемоглобіну в крові за часом вказує 
на активний гемоліз еритроцитів в цій період.

Висновки. Зміни показників кількості еритро-
цитів, концентрації гемоглобіну і еритроцитарних 
індексів при негоспітальній пневмонії обумовлені 
мембранодеструктивними процесами в еритроци-
тах, зменшенням їх абсолютного числа внаслідок 
гемолізу, змінами гематокриту за рахунок пере-
розподілу крові та гіпоксією, що розвивається при 
негоспітальній пневмонії. Зміни в еритроцитах є 
киснево-залежними механізмами в патогенезі не-
госпітальної пневмонії. 

Ключові слова: негоспітальна пневмонія, 
еритроцити, гемоглобін, гематокритне число, ери-
троцитарні індекси.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття є фрагментом НДР 
«Мукоактивні та рослинні лікарські засоби для лі-
кування кашлю при гострих інфекційно-запальних 
захворюваннях нижніх дихальних шляхів» № дер-
жавної реєстрації 0117U000595. 

Вступ. В даний час пневмонії займають 4-5-е 
місце в світі в структурі причин смерті після сер-
цево-судинних і онкологічних захворювань, цере-
броваскулярної патології, травм і отруєнь, а серед 
інфекційних хвороб займають 1-е місце [1, 2]. При 
цьому летальність у госпіталізованих пацієнтів з 
тяжкою формою захворювання коливається від 14 
до 40 % і зростає серед хворих старше 60 років 
[1, 3].

Однією із провідних причин ускладненого та 
затяжного протікання пневмонії є зміни, які відбу-
ваються в еритроцитах. 

Найбільш чутливі до дефіциту кисню тканини, 
менш за все пристосовані до анаеробного засобу 
отримання енергії. Кров, як рідка сполучна тканина 
організму, не тільки забезпечує взаємозв’язок всіх 
органів та систем, являючись індикатором стану 
організму, але і сама безпосередньо реагує на де-
фіцит кисню. Формені елементи крові: еритроцити, 
тромбоцити, гранулоцити, лімфоцити, плазматичні 
клітини і моноцити є цікавими об’єктами для вивчен-
ня при гіпоксії, тому що вони відрізняються один від 
одного не тільки за функціями, що виконують, але 
і за характером обмінних процесів, ступеню ви-
користання кисню, здатності до генерації АФК та 
стійкості до них [4, 5, 6]. Еритроцити унікальні тим, 
що вони постійно контактують з киснем, транспор-
туючи його до всіх тканин, але не використовують 
кисень для себе. Еритроцити, володіючи виключно 
анаеробним метаболізмом, не вміщують основних 
систем, що використовують кисень: мітохондрій 
та ендоплазматичної сітки. Утворення енергії в 
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них відбувається шляхом субстратного фосфори-
лювання АДФ в реакціях гліколізу, вони не здатні 
до синтезу білків та не мають ДНК. З іншого боку, 
еритроцити – це клітини, що постійно вміщують 
кисень в складі гемоглобіну та максимально стійкі 
до пошкоджуючої дії його активних форм. Постійна 
взаємодія з киснем викликає аутоокиснення гемо-
глобіну еритроцитів з утворенням супероксид-ра-
дикалів, а також інших АФК, головним чином, пе-
рекису водню і гідроксид-радикалів [7, 8]. Для за-
хисту від них в еритроцитах існує потужна система 
антипероксидного та антирадикального захисту: 
супероксиддисмутаза, каталаза, глутатінонперок-
сидаза, глутатіонредуктаза та інші. 

Метою даної роботи було дослідження реак-
ції еритроцитів у хворих, що страждають на негос-
пітальну пневмонію, та оцінка її значення в патоге-
незі даного захворювання. 

Матеріал та методи дослідження. Обсте-
жено 30 хворих, що страждали на негоспітальну 
пневмонію (НП), (20 чоловіків і 10 жінок) віком від 
20 до 80 років, які перебували в терапевтичному 
відділенні Міської клінічної лікарні № 25 м. Харко-
ва. Діагноз НП встановлювали на підставі епіде-
міологічних, клінічних, лабораторних, рентгеноло-
гічних даних. Виключали із обстеження хворих із 
такими патологіями, як туберкульоз, бронхіальна 
астма, гепатит В, С і D, ВІЛ, захворювання крові та 
онкологічні захворювання.

Контрольна група була сформована з 20 прак-
тично здорових осіб (ПЗО), що порівняні з хворими 
за віком і статтю.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Верифікацію збудників НП проводили за за-
гальноприйнятими мікроскопічними і бактеріоло-
гічними методами. При госпіталізації всім обсте-
женим, відповідно до стандартів міжнародного 
товариства пульмонологів та Рекомендаціям На-
ціонального інституту фтизіатрії і пульмонології 
імені Ф. Г. Яновського (Київ, 2019), призначалася 
стандартна антибактеріальна терапія.

Забір крові проводили із вени хворих (10 мл) 
через 10-12 годин після останнього прийому їжі. 
У якості антикоагулянту використовували К2ЕДТА 
(7,2 мг). Робочу суспензію еритроцитів отримува-

ли за допомогою трьох-кратної відмивки розчином 
низької іонної сили Liss (виробник ТОВ «Гема-
толог») з режимом центрифугування при 2700 g 
протягом 8 хвилин. Готову суспензію еритроцитів 
розводили 0,9 % розчином хлориду натрію в спів-
відношенні 1:200. В крові визначали параметри ге-
мограми на автоматичному гематологічному ана-
лізаторі MINDRAV BC-3000. Вивчення параметрів 
гемограми вміщувало визначення кількості ери-
троцитів (КЕ), концентрації гемоглобіну (Нb), гема-
токритного числа (Ht), що виражає вміст еритроци-
тів в загальному об’ємі крові (норма залежить від 
віку, статі). Вивчали наступні еритроцитарні індек-
си: середній об’єм еритроцитів (ОЕсер), середній 
вміст гемоглобіну в еритроциті (HbЕсер.), середня 
концентрація гемоглобіну в еритроциті (KHbEсер.) 
[9]. Середній вміст гемоглобіну в кожному еритро-
циті розраховували за колірним показником, який 
розраховували шляхом ділення кількості гемогло-
біну в одиницях Салі на подвоєнні перших цифр 
кількості еритроцитів. Морфометрію еритроцитів 
периферичної крові досліджували за допомогою 
сітки Автандилова [10]. 

Статистичну обробку одержаних даних здій-
снювали за допомогою пакета програм Statistica 
for Windows 8.0 з використанням t-критерію Стью-
дента та кореляційного аналізу. Результати вва-
жали дійсними при р<0,05 [11].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Встановлено, що при НП в організмі спосте-
рігається посилення утворення АФК у всі терміни 
спостереження (табл. 1). 

Вважаємо, що джерелом генерації АФК при 
цьому є формені елементи крові, а субстратом 
окиснення – мембранні клітини крові, а також плаз-
мові ліпопротеїди. Дослідження якісного і кількіс-
ного складу клітин крові показало суттєві зсуви усіх 
показників. Так, кількість еритроцитів на 1-шу добу 
спостереження збільшувалася на 20,9 % відносно 
групи ПЗО, а потім знижувалася та залишалася 
на 8 %–10 % менше, ніж в контролі на 5-у добу. 

Таблиця 1 – Динаміка змін гемоглобіну, кількості ери-
троцитів та гематокриту у хворих, що страждають на 
негоспітальну пневмонію (n=30)

Термін  
спостере-

ження 

Показник

КЕ, 1012/л Hb, г/л Ht, л/л

ПЗО 6,75±0,12 116,0±3,6 36,5±1,8
1 доба 8,23±0,25* 125,0±2,9* 46,0±1,2*

5 доба 6,4±0,12* 99,0±3,8* 35,0±2,2
10 доба 4,8±0,44* 82,0±4,1* 28,0±1,1*

Примітка: * - р<0,05 порівняно із показниками групи 
практично здорових осіб
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В подальшому, через 10 діб мало місце різке (в 
2,2 рази) зменшення кількості еритроцитів. Однак, 
в цілому, концентрація КЕ в цій термін спостере-
ження залишалася достовірно зниженою відносно 
групи ПЗО на 20 %. Аналогічну динаміку мали змі-
ни концентрації гемоглобіну (табл. 1). 

Рівень Hb через добу після початку обстежен-
ня збільшувався на 8 %, а потім знижувався на  
10 %–15 % в наступні 5 діб, а на 10-у добу дослі-
дження зменшення кількості еритроцитів досягало 
30 % відносно групи ПЗО. 

Максимальне зниження КЕ і Hb в крові за ча-
сом вказує на активний гемоліз еритроцитів в цій 
період. Отримані в даному дослідженні результа-
ти узгоджуються з даними літератури в тому, що 
при різноманітних впливах на еритроцити, зокре-
ма, перекису водню, спостерігається окиснення і 
денатурація гемоглобіну (утворення так званих 
тілець Гейнца), яка супроводжується вивільнен-
ням гема/геміну – ферріпротопорфіна ІХ [6]. При 
цьому, екзогенний гемін здатен легко вбудовува-
тися в мембрану, дестабілізуючи її та викликаю-
чи гемоліз [5, 8]. Можливо, зміни КЕ і Hb обумов-
лені також і коливаннями гематокритного числа, 
що вказує на перерозподіл крові та порушення 
гемодинаміки при гіпоксії. Показник гематокриту 
в обстежуваних пацієнтів різко збільшувався на 
1-у добу дослідження (на 26 % відносно ПЗО), що 
свідчило про згущення крові. Однак, на 5-у добу Ht 
різко знижувався, складаючи лише 57 % від рівня 
групи ПЗО і, практично, не відновлювався до ви-
східного рівня на 10-у добу, залишаючись на рівні 
24 % в порівнянні з групою ПЗО. Середній об’єм 
еритроцита протягом дослідження достовірно не 
змінювався. Разом з тим, на 5-у добу і через 10 діб 
ОЕсер. був незначно знижений. HbЕсер. змінювався 
протягом спостереження за хворими хвилеподіб-
но (табл. 2): через добу цей показник знижувався 
(на 12 % відносно групи ПЗО) та був подібним на 
10 добу дослідження (на 10 %). Середня концен-
трація гемоглобіну в еритроцитах мала аналогічну 
динаміку, при цьому зміни цього показника були 
достовірними відносно групи ПЗО у всі терміни 

спостереження. Найменше значення КHbЕсер. від-
мічено через добу, найбільше – на 10-у добу. 

Результати вивчення еритроцитарних індексів 
показали (табл. 2), що при НП та гіпоксії, яка роз-
вивається за даних умов середній об’єм еритроци-
та достовірно не змінюється, тоді як середній вміст 
гемоглобіну в еритроциті – HbЕсер – і середня кон-
центрація гемоглобіну в еритроцитах – КHbЕсер – 
зменшуються через добу, а потім зростають (на 
5-у та 10-у добу). При цьому на 10-у добу HbЕсер 
сягає рівня ПЗО, а КHbЕсер залишається зниженим.

Можливо, незначні зміни об’єму еритроцитів в 
сторону зменшення їх розмірів, що спостерігалося 
у хворих, що страждають на НП, на 1-у добу обу-
мовлено частковою дегідратацією та стисненням 
клітин за рахунок відкриття кальцій-залежних калі-
євих каналів (Гардос-ефект), яке відбувається під 
дією окиснювачів – продуктів пероксидації.

Припущення ґрунтується на даних літератури, 
в яких відображено, що дія на еритроцити окис-
нювачів (феназин метосульфат, третбутіловий 
гідроперекис) призводить до активації кальцій-
залежних калієвих каналів. Автори вважають, що 
активація Гардокс-каналів являється загальною 
властивістю клітинної відповіді при окиснюваль-
них впливах [8]. При зменшені об’єму еритроцитів 
відбувається збільшення HbЕсер і КHbЕсер, тоді як 
концентрація гемоглобіну в крові знижується. В 
подальшому зменшення об’єму клітин змінюється 
його збільшенням, що обумовлено плазмолізом 
внаслідок глибоких мембранодеструктивних змін. 
На гемоліз еритроцитів вказує різке зменшення їх 
кількості та концентрації гемоглобіну, починаючи з 
5-ї доби дослідження. 

Таким чином вважаємо, що подібна динаміка 
еритроцитарних індексів обумовлена мембрано-
деструктивними процесами в еритроцитах, змі-
нами їх абсолютного числа внаслідок гемолізу, а 
також змінами гематокриту за рахунок перерозпо-
ділу крові та гіпоксії в легенях, що розвивається 
при НП.

У проведеному дослідженні виявлено, що за 
наявності НП функціональна неспроможність сис-
теми кисневого забезпечення організму на рівні 
зовнішнього дихання доповнюється еритропоез-
ним стресом, що зменшує резервні можливості 
червоної крові. Очевидно порушення кисневого ба-
лансу в тканинах сприяє підвищенню здатності Hb 
зв’язувати кисень за відносно малого його вмісту 
в крові [12]. Опосередкований кисневим голоду-
ванням стрес-еритропоез супроводжується над-
ходженням в циркуляцію функціонально неповно-
цінних еритроцитів. Вони піддаються прискореній 
елімінації з судинного русла, що і викликає зни-
ження кількісних показників червоної крові (вміст 
еритроцитів, концентрація Hb) зі збереженням  

Таблиця 2 – Динаміка змін еритроцитарних індексів 
у хворих, що страждають на негоспітальну пневмонію 
(n=30)

Термін 
спостере-

ження

Показники

ОЕсер., г/дл HbЕсер., г/дл KHbEсер., г/дл
ПЗО 54,1±1,2 17,2±0,1 317,0±2,7

1 доба 55,9±1,6 15,2±0,3* 271,0±6,8*

5 доба 55,9±1,2 15,0±0,4* 268,0±7,9*

10 доба 58,0±1,3* 17,0±0,1* 292,0±6,3*

Примітка: * - р<0,05 порівняно із показниками групи 
практично здорових осіб
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корпускулярних параметрів [13]. Це свідчить про 
підвищення адаптаційного потенціалу киснево-
транспортної системи крові і дозволяє свідчити 
про резервні можливості, що визначають відповід-
ність постачання тканин киснем їх функціональ-
ним потребам [12, 13, 14].

Висновки
1. Зміни показників кількості еритроцитів, 

концентрації гемоглобіну і еритроцитар-
них індексів при негоспітальній пневмо-
нії обумовлені мембранодеструктивними 
процесами в еритроцитах, зменшенням 
їх абсолютного числа внаслідок гемолізу, 
змінами гематокриту за рахунок перероз-

поділу крові та гіпоксією, що розвивається 
при негоспітальній пневмонії.

2. Зміни в еритроцитах є киснево-залежними 
механізмами в патогенезі негоспітальної 
пневмонії. 

3. Одержані результати свідчать про те, що 
при негоспітальній пневмонії необхідним є 
включення антигіпоксантів до медикамен-
тозної терапії хворих. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується вивчення участі механізмів 
адаптації організму до нестачі кисню за оцінкою 
вмісту фетгемоглобіну в периферійній крові хво-
рих на негоспітальну пневмонію.

References

1. Eshwara VK, Mukhopadhyay C, Rello J. Community-acquired bacterial pneumonia in adults: An update. Indian 
J Med Res. 2020;151(4):287-302. PMID: 32461392. PMCID: PMC7371062. doi: 10.4103/ijmr.IJMR_1678_19

2. Lanks CW, Musani AI, Hsia DW. Community-acquired Pneumonia and Hospital-acquired Pneumonia. Med Clin 
North Am. 2019;103(3):487-501. PMID: 30955516. doi: 10.1016/j.mcna.2018.12.008

3. Huang Y, Liu A, Liang L, Jiang J, Luo H, Deng W, et al. Diagnostic value of blood parameters for community-ac-
quired pneumonia. Int Immunopharmacol. 2018;64:10-15. PMID: 30144639. doi: 10.1016/j.intimp.2018.08.022

4. Cavezzi A, Troiani E, Corrao S. COVID-19: hemoglobin, iron, and hypoxia beyond inflammation. A narrative re-
view. Clin Pract. 2020 May 28;10(2):1271. PMID: 32509258. PMCID: PMC7267810. doi: 10.4081/cp.2020.1271

5. D’Alessandro A, Xia Y. Erythrocyte adaptive metabolic reprogramming under physiological and pathological hy-
poxia. Curr Opin Hematol. 2020 May;27(3):155-162. PMID: 32141895. doi: 10.1097/MOH.0000000000000574

6. Li Y, Huang X, Wang J, Huang R, Wan D. Regulation of Iron Homeostasis and Related Diseases. Mediators 
Inflamm. 2020 May 2;2020:6062094. PMID: 32454791. PMCID: PMC7212278. doi: 10.1155/2020/6062094

7. Bardyn M, Crettaz D, Borlet M, Längst E, Martin A, Abonnenc M, et al. Hypoxia and hypocapnia storage of γ-ir-
radiated red cell concentrates. Blood Transfus. 2021 Jul;19(4):300-308. doi: 10.2450/2020.0075-20

8. Renassia C, Peyssonnaux C. New insights into the links between hypoxia and iron homeostasis. Curr Opin Hema-
tol. 2019 May;26(3):125-130. PMID: 30855332. PMCID: PMC6467554. doi: 10.1097/MOH.0000000000000494

9. Kamyshnikov VS. Klinicheskaya laboratornaya diagnostika (metody i interpretatsiya laboratornykh issledovaniy) 
[Clinical laboratory diagnostics (methods and interpretation of laboratory studies)]. М: MEDpres-inform; 2015. 
720 p. [Russian]

10. Avtandilov GG. Morphometriya v patologii [Morphometry in pathology]. M; 1973. 248 s. [Russian]
11. Antomonov MYu. Matematicheskaya obrabotka i analiz biomeditsinskikh dannykh [Mathematical processing 

and analysis of biomedical data]. 2nd ed. K; 2017. 578 s. [Russian]
12. Ito A, Ishida T. Diagnostic markers for community-acquired pneumonia. Ann Transl Med. 2020 May;8(9):609. 

PMID: 32566635. PMCID: PMC7290537. doi: 10.21037/atm.2020.02.182
13. Ren Q, Liu H, Wang Y, Dai D, Tian Z, Jiao G, et al. The Role of Red Blood Cell Distribution Width in the Se-

verity and Prognosis of Community-Acquired Pneumonia. Can Respir J. 2021 Sep 11;2021:8024024. PMID: 
34552672. PMCID: PMC8452423. doi: 10.1155/2021/8024024

14. Viasus D, Del Rio-Pertuz G, Simonetti AF, Garcia-Vidal C, Acosta-Reyes J, Garavito A, et al. Biomarkers for 
predicting short-term mortality in community-acquired pneumonia: a systematic review and meta-analysis. J 
Infect. 2016;72(3):273-282. PMID: 26777314. doi: 10.1016/j.jinf.2016.01.002

UDC 616.24-002.11 
Erythrocytes and Their Importance in the Pathogenesis 
of Community-Acquired Pneumonia
Bereznyakov V. I.
Abstract. The purpose of the study was to study the response of erythrocytes in patients with communi-

ty-acquired pneumonia and to assess its importance in the pathogenesis of this disease.
Materials and methods. Thirty patients with community-acquired pneumonia were examined. The diagno-

sis was established on the basis of epidemiological, clinical, laboratory, radiological data. Erythrocyte count, 
hemoglobin concentration, hematocrit number, erythrocyte indexes were determined: mean erythrocyte vol-
ume, mean hemoglobin content in erythrocyte, mean hemoglobin concentration in erythrocyte.
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Results and discussion. It is established that with community-acquired pneumonia in the body there is an 
increase in the formation of reactive oxygen species at all times of observation. The study of the qualitative and 
quantitative composition of blood cells in our study found significant shifts in all indicators. Thus, the number of 
erythrocytes on the 1st day of observation increased by 20.9% relative to the group of healthy individuals, and 
then decreased and remained by 8 % – 10 % less than in the control on the 5th day. Subsequently, after 10 
days there was a sharp (2.2 times) decrease in the number of erythrocytes. However, in general, the concen-
tration of erythrocytes in this observation period remained significantly reduced relative to the group of almost 
healthy individuals by 20%. Changes in hemoglobin concentration had a similar dynamic. The maximum de-
crease in erythrocytes count and hemoglobin concentration in the blood over time indicates active hemolysis 
of erythrocytes during this period. Hematocrit in the examined patients increased sharply on the 1st day of the 
study, which indicated blood clotting. However, on day 5, hematocrit decreased sharply, amounting to only 
57% of the level of the practically healthy individuals’ group and practically did not recover to the ascending 
level on the 10th day. The mean erythrocyte volume did not change significantly during the study. 

Conclusion. Changes in the number of erythrocytes, hemoglobin and erythrocyte indices in communi-
ty-acquired pneumonia are due to membrane-destructive processes in erythrocytes, a decrease in their abso-
lute number – due to hemolysis, hematocrit changes – due to redistribution of blood and hypoxia that develops 
in non-hospital pneumonia. Changes in erythrocytes are oxygen-dependent mechanisms in the pathogenesis 
of community-acquired pneumonia.

Keywords: community-acquired pneumonia, erythrocytes, hemoglobin, hematocrit number, erythrocyte 
indexes.
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Залюбовська О. І., Грищенко В. В.

КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ  
ТА МЕДИКАМЕНТОЗНИЙ СУПРОВІД ВАГІТНИХ ЖІНОК ІЗ ОБТЯЖЕНИМ 

АКУШЕРСЬКИМ АНАМНЕЗОМ І ТРОМБОФІЛІЯМИ
харківський національний медичний університет, Україна

Метою роботи було визначення клінічних та 
анамнестичних особливостей (вікових характе-
ристик жінок і анамнестичних особливостей по-
передніх вагітностей) вагітних жінок із обтяженим 
акушерським анамнезом і тромбофілією із вста-
новленням основних фармакологічних механізмів 
терапевтичного супроводу. 

Матеріал та методи. Дослідження було ви-
конано на кафедрі клінічної лабораторної діагнос-
тики Харківського національного медичного універ-
ситету й на базі Харківського клініко-лабораторно-
го центру у період 2017–2021 рр. Було обстежено 
137 вагітних жінок, серед яких було виокремлено 
основну (101 жінка – вагітні з обтяженим акушер-
ським анамнезом і тромбофілією у віці від 29,0 до 
37,0 років) і контрольну (36 жінок – вагітні із обтя-
женим акушерським анамнезом без тромбофілії у 
віці від 26,0 до 30,0 років) групу. Було констатовано 
переважання однієї (35,8 %) та двох (46,7 %) вагіт-
ностей в анамнезі жінок із обтяженим акушерським 
анамнезом порівняно із трьома (17,5 %). 

Результати. Вірогідно (U = 706,0; p <0,001) 
констатовано збільшення можливостей розвитку 
негативних наслідків вагітності при тромбофілії 
зі збільшенням віку через негативні ідеопатичні 
тромбоемболічні впливи з-за тромбофілії. Визна-
чено більший середній вік вагітних із обтяженим 
акушерським анамнезом при наявності тромбофі-
лії (33,0 [29,0; 37,0] років) порівняно з контролем 
(28,0 [26,0; 30,0] років). Було з’ясовано максималь-
ні негативні прояви ідеопатичних тромбоемболіч-
них впливів через тромбофілію при першій вагіт-
ності. Визначено переважання випадків завми-
рання плоду при першій вагітності жінок із двома 
(94,1 %) та трьома (78,3 %) вагітностями. В цілому 
була констатована необхідність застосування ан-
тиагрегантної терапії при тромбофілії. Вірогідно 
(χ2 = 46,950; р <0,001) було визначено її застосу-
вання в 85,1 % випадків, більшістю (65,3 %) одним 
препаратом (вірогідно (χ2 = 164,54; р <0,001) час-
тіше (52,5 %) ацетилсаліциловою кислотою порів-
няно з дипіридамолом (5,9 %)). Було констатова-
но, що антиграгегантну терапію, яка включала два 
препарати (комбінація: ацетилсаліцилова кислота, 
дипіридамол або клексан) частіш за все застосо-
вували при першій (40,7 %) вагітності на відміну 
від другої (11,8 %) та третьої (13,0 %). 

Висновки. Дослідженням було визначено, що 
антиагрегантна терапія лише одним препаратом 
(ацетилсаліцилова кислота, дипіридамол або клек-
сан) частіше застосовувалася при другій (74,5 %) 
та третій (73,9 %) вагітностях на відміну від першої 
(40,7 %). Закономірно було визначено, що відсут-
ність будь-якого медикаментозного супроводу від-
значали частіш за все вагітні при першій (18,5 %) 
вагітності на відміну від другої (13,7 %) та третьої 
(13,0 %).

Ключові слова: анамнестичні особливості, 
вагітні жінки, обтяжений акушерський анамнез, 
тромбофілії.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами і темами: робота виконана за планом 
науково-дослідних робіт кафедри клінічної ла-
бораторної діагностики Харківського національ-
ного медичного університету МОЗ України: «До-
слідження лабораторних критеріїв патологічних, 
компенсаторних, адаптаційних реакцій і процесів 
в організмі людини з метою оптимізації алгоритмів 
діагностики».

Вступ. Останніми роками проблематика не-
виношування вагітності турбує багатьох світових 
науковців. На захворюваність і смертність вагітної 
та плоду значного впливу надають прееклампсія, 
відшарування плаценти, затримка внутрішньоу-
тробного розвитку плоду та внутрішньоутробна за-
гибель плода. Всі ці причини цілковито пов’язують 
із аномальною судинною мережею плаценти і по-
рушеннями гемостазу, які провокують значні пору-
шення кровообігу матері і плоду [1] через тромбо-
емболічні розлади, що в більшості своїй є наслід-
ками тромбофілії (ТФ).

Проблема ТФ останнім часом є досить акту-
альною через значні ризики розвитку ускладнень 
вагітності [2–5], які виникають через тромбоембо-
лічні ускладнення, що провокують фетоплацен-
тарну недостатність, затримку внутрішньоутроб-
ного розвитку плоду, прееклампсією, втрату пло-
ду та інш. [6–9]. За визначенням вчених, близько 
65,0 % усіх випадків відшарування плаценти, за-
тримки внутрішньоутробного розвитку плоду та 
прееклампсій виникають через ТФ наслідки [4, 
10], а у 60,0 % випадків саме спадкова ТФ ви-
кликає розвиток ідеопатичних тромбоемболічних  

91



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

випадків [6]. З огляду на це, вагітних з діагносто-
ваною ТФ відносять до групи підвищеного ризику 
[11].

ТФ включає в себе спадкові чи набуті стани, 
які викликають тромбоемболітичні розлади. Набуті 
стани, при яких дефіцит SC білку й антитромбіну, 
зустрічаються досить рідко (у близько 3,0 % хворих 
із тромбозом відповідно). В переважній кількості 
випадків визначається наявність спадкових фак-
торів розвитку ТФ, частіш за все через три основні 
причини, які відповідальні за більшу частину тром-
боемболічних подій у хворих із відсутністю будь-
яких ризиків тромбозів, зокрема стійкість до акти-
вованого протеїну C, яка спровокована мутацією 
аденін-506-гуаніну (A506G) в факторі V (фактор V 
Лейдена), що викликає підвищені ризики венозної 
тромбоемболії. Гетерозиготність даної мутації ви-
являється у близько 5,0 % населення й провокує 
20,0–30,0 % усіх випадків венозної тромбоемболії. 
Окрім цього, серед основних спадкових причин 
тромбоемболічних подій виділяють і мутацію гуа-
ніну 20210 аденіну (G20210A) в протромбіну, що 
провокує більш високі концентрації плазменного 
протромбіну і збільшення ризиків венозної тромбо-
емболії. Третьою основною спадковою причиною 
підвищених ризиків розвитку тромбоемболічних 
ускладнень є гомозиготність мутації цитозину 677 
тиміну (C677T) в метілентетрагідрофолатредукта-
зі (MTHFR), що наслідує зниження синтезу 5-ме-
тілтетрагідрофолата й збільшення концентрації 
гомоцистеїну в плазмі крові, який також є факто-
ром підвищеного ризику розвитку тромбозу.

З огляду на це було переглянуто основні па-
тогенетичні аспекти ризиків розвитку акушерсько-
гінекологічної патології [5], завдяки чому ТФ по-
чали відводити роль не лише через розвиток мі-
кротромбозів фетоплацентарної системи [2], а й 
через обструкцію судинної системи мати-плід [10] 
та вплив патогенетичних механізмів ТФ на процес 
імплантації та інвазії трофобласту [2].

Мета дослідження. Провести визначення 
клінічних та анамнестичних особливостей (віко-
вих характеристик жінок і анамнестичних особли-
востей попередніх вагітностей) вагітних жінок із 
обтяженим акушерським анамнезом і ТФ із вста-
новленням основних фармакологічних механізмів 
терапевтичного супроводу.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження було виконано на кафедрі клінічної лабо-
раторної діагностики Харківського національного 
медичного університету й на базі Харківського клі-
ніко-лабораторного центру у період 2017–2021 рр. 
В дослідженні прийняли участь 137 вагітних жінок, 
серед яких було виокремлено основну (ОГ; 101 жін-
ка – вагітні з обтяженим акушерським анамнезом 
і ТФ у віці від 29,0 до 37,0 років) і контрольну (КГ; 

36 жінок – вагітні із обтяженим акушерським анам-
незом без ТФ у віці від 26,0 до 30,0 років) групу. 
ОГ склали жінки з анамнестично визначеним син-
дромом втрати плода (один та більше самовіль-
них викиднів після 10 тижнів вагітності, включаючи 
вагітність, що не розвивається); антенатальною чи 
неонатальною смертю плоду (як ускладнення пе-
редчасних пологів, пізнього гестозу (прееклампсії) 
або плацентарних порушень); три чи більше ми-
мовільних викиднів на преембріональній (ранній 
ембріональній) стадії, при відсутності будь-яких 
причин невиношування вагітності та наявністю ді-
агностованої генетично детермінованої чи набутої 
форми ТФ і обтяженого родинного тромботичного 
анамнезу. 

Діагноз ТФ визначали за допомогою лабо-
раторних критеріїв (спадкові тромбофілії за до-
слідженням поліморфізму генів фолатного циклу: 
МТFНRС677Т, МТFНRА1298С, МТRRА66G; діа-
гностичні критерії антифосфоліпідного синдро-
му: присутність вовчукового антикоагулянта; IgG 
чи М до кардіоліпіну (більше за 40 МРL/мл чи за 
99-й перцентиль порівняно з нормою), до β2-
глікопротеїну І (більше за 99-й перцентиль порів-
няно з нормою). Для встановлення діагнозу ТФ 
було достатньо 1-го клінічного та 1-го лаборатор-
ного критеріїв.

Виконане дослідження проведено у повній 
відповідності до існуючих міжнародних та вітчиз-
няних біоетичних норм та правил (Гельсінська де-
кларація, міжнародне керівництво по етиці біоме-
дичних досліджень, Бельмонтский звіт тощо) ви-
конання клінічних досліджень за участю людини. 
Усі обстежені повністю були інформовані щодо до-
бровільної участі у дослідженні й конфіденційності 
отриманої інформації та мали вичерпну письмову 
інформацію щодо основної мети та завдань дослі-
дження і його тривалості та суті. Пацієнтки прийма-
ли участь у проведеному дослідженні повністю за 
власним бажанням, що підтверджується особис-
тим підписанням відповідної інформованої згоди. 
Кожна обстежена особисто була поінформована 
щодо обов’язків та прав, і можливості завершити 
дослідження у будь-який момент його проведення 
без будь-яких наслідків та пояснення причин своїх 
дій.

Вагітним жінкам проводилась терапія, в ціло-
му спрямована на попередження агрегації тром-
боцитів та збереження вагітності, розробленою у 
відповідності з наказами МОЗ України № 417 від 
15.07.2011 року та № 626 від 08.10.2007 року. З ан-
тритромботичною метою застосовувалися: Кардіо-
магніл – з 2-го (частіше з 3-го) триместру вагітності 
не пізніше 32-тиж. терміну вагітності по 75 (у дея-
ких вагітних по 100) мг 1 раз на добу; Клексан – з 
2-го (частіше з 3-го) триместру вагітності по 
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20–40 мг. (0,2 – 0,4 мл.) один раз на добу підшкірно 
7–10 (до 14) днів; Ацекор кардіо – в 1-му та 2-му 
триместрі вагітності внутрішньо за 30–60 хв. до 
прийому їжі по 100–200 мг на добу, продовження 
лікування повинно бути якомога меншим; Аспірин 
кардіо – в 1-му та 2-му триместрі вагітності вну-
трішньо за 30–60 хв. до прийому їжі по 100–200 
мг на добу, продовження лікування повинно бути 
якомога меншим; Курантил – по 25 мг 1–3 рази на 
добу за 1 год. до прийому їжі на протязі 4–10 тиж. 
(при необхідності тривалість збільшували); Дипі-
ридамол – по 25 мг 1–3 рази на добу за 1 год. до 
прийому їжі на протязі 4–10 тиж. (при необхідності 
тривалість збільшували); Тромбонет – по 75 мг 1 
раз на добу за 30 хв. до вживання їжі від 2-х тиж.; 
Вобензим – по 3 таблетки 3 рази на добу за 30 хв. 
до вживання їжі від 2-х тиж. З метою попереджен-
ня викидня використовували: Елевіт Пронаталь – 
1 таблетка 1 раз на добу зранку під час прийому їжі 
починаючи за 1 міс. до запланованої вагітності та 
весь період вагітності; Утрожестан – по 200–400 мг 
на добу (100–200 мг на один прийом через кожні 
12 год.) до 12 тиж. вагітності.

Медико-статистичний розрахунок отриманих 
результатів проведено із застосуванням пакета 
прикладних програм: Microsoft Excel 2013, Statsoft 
Statistica 10.0 для Windows. Розподіл кількісних та 
якісних ознак було проведено візуально графіч-
ним методом і за допомогою критерію Колмогоро-
ва-Смірнова та Ліліфорса (Kolmogorov-Smirnov & 
Lilliefors test for normality) й Шапіро-Уілка (Shapiro-
Wilk’s test of normality). При оцінці було виявлено 
значні відмінності від нормального характеру роз-
поділу, тому в подальшому розрахунки було про-
ведено із використанням непараметричних меди-
ко-статистичних методів.

Кількісні характеристики були представлені за 
допомогою медіани та нижньої і верхньої границь 
(Me [LQ; UQ]). Якісні (біномінальні, порядкові, но-
мінальні та інші) отримані характеристики пред-
ставляли в абсолютних та відносних (процентних) 
величинах: абс., %. Порівняння груп за якісними 
характеристиками проводили з використанням чо-
тирипільних чи довільних таблиць та розрахунку 
точного критерію Фішера φ (Fisher’s exact test) за 
умови, що кількість спостережень хоча б в одній 
групі була <5, та тесту χ2 Пірсона (Pearson’s chi-
squared test), якщо кількість спостережень в кожній 
з досліджуваних груп була >10. Вірогідність відмін-
ностей отриманих кількісних ознак в двох взаємо-
незалежних групах визначали з використанням 
U-тесту Мана-Уітні (Mann-Whitney U-test). Порого-
ва величина рівня вірогідності усіх розрахованих 
ознак була прийнята за 0,05 (р = 0,05) з вказівкою 
точного значення рівня достовірності «р» із трьома 
знаками після коми.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. За отриманими результатами (табл. 1) серед 
усіх обстежених жінок із обтяженим акушерським 
анамнезом більшість мала дві (46,7 %) та одну 
(35,8 %) вагітність в анамнезі порівняно із жінками 
з трьома (17,5 %) вагітностями на момент дослі-
дження. При цьому, серед вагітних жінок із обтя-
женим акушерським анамнезом і ТФ більшість від-
мічала дві (50,5 %) вагітності в анамнезі порівняно 
із однією (26,7 %) та трьома (22,8 %) на відміну 
від КГ (без ТФ), в якій більшість (61,1 %) жінок кон-
статували одну вагітність в анамнезі на відміну від 
двох (36,1 %) та трьох (2,8 %) (табл. 1). Достовір-
ність частотного розподілу (χ2 = 16,002; р <0,001) 
між КГ та ОГ стверджує на взаємозв’язок високої 
частоти негативних наслідків вагітності зі зростан-
ням їх кількості при наявності ТФ (більша кількість 
обстежених із двома та трьома вагітностями в ОГ) 
(табл. 1).

Таблиця 1 – Кількість вагітностей в анамнезі серед 
обстежених вагітних жінок із обтяженим акушерським 
анамнезом (абс., %)
Кількість 
вагітнос-

тей

КГ,  
n = 36

ОГ,  
n = 101

Усього,  
n = 137 χ2 p

1 22  
(61,1)

27 
 (26,7)

49  
(35,8)

16,002 <0,0012 13  
(36,1)

51  
(50,5)

64  
(46,7)

3 1  
(2,8)

23  
(22,8)

24  
(17,5)

Отримані вікові характеристики обстежених 
вагітних також вірогідно (U = 706,0; p <0,001) кон-
статують збільшення можливостей розвитку не-
гативних наслідків вагітності при ТФ з віком, так, 
як за дослідженням відмічався більший середній 
вік вагітних (а, скоріш за все, й збільшення нега-
тивних ідеопатичних тромбоемболічних впливів 
через ТФ з віком) саме в ОГ (33,0 [29,0; 37,0] років) 
порівняно з КГ (28,0 [26,0; 30,0] років). В цілому ж 
медіанний вік вагітних склав 31,0 [28,0; 35,5] років 
(табл. 2).

Таблиця 2 – Вікові характеристики обстежених ва-
гітних жінок із обтяженим акушерським анамнезом 
(Me [LQ; UQ])

КГ,  
n = 36

ОГ,  
n = 101

Усього,  
n = 137 U p

28,0 
[26,0; 30,0]

33,0 
[29,0; 37,0]

31,0 
[28,0; 35,5] 706,0 <0,001

Визначено зменшення впливу ТФ на розви-
ток негативних наслідків вагітності зі збільшенням 
їх кількості, що, можливо, констатує максимальні 
негативні прояви ідеопатичних тромбоемболічних 
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впливів через ТФ саме при першій вагітності. Так, 
серед 51 жінки ОГ з двома вагітностями при пер-
шій вагітності констатувалося 94,1 % випадків за-
вмирання плоду на відміну від 5,9 % нормального 
її перебігу та 100,0 % нормальний перебіг другої 
вагітності на момент обстеження (рис. 1).

Рис. 1 – Анамнестичні характеристики попередніх ва-
гітностей обстежених вагітних жінок ОГ з двома вагіт-

ностями (n = 51; %)

Подібна тенденція щодо поступового збіль-
шення кількості вагітностей з нормальним перебі-
гом відмічалася й серед вагітних жінок ОГ з трьома 
вагітностями. Так, серед цієї групи вагітних нор-
мальний перебіг першої вагітності констатували 
лише 17,4 % жінок, тоді, як третьої – вже 87,0 % 
обстежених ОГ. Слід також констатувати й суттєві 
рівні частоти зустрічаємості завмерлої вагітності в 
анамнезі першої (78,3 %) та другої (91,3 %) вагіт-
ності на відміну від третьої (лише 8,7 %). Частота 
ж загрози викидню дещо збільшувалася після пер-
шої (4,3 %) вагітності до 8,7 % й знижувалася до 
початкових (4,3 %) показників до третьої (рис. 2).

Рис. 2 – Анамнестичні характеристики попередніх 
вагітностей обстежених вагітних жінок ОГ з трьома 

вагітностями (n = 53; %)

З огляду на значні ризики розвитку негативних 
акушерських наслідків із-за обтяженого акушер-
ського анамнезу та наявності ТФ жінкам ОГ в біль-
шості випадків призначали антиагреганту терапію, 

у якості якої виступали препарати ацетилсаліци-
лової кислоти (АСК), дипіридамол, клексан або їх 
комбінації. В деяких випадках антиагрегантна те-
рапія починала проводитися ще до настання вагіт-
ності й поєднувалася з комбінованими оральними 
контрацептивами (КОК) (до вагітності) (табл. 3).

Таблиця 3 – Медикаментозний супровід обстежених 
вагітних жінок ОГ (абс., %)

Медикаментозний  
супровід

ОГ,  
n = 101 χ2 p

Кількість препаратів
Відсутній 15 (14,9)

46,950  <0,001Монотерапія 66 (65,3)
Комбінована терапія 20 (19,8)

Перелік та комбінації препаратів
АСК 53 (52,5)

164,584  <0,001

КОК 7 (6,9)
Дипіридамол 6 (5,9)
АСК та КОК 15 (14,9)
АСК та клексан 2 (2,0)
Дипіридамол  
та клексан 1 (1,0)

Дипіридамол та КОК 2 (2,0)

Серед усіх обстежених жінок ОГ вірогідно 
(χ2 = 46,950; р <0,001) 14,9 % вагітних антиагре-
гантна терапія не застосовувалася на відміну від 
її використання в 85,1 % випадках (монотерапію 
призначали 65,3 % жінок та комбіновану – 19,8 %). 
Найбільш частіше вірогідно (χ2 = 164,54; р <0,001) 
призначали препарати АСК (52,5 %) порівняно з 
дипіридамолом (5,9 %). При цьому, 6,9 % обсте-
жених вагітних ОГ відзначали застосування КОК 
в анамнезі. Комбіноване застосування препара-
тів констатували 19,9 % вагітних ОГ: більшістю 
(14,9 %) – АСК та КОК і досить незначно – АСК та 
клексан (2,0 %), дипіридамол та клексан (1,0 %) й 
дипіридамолу та КОК (2,0 %) (табл. 3).

Антиагрегантну терапію також застосовували 
й вагітним КГ (рис. 3).

Рис. 3 – Медикаментозний супровід обстежених ва-
гітних жінок КГ (%)
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Переважали серед використовуваних пре-
паратів як у якості монотерапії, так і комбіновано, 
препарати АСК (69,3 %) на відміну від дипіридамо-
лу (8,9 %) та клексану (3,0 %). При цьому, вагітні 
КГ до настання вагітності відмічали й застосуван-
ня КОК – 23,8 % (рис. 3).

При цьому, в цілому антиграгегантну терапію з 
двох препаратів (комбінації АСК, дипіридамол або 
клексан) частіш за все застосовували при першій 
(40,7 %) вагітності на відміну від другої (11,8 %) та 
третьої (13,0 %) (рис. 4).

Рис. 4 – Антиагрегантна терапія обстежених вагітних 
жінок із обтяженим акушерським анамнезом (%)

При цьому, антиагрегантна терапія одним пре-
паратом (АСК, дипіридамол або клексан) частіше 
проводилася при другій (74,5 %) та третій (73,9 %) 
вагітності порівняно з першою (40,7 %). Закономір-
но, відсутність медикаментозного супроводу від-
значали частіш за все обстежені вагітні при першій 
(18,5 %) вагітності на відміну від другої (13,7 %) та 
третьої (13,0 %) (рис. 4).

Отримані в роботі результати цілковито під-
тверджуються й дослідженнями Ormesher L. et al., 
які вказують на значні збільшення ризиків розвитку 
венозних тромбоемболій протягом вагітності [12], 
так, як більшість вчених зазначають, що вагітність 
є прокоагулянтним станом [13]. Це підтверджуєть-
ся й Croles та співав., які вказали, що вагітність зна-
чно збільшує ризики розвитку тромбозу глибоких 
вен кінцівок до шести разів [3], а за Dargaud та спі-

вав. [11] вагітність провокує венозні тромбоембо-
лії в 4–5 разів частіше [14], а в післяпологовому 
періоду ризики розвитку венозних тромбоемболій і 
взагалі збільшуються до 10 разів [11].

Висновки. Таким чином при визначенні клі-
ніко-анамнестичних характеристик та медикамен-
тозного супроводу вагітних жінок із обтяженим аку-
шерським анамнезом і ТФ:

1. В цілому констатовано переважання одні-
єї (35,8 %) та двох (46,7 %) вагітностей в 
анамнезі жінок із обтяженим акушерським 
анамнезом порівняно із трьома (17,5 %).

2. Вірогідно (U = 706,0; p <0,001) констатова-
но збільшення можливостей розвитку не-
гативних наслідків вагітності при тромбо-
філії зі збільшенням віку через негативні 
ідеопатичні тромбоемболічні впливи з-за 
тромбофілії. Визначено більший серед-
ній вік вагітних із обтяженим акушерським 
анамнезом при наявності тромбофілії 
(33,0 [29,0; 37,0] років) порівняно з контр-
олем (28,0 [26,0; 30,0] років).

3. З’ясовано максимальні негативні прояви 
ідеопатичних тромбоемболічних впливів 
через тромбофілію при першій вагітності. 
Визначено переважання випадків завми-
рання плоду при першій вагітності жінок із 
двома (94,1 %) та трьома (78,3 %) вагіт-
ностями. 

4. В цілому констатована необхідність засто-
сування антиагрегантної терапії при тром-
бофілії. Вірогідно (χ2 = 46,950; р <0,001) 
визначено її застосування в 85,1 % випад-
ків, більшістю (65,3 %) одним препаратом 
(вірогідно (χ2 = 164,54; р <0,001) частіше 
(52,5 %) ацетилсаліциловою кислотою по-
рівняно з дипіридамолом (5,9 %)).

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальших дослідженнях планується провести ви-
значення стану агрегації тромбоцитів вагітних із 
ТФ та обтяженим акушерським анамнезом на тлі 
антиагрегантної терапії.
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UDC 618.3-06
Clinical and Anamnestic Characteristics and Medical Accompanying 
of Pregnant Women with a burdened Obstetric History and Thrombophilia
Zalyubovska O. I., Hryshchenko V. V.
Abstract. The purpose of the study was to determine the clinical and anamnestic features (age character-

istics of women and anamnestic features of previous pregnancies) of pregnant women with burdened obstetric 
history and thrombophilia with the establishment of the main pharmacological mechanisms of therapeutic 
support. 

Materials and methods. The study was performed at the Department of Clinical Laboratory Diagnostics of 
Kharkiv National Medical University and at the Kharkiv Clinical Laboratory Center in the period from 2017 to 
2021. We examined 137 pregnant women: the main group (101 women – pregnant women with a burdened 
obstetric history and thrombophilia aged 29.0 to 37.0 years) and the control group (36 women – pregnant 
women with a burdened obstetric history without thrombophilia aged 26.0 to 30.0 years). In general, the pre-
dominance of one (35.8 %) and two (46.7 %) pregnancies in the history of women with a burdened obstetric 
history compared to three (17.5 %) was noted. 

Results and discussion. An increase (U = 706.0; p <0.001) in the chances of developing negative conse-
quences of pregnancy in thrombophilia with increasing age due to negative idiopathic thromboembolic effects 
due to thrombophilia was noted. A higher mean age of pregnant women with a burdened obstetric history in 
the presence of thrombophilia (33.0 [29.0; 37.0] years) was determined compared with the control (28.0 [26.0; 
30.0] years). The maximum negative manifestations of idiopathic thromboembolic effects due to thrombophilia 
in the first pregnancy were found. The predominance of cases of fetal death in the first pregnancy of women 
with two (94.1 %) and three (78.3 %) pregnancies was determined. In general, the need for antiplatelet therapy 
in thrombophilia was stated. Its use (χ2 = 46,950; p <0.001) was determined in 85.1 % of cases, the majority 
(65.3 %) of one drug (probably (χ2 = 164.54; p <0.001) more often (52.5 %) acetylsalicylic acid compared with 
dipyridamole (5.9 %)). It was found that anti aggregate therapy, which included two drugs (combination: ace-
tylsalicylic acid, dipyridamole or klexan) was most often used in the first (40.7%) pregnancy in contrast to the 
second (11.8%) and third (13.0 %). 
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Conclusion. The study found that antiplatelet therapy with only one drug (acetylsalicylic acid, dipyridamole 
or klexan) was more commonly used in the second (74.5%) and third (73.9%) pregnancies than in the first one 
(40.7%). It was naturally determined that the absence of any medication was noted most often by pregnant 
women in the first (18.5%) pregnancy in contrast to the second (13.7%) and third (13.0%).

Keywords: anamnestic features, pregnant women, burdened obstetric history, thrombophilia.
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Іваницька Т. А., Казаков Ю. М., Фам Т. А., Петров Є. Є.

ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН ДЕЯКИХ ПОКАЗНИКІВ ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ,  
ГЕМОСТАЗУ ТА ПРОКАЛЬЦИТОНІНУ У ПАЦІЄНТІВ  

З ГОСТРОЮ РЕСПІРАТОРНОЮ ВІРУСНОЮ ХВОРОБОЮ - COVID-19  
ПРИ НАЯВНОСТІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ

Полтавський державний медичний університет, Україна

Метою дослідження став аналіз змін деяких 
показників госпіталізації, системи гемостазу та 
прокальцитоніну, визначення взаємозв’язку між 
рівнем D-димеру, тромбоцитів, міжнародного нор-
малізованого відношення, прокальцитоніну та тер-
міном госпіталізації і несприятливим прогнозом у 
пацієнтів з гострою респіраторною вірусною хво-
робою - COVID-19 при наявності цукрового діабету 
та за його відсутності.

Матеріал та методи. У дослідження було 
включено 125 пацієнтів з гострою респіраторною 
вірусною хворобою COVID-19. В групу з цукровим 
діабетом увійшли 52 хворих, у групу без цукрово-
го діабету 73. Отримана з медичних карт інфор-
мація містила демографічні дані, дані про супутні 
захворювання, симптоми, лікування, внутрішньо-
лікарняні ускладнення, результати лабораторних 
досліджень (зокрема, Д-димер, тромбоцити, МНВ, 
прокальцитонін). Всі хворі отримували лікування 
згідно протоколу «Надання медичної допомоги 
для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19) 
№1979 від 20.09.21.

Результати. Показники D-димеру в обох гру-
пах значно перевищували референтні значення, 
та прослідковувалась тенденція до підвищення в з 
супутнім цукровим діабетом, порівняно з групою зі-
ставлення. Показники госпіталізації у палати інтен-
сивної терапії та рівень смертності у групі хворих з 
цукровим діабетом був достовірно вищим (p=0,03 
та p=0,02 ), хоча термін госпіталізації був нижчим у 
групі хворих з цукровим діабетом (p=0,006). Рівень 
тромбоцитів у цій же групі був достовірно ниж-
чим (p=0,03), а тромбоцитопенія на фоні високого 
D-димеру асоціювалась з летальністю. Був вста-
новлений сильний прямий зв’язок між показниками 
D-димеру, прокальцитоніну та смертністю (r=0,72, 
та r=0,75, відповідно), а середній рівень D-димеру 
у хворих основної групи , які не пережили хворобу, 
був значно вищим, ніж у тих, хто одужав.

Висновки. Пацієнти з гострою респіраторною 
вірусною хворобою - COVID-19 на фоні цукрово-
го діабету мають тяжчий перебіг захворювання та 
гірший прогноз порівняно з тими, хто не має по-
рушення глікемії. Визначення рівня тромбоцитів, 
D-димеру та прокальцитоніну є надійними пара-
метрами для оцінки перебігу захворювання та 

прогнозування смертності у хворих на COVID-19, 
особливо в умовах коморбідності з цукровим діа-
бетом.

Ключові слова: гостра респіраторна вірусна 
хвороба COVID-19, цукровий діабет, коагулопатія, 
D-димер, тромбоцити.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
планової науково-дослідної роботи кафедри про-
педевтики внутрішньої медицини з доглядом за 
хворими, загальної практики (сімейної медицини) 
Полтавського державного медичного університету 
«Особливості перебігу серцево-судинної патології 
у пацієнтів різної вікової категорії в залежності від 
наявності компонентів метаболічного синдрому та 
коморбідних станів, шляхи корекції виявлених по-
рушень та профілактики», № державної реєстрації 
0119U1028.

Вступ. Захворюваність на гостру респіра-
торну вірусну хворобу COVID-19 в світі постійно 
зростає [1]. Близько 20–26% хворих на пневмонію, 
викликану SARS-CoV-2, потребують госпіталізації. 
При несприятливому прогнозі смертність таких па-
цієнтів коливається від 26 до 61,5% [2, 3]. Осно-
вним завданням для клініцистів є раннє виявлення 
пацієнтів із ризиком важкого перебігу захворюван-
ня, метою якого є розробка адекватних стратегій 
лікування та зниження рівня смертності. На осо-
бливу увагу заслуговують показники коагуляції. І 
для цього є певні причини і наукові підтвердження. 
Так, нещодавніми дослідженнями доведено, що 
рівень D-димеру корелює з тяжкістю захворюван-
ня і є прогностичним маркером внутрішньолікарня-
ної смертності у пацієнтів з COVID-19 [4, 5]. Також 
встановлено, що пацієнти з COVID-19 схильні до 
тромбоцитопенії на ранніх або пізніх стадіях захво-
рювання [6]. В іншому дослідженні показано, що 
незважаючи на нормальну кількість тромбоцитів 
на момент госпіталізації, пацієнти, у яких виникла 
тромбоцитопенія після переведення до відділення 
реанімації, мають нижчу виживаність, ніж пацієнти 
з нормальним рівнем тромбоцитів [7]. Сучасні дані 
свідчать про те, що коагулопатія при COVID-19 є 
комбінацією локального споживання тромбоцитів, 
синдрому дисемінованого внутрішньосудинного 
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згортання (ДВЗ) низького ступеня і варіативної 
тромботичної мікроангіопатії [7, 8] Важкий пере-
біг COVID-19 пов’язаний з підвищеною активацією 
тромбоцитів, а також тромбоцитарно-моноцитар-
ною агрегацією [8].

Як відомо рівень прокальцитоніну є ще од-
ним показником тяжкості перебігу коронавірусної 
хвороби та основним маркером супутньої бактері-
альної інфекції, що активно повинен використову-
ватись для призначення антибактеріальної терапії 
[9].

Загальновідомо, що хворі на цукровий діабет 
(ЦД) мають більш високий ризик зараження різни-
ми інфекціями. Наразі дослідження показали, що 
ЦД є одним із серйозних супутніх захворювань у 
пацієнтів з COVID-19, який пов’язаний з іншими 
факторами ризику, такими як вік, артеріальна гі-
пертензія та ожиріння. У дослідженні Zhou W et 
al. [10] показано, що хворі на ЦД мають відчутніші 
клінічні прояви та більше ураження легень порів-
няно з групою контролю, а отже звертаються до 
лікарні в ранні строки захворювання, ще до акти-
вації механізмів коагуляції та проявів цитокінового 
шторму. Порушення контролю рівня глюкози при 
ЦД є основним фактором, який суттєво погіршує 
перебіг гострої респіраторної хвороби COVID - 19, 
що спричинює її негативні ранні та віддалені на-
слідки [11]. Варіабельність рівня глюкози і, зо-
крема, гіперглікемія можуть підвищувати рівень 
маркерів запалення та окислювального стресу, 
опосередковано ці показники підвищуються вна-
слідок тромбоцитозу. Цей стан може бути резуль-
татом дисбалансу між факторами згортання крові 
та фібринолізом, що може спричинити підвищений 
ризик тромботичних подій та смерті [12]. Незважа-
ючи на це, в дослідженні Moin ASM et al. [13] дове-
дено, що нормалізація рівня глікемії не призводить 
до нормалізації показників коагуляції. Гіперактива-
ція тромбоцитів у хворих на ЦД створює для них 
більш високий ризик тромбоемболічних подій. При 
зараженні COVID-19 цей ризик може посилювати-
ся, що робить хворих більш схильними до важко-
го перебігу захворювання COVID-19 [14,15]. Але 
сучасні дані відносно порушень в системі коагу-
ляції у хворих з гострою респіраторною вірусною 
хворобою – COVID-19 при наявності ЦД в цілому 
є недостатніми, подекуди суперечливими, особли-
во це стосується показників коагуляції як маркерів 
летальності та тяжкості перебігу COVID-19, що і 
зумовило проведення цього дослідження.

 Мета дослідження. Дослідити та проаналі-
зувати зміни деяких показників госпіталізації та 
системи гемостазу та прокальцитоніну, визначити 
взаємозв’язок (асоціацію) між рівнем D-димеру, 
тромбоцитів, міжнародного нормалізованого від-
ношення (МНВ), прокальцитоніну та госпіталі-

зацією і несприятливим прогнозом у пацієнтів 
з гострою респіраторною вірусною хворобою – 
COVID-19 при наявності ЦД та за його відсутності.

Матеріал та методи дослідження. Для ви-
рішення поставленої мети проведено ретроспек-
тивне вивчення медичних карт 125 пацієнтів з під-
твердженою респіраторною вірусною хворобою 
COVID-19 [16], які перебували на лікуванні у КП 
«3-я міська клінічна лікарня Полтавської міської 
ради) за період з 25 вересня 2021року по 25 лис-
топада 2021 року. Середній вік пацієнтів становив 
71 рік (IQR 62,4-79). Пацієнти були розподілені на 
дві групи: з наявністю коморбідного ЦД (1 або 2 
типу) [17,18] (основна група) та без ЦД (група зі-
ставлення), які склали, відповідно, 52 та 73 особи. 

Отримана з медичних карт інформація містила 
демографічні дані, дані про супутні захворювання, 
симптоми, лікування, внутрішньолікарняні усклад-
нення, результати лабораторних досліджень (зо-
крема, Д-димер, тромбоцити, МНВ, прокальцито-
нін). Визначення D-димеру та прокальцитоніну ви-
конувалося на кількісному імунофлуоресцентному 
аналізаторі FA50. 

Проведена оцінка вірогідності тяжкого перебі-
гу та летальності.

Всі хворі отримували лікування згідно прото-
колу «Надання медичної допомоги для лікування 
коронавірусної хвороби (COVID-19) №1979 від 
20.09.21 [16]. Дослідження виконані з дотриман-
ням основних положень «Правил етичних прин-
ципів проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники 
були інформовані щодо цілей, організації, мето-
дів дослідження та підписали інформовану згоду 
щодо участі у ньому, і вжиті всі заходи для забез-
печення анонімності пацієнтів.

Спочатку виконаний описовий етап обробки 
даних, статистична обробка даних проведена в 
програмному забезпеченні StatPlus 6.0. При нор-
мальному розподілі даних використовували кри-
терій Стьюдента, при ненормальному розподілі 
використовували критерій Манна-Уітні, для коре-
ляційного аналізу були використані коефіцієнт ко-
реляції Пірсона та коефіцієнт рангової кореляції 
Спірмена. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результатами проведеного дослідження 
було з’ясовано (табл. 1), що госпіталізовані паці-
єнти з супутнім ЦД були достовірно молодшими 
(p=0,0001), і переважав відсоток осіб чоловічої ста-
ті у порівнянні з групою зіставлення Серед хворих 
обох груп відсоток коморбідної серцево-судинної 

99



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

патології (артеріальна гіпертензія та ішемічна хво-
роба серця) та рівень сатурації на момент госпіта-
лізації не мав достовірних відмінностей.

Показники госпіталізації у палати інтенсивної 
терапії та рівень смертності у групі хворих з ЦД 
був достовірно вищим (p=0,03 та p=0,02). Корот-
ший термін госпіталізації у основній групі хворих 
(p=0,006) можна пояснити вищим рівнем смерт-
ності цього контингенту.

Показники D-димеру у хворих на COVID-19 зна-
чно перевищували референтні значення (табл. 2), 
що узгоджується з результатами інших дослідників 
[4, 5] і, можливо, пов’язано з тромбозом легеневих 
судин та фібринолізом [19]. Припускають, що по-
мітне підвищення D-димеру при COVID-19 вказує 
на активацію коагуляції при віремії та цитокіновий 
шторм, але іншими можливими причинами цього 
явища можуть бути суперінфекція та дисфунк-
ція органів [8]. На жаль, часто середні значення 
D-димеру не можна прямо порівняти в різних пу-
блікаціях через різні одиниці виміру. Водночас, 
слід зазначити, що низький рівень цього показника 
також не виключає тромбоз, причиною цього може 
бути малий розмір тромба або зниження фібрино-

літичної активності. У даному дослідженні в показ-
никах D-димеру прослідковувалась тенденція до 
підвищення в основній (з супутнім ЦД) групі, по-
рівняно з групою зіставлення, яка менше з тим, не 
була статистично значима. Ці дані узгоджуються з 
результатами попередніх досліджень [14]. 

У даному дослідженні рівень тромбоци-
тів у групі пацієнтів з ЦД був достовірно нижчим 
[201(150-275) проти 221(159 -293)], а тромбоци-
топенія на фоні високого D-димеру асоціювалась 
з летальністю, що можливо пов’язане з тромбо-
цитопенією споживання на фоні гіперкоагуляції у 
таких пацієнтів. Отримані результати узгоджують-
ся з іншими дослідженими, де доведена ключова 
роль тромбоцитопенії як предиктора смертності 
у хворих з гострою респіраторною вірусною хво-
робою - COVID-19 [5,6,7]. Більше того, Zhao X. et 
al. [20] припустили, що рівень тромбоцитів є дина-
мічно чутливим параметром вірусної інфекції на 
ранній стадії захворювання, оскільки тромбоцити 
мають короткий життєвий цикл, а отже їх моніто-
ринг найдоцільніше використовувати для стра-
тифікації пацієнтів відносно об’єму лікувального  
втручання.

Таблиця 1 – Демографічні показники, серцево-судинна коморбідність та показники госпіталізації

Показник Всі пацієнти
(n=125)

Пацієнти без ЦД
(група зіставлення)

(n=73)

Пацієнти з ЦД
(основна група)

(n=52)
p-значення

Вік, (медіана), роки Міжквартиль-
ний розмах (IQR)

71
(IQR 62,4-79)

72
(IQR 64-79)

70 
(IQR 61-74) p=0,0001

Стать, чоловіча 48% (n=60) 45% ( n=33) 51% (n=27) p=0,03
Артеріальна гіпертензія 51% (n=64) 52% (n=38) 50% (n=26) p=0,38
Ішемічна хвороба серця 45,6% (n=57) 46,5% (n=34) 44% (n=23) p=0,35
Сатурація на момент госпіталіза-
ції, % (IQR) 92 (88-95) 92 (86-95) 93 (88-96) p=0,18

Госпіталізація у відділення інтен-
сивної терапії 51% (n=64) 45% (n =33) 59% (n =31) p=0,03

Термін госпіталізації (ліжко-дні) 9 (6-12) 9 (7-13) 8 (4 -12) p=0,006
Померлих 30,4% (n=38) 24,7% (n=18) 38,5% (n =20) p=0,02

Таблиця 2 – Лабораторні показники

Показник Всі пацієнти
(n=125)

Пацієнти без ЦД
(група зіставлення)

(n=73)

Пацієнти  
з цукровим діабетом

(основна група)
(n=52)

p-значення

D-димер мг/л  
(медіана IQR)

7,8
(3,53-10.0)

7,75
(3,6-10,0)

8,1
(3,8-10,0) p=0,13

Прокальцитонін (нг/мл)  
(медіана)

0,1
(IQR 0,5031)

0,1
(IQR 0,2206)

0,1
(IQR 0,8388) p=0,12

Тромбоцити ×109

(медіана)
210

(151-281)
221

(159-293)
201

(150-275) p=0,03

МНВ  
(медіана)

0,88
(0,81-1,0)

0,86
(0,8-0,99)

0,92
(0,84-1,0) p=0,25

Лейкоцити ×109

(медіана)
10,2

(6,8-14,0)
9,2

(6,3-13,8)
10,5

(7,8-14,6) p=0,16
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Проведене дослідження не показало досто-
вірних відмінностей рівня МНВ в обох групах.

В даному дослідженні виявлено тенденцію до 
підвищення рівня прокальцитоніну у пацієнтів з 
ЦД, що певною мірою підтверджує думку деяких 
дослідників щодо більш тяжкого перебігу гострої 
респіраторної вірусної хвороби – COVID-19 в умо-
вах коморбідності з ЦД [15, 21].

Був встановлений сильний прямий зв’язок між 
показниками D-димеру, прокальцитоніну та смерт-
ністю (r=0,72, та r=0,75, відповідно). Хотілося б 
звернути увагу на те, що середній рівень D-димеру 
у хворих основної групи , які не пережили хворо-
бу, був значно вищим, ніж у тих, хто одужав (10,0 
(5,6–10,0) мг/л проти 6,1 (2,3–7,6) мг/л, p = 0,001).

Таким чином, викладене вище свідчить про 
наявність найбільшої виразності змін показників, 
які вивчалися, у хворих на COVID-19 в умовах по-
єднання з ЦД та дозволяє констатувати наступне.

Висновки
1. Пацієнти з гострою респіраторною вірус-

ною хворобою – COVID-19 на фоні ЦД ма-
ють тяжчий перебіг захворювання та гір-
ший прогноз порівняно з тими, хто не має 
порушення глікемії.

2. Визначення рівня тромбоцитів, D-димеру 
та прокальцитоніну є надійними параме-
трами для оцінки перебігу захворювання 
та прогнозування смертності у хворих на 
COVID-19, особливо в умовах коморбід-
ності з ЦД.

Перспективи подальших досліджень. У 
контексті вибірки одного центру дане дослідження 
було обмеженим. Крім того, серед пацієнтів дослі-
дження були лише пацієнти з середнім та важким 
перебігом COVID-19. Щоб підтвердити та проана-
лізувати клінічне значення цих результатів, знадо-
бляться подальші дослідження.
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UDC 616.379-008.64:616.98
Peculiarities of Changes in Some Indicators of Hospitalization, Hemostasis 
and Procalcitonin in Patients with COVID-19 in the Presence of Diabetes Mellitus 
Ivanytska T. A., Kazakov Yu. M., Fam T. A., Petrov Ye. Ye.
Abstract. The purpose of the study was to analyze changes in some indicators of hospitalization, hemo-

stasis and procalcitonin, to determine the relationship between the level of D-dimer, platelets, international 
normalized ratio, procalcitonin and time of hospitalization and unfavorable prognosis in patients with acute 
respiratory disease COVID-19 with diabetes and without diabetes mellitus.

Materials and methods. The study included 125 patients with acute respiratory viral disease COVID-19. 
The group with diabetes mellitus included 52 patients, the group without diabetes – 73. The information ob-
tained from medical records contained demographic data, data on comorbidities, symptoms, treatment, noso-
comial complications, laboratory results (including D-dimer, platelets, international normalized ratio, procalci-
tonin). All patients received treatment according to the protocol «Provision of medical care for the treatment of 
coronavirus disease (COVID-19)» #1979 dated 20.09.21.

Results and discussion. The hospitalized patients with concomitant diabetes mellitus were significantly 
younger (p = 0.001), and the percentage of males was higher than in the comparison group. Among the pa-
tients in both groups, the percentage of comorbid cardiovascular disease (hypertension and coronary heart 
disease) had no significant differences.

The rates of hospitalization in the intensive care unit and the mortality rate in the group of patients with di-
abetes were significantly higher (p = 0.03 and p = 0.02). The shorter period of hospitalization in the main group 
of patients (p = 0.006) can be explained by the higher mortality rate of this contingent. Indicators of D-dimer 
in patients with COVID-19 significantly exceeded the reference values. In our study, the indicators of D-dimer 
showed a tendency to increase in the group of concomitant diabetes mellitus.

102

https://doi.org/10.1101/2021.04.17.21255540
https://doi.org/10.1177/10760296211045902
https://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/nakaz-moz-ukraini-vid-20092021--1979-pro-vnesennja-zmin-do-protokolu--nadannja-medichnoi-dopomogi-dlja-likuvannja--koronavirusnoi-hvorobi-covid-19
https://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/nakaz-moz-ukraini-vid-20092021--1979-pro-vnesennja-zmin-do-protokolu--nadannja-medichnoi-dopomogi-dlja-likuvannja--koronavirusnoi-hvorobi-covid-19
https://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/nakaz-moz-ukraini-vid-20092021--1979-pro-vnesennja-zmin-do-protokolu--nadannja-medichnoi-dopomogi-dlja-likuvannja--koronavirusnoi-hvorobi-covid-19


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Клінічна медицина

The rates of hospitalization in the intensive care unit and the mortality rate in the group of patients with 
diabetes were significantly higher (p = 0.03 and p = 0.02), although the duration of hospitalization was lower 
in the group of patients with diabetes (p = 0.006). Platelet levels in the same group were significantly lower 
(p = 0.03), and thrombocytopenia with high D-dimer was associated with mortality. We found a strong direct 
correlation between D-dimer, procalcitonin and mortality (r = 0.72, and r = 0.75, respectively), and the mean 
level of D-dimer in the main group of patients who did not survive the disease was significantly higher than of 
those who recovered.

Conclusion. Patients with acute respiratory viral disease COVID-19 on the background of diabetes have 
a more severe course of the disease and a worse prognosis compared with those who do not have impaired 
glycemia. Determination of platelet, D-dimer and procalcitonin levels are reliable parameters for assessing the 
course of the disease and predicting mortality in patients with COVID-19, especially in conditions of comorbid-
ity with diabetes.

Keywords: acute respiratory viral disease COVID-19, diabetes mellitus, coagulopathy, D-dimer, platelets.
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ХАРАКТЕРИCТИКА ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКIВ  
ЗА РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ ОКРЕМО ТА У ПОЄДНАННІ  

З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Мета дослідження: проаналізувати показники 
ліпідного спектру крові у хворих на ревматоїдний 
артрит окремо та у поєднанні з ішемічною хворо-
бою серця. 

Матеріали та методи. В дослідженні при-
йняли участь 122 хворих. Основна група – 91 хво-
рий на ревматоїдний артрит (70 жінок (76,9%) та 
21 чоловіків (23,1%)); та група контролю – 31 паці-
єнт з ішемічною хворобою серця. В основній групі 
виділено 2 підгрупи – хворі із ревматоїдним артри-
том без супутньої патології серцево-судинної сис-
теми та хворі на ревматоїдний артрит із ішемічною 
хворобою серця. Групи були зіставними за віком 
та статтю. При надходженні в стаціонар пацієнтам 
проведено детальне клініко-біохімічне обстеження 
з визначенням шкали болю, кількості болісних та 
набряклих суглобів, тривалості вранішньої скутос-
ті, функціонального стану, ліпідний профіль крові.

Результати. Досліджуючи ліпідний спектр 
крові, виявлено вірогідну рiзницю мiж кiлькicтю 
хворих з ознаками попередньо не діагностованої 
гiперлiпiдемiї в середовищі хворих на ревматоїд-
ний артрит та ревматоїдний артрит з ішемічною 
хворобою серця. Водночас спостерігали залеж-
ність від тривалості захворювання та віку хворих. 
Найсуттєвіші зміни виявлено аналізуючи рівні 
загального холестеролу, ліпопротеїдів високої 
щільності та ліпопротеїдів низької щільності, ко-
ефіцієнт атерогенності. Показники вмісту триглі-
церидів крові мали лише тренд до збільшення в 
підгрупі хворих із поєднаною нозологією, який не 
був підтверджений статистично. Частота гіперхо-
лестеринемії склала 43,4 % у популяції хворих на 
ревматоїдний артрит, та 57,6 % у хворих на рев-
матоїдний артрит з ішемічною хворобою серця. Рі-
вень ліпопротеїдів низької щільності перевищував 
3,0 ммоль/л у 62,7 % хворих на ревматоїдний ар-
трит та в 81,2 % хворих на ревматоїдний артрит з 
ішемічною хворобою серця. Кількісний вміст ліпо-
протеїдів високої щільності менше 1,0 ммоль/л ви-
явлений у 22,9 % хворих на ревматоїдний артрит 
та в 39,6 % хворих на ревматоїдний артрит з іше-
мічною хворобою серця. Вміст тригліцеридів крові 
перевищував верхню межу допустимого значення 
лише в кожного третього хворого на ревматоїдний 
артрит, і більш ніж у половини хворих на ревмато-
їдний артрит з ішемічною хворобою серця.

Висновок. Серед хворих на ревматоїдний ар-
трит без супутніх серцево-судинних захворювань, 
і за поєднання ревматоїдного артриту з ішемічною 
хворобою серця, виявляється високий відсоток 
пацієнтів із гіперліпідеміями. У хворих на ревма-
тоїдний артрит із супутньою ішемічною хворобою 
серця достовірно вищі показники вмісту загально-
го холестеролу й ліпопротеїдів низької щільності 
в крові, та достовірно менший вміст ліпопротеїдів 
високої щільності. Зростання коефіцієнту атеро-
генності вище 3.5 у хворих молодого та середньо-
го віку за поєднання ревматоїдного артриту з іше-
мічною хворобою серця, свідчить про вищий ризик 
розвитку серцево-судинних захворювань та їхніх 
ускладнень у цих вікових групах.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, ішеміч-
на хвороба серця, загальний холестерол, ліпопро-
теїди високої та низької щільності, тригліцериди. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Публікація є фрагментом пла-
нової науково-дослідної роботи кафедри пропе-
девтики внутрішніх хвороб Буковинського держав-
ного медичного університету «Медикаментозна 
корекція метаболічних та імунологічних порушень, 
інтенсивності системного запалення та ендотелі-
альної дисфункції у пацієнтів з поєднаним перебі-
гом серцево-судинних та бронхообструктивних за-
хворювань, ураженням опорно-рухового апарату 
та хронічними дерматозами», № держ. реєстрації 
0120U101550. 

Вступ. Серед чинників, які опосередковують 
підвищення кардіоваскулярного ризику у хворих із 
ревматоїдним артритом (РА), низькою досліджень 
визначено гіперглікемію [1] (зокрема, на фоні три-
валого приймання стероїдів) і дисліпідемію [2]. Рі-
вень ліпідів крові – загального холестеролу (ЗХС) 
та ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) –під час 
активної фази хвороби буває зниженим, хоча вод-
ночас зберігається високий ризик розвитку усклад-
нень. Незважаючи на значний прогрес у розумінні 
низки аспектів патогенезу як РА, так і ішемічної 
хвороби серця (ІХС) (спільні медіатори запально-
го процесу, активація вільнорадикальних процесів 
в організмі, зміни складу і функціонування ліпо-
протеїдів та ендотеліальна дисфункція [3]), ме-
ханізми, що пов’язують ці два стани, призводячи 
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до взаємообтяжливого перебігу, залишаються 
зрозумілими не до кінця [4]. 

Зростає доказова база на підтримку гіпотези 
про те, що імунна система залучена процесах па-
тогенезу серцево-судинних захворювань (ССЗ), 
а високий рівень медіаторів запалення стимулює 
процеси атерогенезу [5]. Наразі, світовою спільно-
тою накопичена значна наукова база даних щодо 
асоціації гіперліпідемії й ревматоїдного артрита 
(РА) [6]. Проте, досягнення медицини та фармако-
логії останніх років, успіхи в лікуванні низки захво-
рювань внутрішніх органів, створення принципово 
нових лікарських засобів визначає необхідність 
регулярного моніторингу рівня ліпідів крові в окре-
мо взятих популяціях принаймні, раз у десятиріччя 
[7–9].

Перехресні реакції за участі чинників гене-
зу захворювання, зміна процесу обміну речовин 
та регуляції фізіологічних функцій пiд впливом 
лiкування cупутньої нозологiї не є звичайною 
cумою бiохiмiчних та фiзiологiчних явищ, якi ле-
жать в оcновi прогреcування кожного захворю-
вання окремо. Розроблення стратегії лiкування 
поєднаної патології – РА й ішемічної хвороби 
серця (ІХС) – мусить базуватиcя на глибокому та 
всебічному доcлiдженнi контингенту із коморбід-
ними станами, i має враховувати значну кiлькicть 
факторiв, включно з перебiгом фонових cтанiв, 
впливом медикаментiв, що входять до cкладу ба-
зових терапевтичних комплекciв.

Мета дослідження: проаналізувати показни-
ки ліпідного спектру крові у хворих на ревмато-
їдний артрит окремо та у поєднанні з ішемічною 
хворобою серця. 

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні прийняли участь 122 хворих, які знаходи-
лись на стаціонарному лікуванні у терапевтично-
му відділенні №1 КНП ЦМКЛ м. Чернівці. Основна 
група – 91 хворий на РА (70 жінок (76,9%) та 21 
чоловіків (23,1%)); та група контролю – 31 паці-
єнт з ІХС. Вік пацієнтів був від 25 до 91 років, та 
в середньому становив 61,3±9,5 років. Тривалість 
захворювання у обстежених коливалася від 1 до 
30 років, в середньому 12,1±6,7 років. Рентгеноло-
гічну стадію захворювання встановлювали за кри-
теріями Штейнброкера (1949). У обстежених хво-
рих з РА найбільша частка хворих була з другою 
рентгенологічною стадією захворювання (49,5%), 
третю стадію діагностовано у 40,6%, четверта ста-
дія була у 5,5% хворих, 4,2% пацієнтів мали пер-
шу рентгенологічну стадію. Серопозитивний РА 
встановлено у 73,7%. У всіх обстежених хворих 
встановлено поліартрит із симетричним уражен-
ням (у більшості): проксимальних міжфалангових, 
п’ястно-фалангових та проксимально-зап’ястних 
суглобів.

 Хворих на РА було поділено на 2 підгрупи – 
хворі із РА без супутньої патології ССС та хворі 
на РА із ІХС. Групи були зіставними за віком та 
статтю.

Дослідження проведене відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення науково-медичних досліджень 
із поправками (2000, з поправками 2008), Уні-
версальної декларації з біоетики та прав людини 
(1997), Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (1997). Письмова інформована згода 
була отримана у кожного учасника дослідження і 
вжиті всі заходи для забезпечення анонімності па-
цієнтів. 

Хворі на РА груп порівняння отримували стан-
дартне лікування відповідно до уніфікованого клі-
нічного протоколом «Ревматоїдний артрит», згідно 
наказу МОЗ України від 11.04.2014 р. № 263. Ба-
зисне лікування РА включало призначення курсу 
НПЗП (диклофенак натрію 150 мг/добу) ін’єкційно 
упродовж тижня з переходом на таблетовану фор-
му до 1 місяця; та коригування дози глюкокортико-
їдів. Пацієнти з ІХС як базову терапію отримува-
ли ацетилсаліцилову кислоту (препарат аспірин, 
100мг на добу), розувастатин (препарат Мертеніл, 
10–20 мг на добу), нітрати за потребою.

При надходженні в стаціонар пацієнтам про-
ведено детальне клініко-біохімічне обстеження 
хворих на РА з визначенням шкали болю, кіль-
кості болісних та набряклих суглобів, визначення 
тривалості вранішньої скутості, функціонального 
стану хворих; ліпідного профілю крові, СРП, рев-
матоїдного фактору. Рівні загального холестеролу 
(ЗХ), холестерину ліпопротеїнів високої щільності 
(ХС ЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ) у сироватці крові 
визначали уніфікованим методом; холестерину лі-
попротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ) розрахо-
вували за формулою Friedwald (1997): ХС ЛПНЩ = 
Загальний ХС – ХС ЛПВЩ – (0,45 х тригліцериди). 
Визначали коефіцієнт атерогенності (КА) за фор-
мулою: КА = (ЗХС – ЛПВЩ)/ЛПВЩ).

При проведенні статистичної обробки даних 
вираховували середню арифметичну величину 
(М), середню похибку (m), достовірність різниць 
результатів дослідження (Р), коефіцієнта кореля-
ції Спірмена. Порівняння кількісних даних прово-
дили за U-критерієм Вілкоксона-Манна-Уїтні або 
критерієм Краскела-Уолліса для незалежних ви-
бірок та Т-критерієм Вілкоксона для залежних ви-
бірок у середовищі комп’ютерної програми PAST 
[10]. Результати вважались достовірними у випад-
ку, коли коефіцієнт достовірності дорівнював 0,05 
або був меншим.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Вciм пацiєнтам перед початком лiкування було 
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проведене комплекcне біохімічне обстеження 
кровi та загальний аналіз крові. Усі середні показ-
ники в підгрупах хворих із РА, ІХС та РА+ІХС не 
перевищували значень, які відповідають рефе-
рентним, та не відрізнялися вірогідно у хворих різ-
них підгруп. Будь-яких достовірних вiдмiнноcтей, 
порівнюючи значення клінічних біохімічних показ-

ників у хворих на РА та пацієнтів із РА+ІХС, не ви-
явлено (табл. 1). Так само, порівнюючи значення 
у хворих на РА+ІХС та ІХС, – вірогідних відміннос-
тей не виявлено, що свідчить про належний під-
бір хворих для дослідження – добру компенсацію 
супутньої патології в обох порівнюваних підгрупах 
і відсутність клінічно значущих ускладнень.

Таблиця 1 – Результати біохімічних доcлiджень у хворих на ревматоїдний артрит окремо та у поєднанні з 
ішемічною хворобою серця до лікування

Показники РА + Іхс
(n=60)

РА
(n=31)

Іхс
(n=31) p1 p2

Загальний білок, г/л 67,6±1,2 67,1±1,8 68,1±1,2 р>0,05 р>0,05
Альбумін, г/л 40,3±0,8 40,3±1,2 40,8±0,9 р>0,05 р>0,05
Глобулін, г/л 27,3±0,7 26,8±1 27,4±0,6 р>0,05 р>0,05
Білірубін загальний, мкмоль/л 13,1±0,9 11,4±1,1 15,1±1,1 р>0,05 р>0,05
Прямий білірубін, мкмоль/л 2,6±0,3 2,1±0,3 2,4±0,2 р>0,05 р>0,05
Непрямий білірубін, мкмоль/л 10,5±1,7 9,1±1 12,7±1 р>0,05 р>0,05
Залізо, нмоль/л 18,5±0,9 18,1±1,3 18±0,8 р>0,05 р>0,05
АлАТ, Од/л 27±3,1 31,1±5 26,5±2,4 р>0,05 р>0,05
АсАТ, Од/л 22,1±1,6 23,9±2,6 21,8±2 р>0,05 р>0,05
ЛДГ, Од/л 266,8±19,4 264,1±20,7 303,4±17,8 р>0,05 р>0,05
Лужна фосфатаза, Од/л 88,6±3,4 88,2±4,3 89±3,4 р>0,05 р>0,05
Амілаза, Од/л 58,4±4,6 55,9±4,6 59,9±4,9 р>0,05 р>0,05
ГГТП, Од/л 73±6,6 70,2±8,3 82,9±6,3 р>0,05 р>0,05
Са, ммоль/л 2,4±0,1 2,5±0,1 2,4±0,1 р>0,05 р>0,05
Фосфор, ммоль/л 1,3±0,1 1,3±0,1 1,4±0,1 р>0,05 р>0,05
Мg, ммоль/л 0,8±0 0,8±0 0,8±0 р>0,05 р>0,05
Сечовина, ммоль/л 6,6±0,4 6,5±0,4 9,4±0,6 р>0,05 p<0,01
Креатинін, мкмоль/л 82,4±3,3 86,3±4,6 107,5±7 р>0,05 p<0,01
Сечова к-та, мкмоль/л 391,1±14,2 414,1±19,1 466,1±11,8 р>0,05 p<0,01
Глюкоза, ммоль/л 5,73±1,14 5,47±0,71 6,07±1,03 р>0,05 р>0,05

Примiтки: n – кiлькicть хворих, р1 – вірогідність змін при порівнянні даних хворих на РА і РА+ІХС ; р2 – вірогідність 
змін при порівнянні даних хворих на ІХС і РА+ІХС.

Проведене доcлiдження ліпідного cпектру 
крові виявило контингент пацієнтів iз ознаками 
гiперлiпiдемiї, яка раніше не була дiагноcтована 
i/або коригована. Вiдcоток хворих із порушен-
нями ліпідного cпектру був різним у кожній iз 
доcлiджених пiдгруп. Виявлено 
вірогідну рiзницю мiж кiлькicтю 
хворих з ознаками попередньо не 
діагностованої гiперлiпiдемiї в се-
редовищі хворих на РА й РА+ІХС. 
Водночас спостерігали залежність 
від тривалості захворювання (чим 
довше пацієнт хворів, тим вищий 
відсоток виявлення порушень лі-
підного спектру) та віку хворих 
(рис. 1). Отримані дані збігають-
ся із низкою спостережень авто-
рів, які підтверджують наявність 
субклінічного атеросклерозу й до-
цільність його ранньої детекції у  

хворих на ранні стадії РА без історії ССЗ у мину-
лому [11]. 

Мiнiмальна чаcтота виявлення гiперліпідемiї 
була характерна для пацієнтів iз РА молодого 
віку/тривалістю хвороби до 5 років; макcимальна 

Риc. 1 – Частота вперше виявленої гіперліпідемії у пацієнтів 
доcлiджуваних груп
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(100 % обcтежених) – у пiдгрупi РА, що тривало по-
над 10 років, хворих поєднаним РА i ІХС уже після 
5 років хвороби.

Простежувалася і вікова залежність частоти 
виявлення ознак гіперліпідемії: так, у хворих на РА 
без супутніх ССЗ відсоток виявлення гіперліпіде-
мії перевищив 90% у хворих літнього віку і склав 
100 % лише в старечому віці. Поєднана патологія 
РА й ІХС характеризувалася зростанням част-
ки хворих із гіперліпідемією: більш ніж удвічі – у 
молодому віці, на третину – у хворих середнього 
віку, і після досягнення 60-річчя всі обстежені хворі 
мали прояви гіперліпідемії (риc. 1).

Найсуттєвіші зміни виявлено при аналізі рівнів 
загального холестеролу, ЛПВЩ та ЛПНЩ, коефі-
цієнту атерогенності. Показники вмісту тригліце-
ридів крові мали лише тренд до збільшення у під-
групі хворих з поєднаною нозологією, який не був 
підтверджений статистично (табл. 2). 

Частота гіперхолестеринемії (загальний хо-
лестерол понад 5,0 ммоль/л) склала 43,4% у попу-
ляції хворих на РА, та 57,6% у хворих на РА+ІХС. 
Рівні ЛПНЩ перевищували 3,0 ммоль/л у 62,7% 
хворих на РА та у 81,2% хворих на РА+ІХС. Кіль-
кісний вміст ЛПВЩ менше 1,0 ммоль/л виявлений 
у 22,9% хворих на РА та у 39,6% 
хворих на РА+ІХС. Вміст тригліце-
ридів крові перевищував верхню 
межу допустимого значення – 1,7 
ммоль/л – лише у кожного третьо-
го хворого на РА, і більш ніж у по-
ловини хворих на РА + ІХС. 

Детальне доcлiдження лі-
підного cпектру кровi дозволило 
вcтановити ряд особливостей.

У хворих на РА+ІХС спосте-
рігали тенденцiю до вищих зна-
чень загального холеcтеролу, 
порiвнюючи iз пацiєнтами, у яких 
діагностовано РА без ССЗ, – 

на 9,9%; проте, вона не була підтверджена 
cтатиcтично. Визначався тренд до поступового 
збільшення вмісту загального холестеролу крові 
по мірі збільшення тривалості захворювання як у 
групі хворих з РА, так і з поєднаною патологією, 
хоча він і не знайшов статистичного підтверджен-
ня (рис. 2). Так, різниця вмісту загального холес-
теролу у хворих на РА в двох крайніх групах – з 
тривалістю хвороби до 5 і більше 10 років скла-
дала 14,2%. Відмінність була більш вираженою у 
групі хворих із РА + ІХС, сягнувши 20,3%. 

У групі хворих молодого віку з РА рівень за-
гального холестеролу перевищував нормальні 
значення: найменше – склавши 5,3±1,14 ммоль/л, 
у старших вікових групах він поступово зростав, 
сягнувши позначки в 6,6±2,02 ммоль/л. Проте, 
дане значення було дещо меншим за усереднений 
вміст загального холестерину крові у хворих на по-
єднану патологію. 

У пацієнтів з РА+ІХС 
спостерігалась подібна зако-
номірність, проте, показники 
загального холестеролу у 
всіх вікових підгрупах були 
вищими (хоч дане і не під-
тверджене статистично) за 
показники хворих на ізольо-
ваний РА. 

Рівень загального хо-
лестеролу у контрольної під-
групи – хворих на ІХС - був 
меншим за показники хворих 
на РА та РА+ІХС. Очевидно, 
це можна пояснити фактом 
більш ретельного призна-

чення гіполіпідемічних засобів даному контингенту 
пацієнтів. 

Дослідження вмісту у крові хворих ЛПНЩ ви-
явило вірогідну різницю – збільшення на 13,5% 
(р<0,05) у хворих на поєднання РА+ІХС (табл. 2). 
Доcтовiрних вiдмiнноcтей вмicту в кровi хворих 

Таблиця 2 – Показники лiпiдограми хворих на ревматоїдний артрит – окремо 
та у поєднанні з ішемічною хворобою серця

Показники РА та Іхс
(n=60)

РА
(n=31)

Іхс
(n=31) p1 p2

Холестерол загальний, 
ммоль/л

6,7±0,31 6,1±0,28 5,5±0,11 р>0,05 p<0,01

ХС ЛПВЩ ммоль/л 1,1±0,11 1,5±0,12 1,3±0,04 p<0,05 р>0,05
ХС ЛПНЩ ммоль/л 4,2±0,22 3,7±0,20 4,0±0,21 p<0,05 р>0,05
Коефіцієнт атероген-
ності, од

4,5±0,41 3,4±0,33 3,3±0,20 p<0,05 p<0,01

Тригліцериди ммоль/л 2,6±0,22 2,4±0,25 2,0±0,17 р>0,05 p<0,01

Примiтки: n – кiлькicть хворих; р1 – вірогідність змін при порівнянні даних хворих 
на РА і РА+ІХС; р2 – вірогідність змін при порівнянні даних хворих на ІХС і РА+ІХС 

Рис. 2 – Загальний холестерол крові у хворих на ревматоїдний артрит 
з та без ІХС залежно від віку та тривалості захворювання
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ЛПНЩ в межах пiдгруп з однаковою тривалістю 
РА, а також підгрупами хворих різних вікових груп 
не виявили, хоча i виявляли тенденцiю, аналогiчну 
до опиcаної для вмicту в кровi загального 
холеcтеролу: концентрація ЛПНЩ в кровi хворих з 
поєднанням РА+ХС з більшою тривалістю РА була 
вищою, нiж у хворих з ізольованим РА (рис. 3).

Найбільше відрізнявся вміст ЛПНЩ у хворих 
із меншою (до 5 років) і значною (понад 10 років) 
тривалістю основного захворювання: різниця між 
рівнями показника у хворих на РА та РА+ІХС скла-
ла, відповідно, 12,9% та 15,3%. 

У хворих на РА молодого віку вмісту крові 
ЛПНЩ відповідав верхній межі нормальних зна-

чень, і перевищував на 12,4% 
цю межу у хворих на поєднання 
РА+ІХС. В інших вікових групах 
різниця між показниками хворих 
на РА та РА+ІХС складала менше 
10%. 

Достовірні відмінності між гру-
пами хворих з РА та РА+ ІХС до 
лікування встановлено і для вмicту 
у кровi ЛПВЩ. Вмicт ЛПВЩ значно 
(26,6%) зменшувавcя у хворих iз 
поєднанням РА та ІХС (риc. 4).

Аналіз динаміки показника 
ЛПВЩ у хворих на РА залежно від 
тривалості захворювання виявив, 
що зміни суттєві у всіх підгру-
пах – до 5, 5-10 і більше 10 років 
тривалості РА. Проте, дана зміна – 
27,7% і 33,5% - підтверджена ста-
тистично (р≤0,05) лише у групах 
з тривалістю РА (та РА+ІХС) до 
5 років і 5-10 років відповідно. 

Вікова залежність ЛПВЩ у 
крові хворих виявлялася слабше: 
зменшення показника на 11,1% 
виявлено у хворих молодого віку, і 
воно не було підтверджено статис-
тично. У групі людей середнього 
віку вміст ЛПВЩ у крові не відріз-
нявся; і у старших вікових групах 
різниця склала 23,3% (теж не під-
тверджено статистично). 

Коефіцієнт атерогенності був 
меншим порогового значення у 
підгрупах хворих на РА молодого 
та середнього віку, і з тривалістю 
хвороби до 5 років (рис. 5). Проте, 
збільшення тривалості РА та віку 
супроводжувалося і збільшенням 
показника, а з ним – і зростанням 
ризику прогресування ССЗ. У всіх 
вікових підгрупах, а також за будь-
якого із розглянутих варіантів три-
валості захворювання у хворих із 
поєднанням РА та ІХС коефіцієнт 
атерогенності ліпідів перевищував 
3,5, і у більшості випадків (окрім 
підгрупи хворих, де захворювання 
тривало понад 10 років) достовірно 

Рис. 3 – Вміст ЛПНЩ крові у хворих на ревматоїдний артрит з та без 
ІХС залежно від віку та тривалості захворювання

Рис. 4 – Вміст ЛПВЩ крові хворих на ревматоїдний артрит з та без 
ІХС залежно від віку та тривалості захворювання

Рис. 5 – Коефіцієнт атерогенності хворих на ревматоїдний артрит з 
та без ІХС залежно від віку та тривалості захворювання
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відрізнявся від значень, виявлених у хворих на РА 
без супутніх ССЗ. Його зростання склало 25,8%; 
34,3% та 26,3% у групах, де РА тривав 5; 5-10 та 
понад 10 років відповідно. 

Виявлено вірогідні відмінності індексу атеро-
генності у хворих на РА та РА+ІХС і у залежності 
від віку. Так, у молодих хворих показник за наяв-
ності супутньої ІХС зростав на 25,0%; у середньо-
го віку – на 25,7%; у старшого і похилого віку – на 
30,5 та 30,8% відповідно. 

У хворих iз поєднанням РА та ІХС спостеріга-
ли дещо вищий вмicт тригліцеридів: на 12,5%, нiж 
у хворих на РА, та на 30,1% – у хворих з ІХС; чіт-
кого тренду взаємозв’язку з віком хворих та трива-
лістю захворювання, як і достовірних відмінностей 
між підгрупами не виявлено (табл. 2, рис. 6).

Згідно даних авторів, агресивний атероскле-
роз розглядають, як своєрідний позасуглобовий 
прояв РА [12]. На думку низки авторів у розвитку 
атеротромбозу за РА лежить не вплив відокрем-
ленних чинників (чинники кардіоваскулярного ри-
зику, медикаментозна терапія, хронічне аутоімун-
не запалення), а їхня взаємодія між собою [13]. 
Водночас здебільшого дослідники вказують на 
взаємозв’язок між маркерами запального проце-
су і ССЗ при РА [14]. У проведеному досліджен-
ні, виявлено, що у хворих на РА спостерігається 
високий відсоток не діагностованої гіперліпідемії 
(76,6% у хворих на РА та 91,65% - РА+ІХС). Спо-
стерігалася також залежність її від тривалості за-
хворювання та віку хворих.

 Дослідження порушень метаболізму ліпідів 
за РА проводяться роками. Порушення ліпідів у 
хворих на РА пов’язують із системним запален-
ням [13]. У проведених дослідженнях вказувалося 
про порушення в обміні ліпідів (ЛПВЩ, ЛПНЩ і TC) 
за активного перебігу РА [15] та більшу пошире-
ність дисліпідемій у пацієнтів із РА [16]. Частота 

гіперхолестеринемії в цьому дослідженні склала 
43,4% у популяції хворих на РА, та 57,6% у хворих 
на РА + ІХС. Також було зазначено на зменшення 
властивості виведення ЗХ у хворих на РА із ви-
соким індексом DAS28 [17]. У хворих на РА+ІХС 
спостерігалася тенденція до вищих значень ЗХ у 
порівнянні із пацієнтами на РА без ССЗ. Водночас, 
порівнюючи показник у хворих на РА та ІХС, він 
був меншим у останніх. 

У дослідженнях було показано, що антиокси-
дантна властивість ЛПВЩ корелювала з актив-
ністю захворювання [18], із показниками швидко-
сті осідання еритроцитів, С-реактивним білком та 
індексом DAS28 [19]. Під час проведення дослі-
дження було виявлено зміни рівнів ЛПВЩ у 22,9% 
хворих на РА та в 39,6% хворих на РА + ІХС, які 
значно зменшувались у хворих із поєднаною пато-
логією. Зміни ЛПВЩ прослідковувалися залежно 
від тривалості захворювання та статистично під-
тверджено в групах із тривалістю РА до 5 років і 
5-10 років. Вміст ЛПНЩ відрізнявся в 62,7% хворих 
на РА та в 81,2% хворих на РА+ІХС та спостері-
галося збільшення заданого показника на 13,5% у 
хворих за поєднаної патології. Вміст тригліцеридів 
крові перевищував верхню межу допустимого зна-
чення лише в кожного третього хворого на РА, і 
більш,  ніж у половини хворих на РА + ІХС. 

Висновки
1. У середовищі хворих на РА без супутніх 

ССЗ, і за поєднання РА+ІХС, виявляється 
високий відсоток пацієнтів із гіперліпідемі-
ями, найчастіше діагностується підвищен-
ня рівня ЛПНЩ.

2. У хворих на РА із супутньою ІХС достовір-
но вищі показники вмісту загального хо-
лестеролу і ЛПНЩ у крові, та достовірно 
менший вміст ЛПВЩ, порівнюючи з хво-
рими на РА. Задані зміни виражені най-
більше у хворих, які хворіють на РА до 10 
років, тобто, збільшення тривалості захво-
рювання нівелює цю різницю; а також, під-
тверджені статистично у хворих молодого 
та середнього віку.

3. Зростання індексу атерогенності вище 3.5 
у хворих молодого та середнього віку за 
поєднання РА й ІХС свідчить про вищий 
ризик розвитку ССЗ та їхніх ускладнень у 
цих вікових групах, та потребує ретельні-
шої уваги фахівців.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані дані дадуть змогу покращити ранню діагнос-
тику та оптимізувати лікування для попередження 
прогресування та розвитку ускладнень у хворих на 
РА окремо та в поєднанні з ІХС.

Рис. 6 – Вміст тригліцеридів крові у хворих  
на ревматоїдний артрит з та без ІХС
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Characteristics of Laboratory Indicators in Rheumatoid Arthritis Individually 
and in Combination with Coronary Heart Disease
Ilashchuk T. O., Husarchuk A. G.
Abstract. The purpose of the study was to analyze the indicators of the lipid spectrum of blood in patients 

with rheumatoid arthritis individually and in combination with coronary heart disease.
Materials and methods. 91 patients with rheumatoid arthritis were examined, which were divided into 2 

subgroups – patients with rheumatoid arthritis without concomitant pathology of the cardiovascular system and 
patients with rheumatoid arthritis with coronary heart disease. The groups were matched in age and gender. 
The control group consisted of 31 patients with coronary heart disease. When entering the hospital a detailed 
clinical and biochemical examination with the determination of the pain scale, the number of painful and swol-
len joints, the duration of the morning stiffness, functional condition, lipid profile of blood was carried out. 

Results and discussion. In the study of the lipid spectrum of blood, a probable difference between the 
number of patients with signs of previously undiagnosed hyperlipidemia among patients with rheumatoid ar-
thritis and rheumatoid arthritis with coronary heart disease was detected. At the same time, they observed de-
pendence on the duration of the disease and the age of patients. The most significant changes were detected 
in the analysis of levels of total cholesterol, high density lipoprotein and low density lipoprotein, atherogenic 
coefficient. The indicators of blood triglycerides content had only a trend towards an increase in the subgroup 
of patients with combined nosology, which was not statistically confirmed. The incidence of hypercholesterol-
emia was 43.4% in the population of patients with rheumatoid arthritis, and 57.6% in patients with rheumatoid 
arthritis with coronary heart disease. Low density lipoprotein levels exceeded 3.0 mmol/l in 62.7% of rheuma-
toid arthritis patients and in 81.2% of patients with rheumatoid arthritis with coronary heart disease. The quan-
titative content of high density lipoprotein less than 1.0 mmol/l was found in 22.9% of patients with rheumatoid 
arthritis and in 39.6% of patients with rheumatoid arthritis with coronary heart disease.

Conclusion. Among patients with rheumatoid arthritis without concomitant cardiovascular disease, and for 
the combination of rheumatoid arthritis with coronary heart disease, there is a high percentage of patients with 
hyperlipidemias. Patients with rheumatoid arthritis with concomitant coronary heart disease have reliably high-
er rates of total cholesterol and low density lipoprotein in the blood, and a reliably lower high density lipoprotein 
content. The growth of atherogenic coefficient above 3.5 in young and middle-aged patients for the combi-
nation of rheumatoid arthritis and coronary heart disease indicates a higher risk of developing cardiovascular 
disease and their complications in these age groups.

Keywords: rheumatoid arthritis, coronary heart disease, cholesterol total, high density lipoprotein, low 
density lipoprotein, triglycerides.

 
ORCID and contributionship:
Anna G. Husarchuk : 0000-0001-9088-5495 A,B,C,D

Tetiana O. Ilashchuk : 0000-0002-0094-8315 E,F

_______________________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, 
C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, 
E – Critical review, F – Final approval of the article

CORRESPONDING AUTHOR 
Anna G. Husarchuk
Bukovinian State Medical University
Propaedeutics of Internal Medicine Department 
100, Golovna St., Chernivtsi 58022, Ukraine
tel: +380952016700, e-mail: husarchuk.anna@bsmu.edu.ua

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated with any 
conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Стаття надійшла 09.12.2021 р.
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

111

mailto:husarchuk.anna@bsmu.edu.ua


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

DOI: 10.26693/jmbs07.01.112
УДК 616-12-008:616.07
Козар В. В.1, Новікова І. В.2, Кулакова А. В.1,2,  
Єрьоменко Р. Ф.1, Должикова О. В.1, Бречка Н. М.3

ГЕМАТОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ У ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ В КРИТИЧНОМУ СТАНІ

1 Національний фармацевтичний університет, харків, Україна
2 Комунальне некомерційне підприємство харківської обласної ради  

«Обласна клінічна лікарня», харків, Україна
3 ДУ «Інститут проблем ендокринної патології НАМН України», харків, Україна

Мета – дослідити та оцінити дані гематоло-
гічних досліджень у жінок та чоловіків із ішемічною 
хворобою серця в критичному стані.

Об’єкт і методи. В дослідження були взяті 
результати обстеження 14 пацієнтів із ішемічною 
хворобою серця в критичному стані, які були гос-
піталізовані приблизно за однаковий проміжок 
часу в реанімацію кардіологічного відділення Ко-
мунального некомерційного підприємства Харків-
ської обласної ради «Обласна клінічна лікарня». 
Серед пацієнтів було 7 жінок та 7 чоловіків віком 
від 38 до 60 років, яким у клініці було підтвердже-
но діагноз гострого ІМ. Лабораторні дослідження 
проводили на момент госпіталізації та через 3–4 
доби поспіль в динаміці лікування. Гематологічне 
дослідження включало морфологічну оцінку клітин 
крові в мазку крові та кількісні показники, які визна-
чали на гематологічному аналізаторі ABX MICROS 
60 OT (виробник Франція).

Результати. В результаті дослідження було 
встановлено, що на момент госпіталізації у жінок 
в середньому спостерігали підвищення кількості 
лейкоцитів, концентрації гемоглобіну та серед-
нього вмісту гемоглобіну в еритроциті. У чолові-
ків спостерігали підвищення кількості лейкоцитів, 
зменшення концентрації гемоглобіну та кількості 
еритроцитів. 

В динаміці лікування на 3–4 добу кількість лей-
коцитів у жінок у порівнянні з даними на момент 
госпіталізації зменшилася майже в 1,4 рази, тоді 
як у чоловіків – лише в 1,02 рази, а у 4 із 7 чоловіків 
навіть зросла. Кількість еритроцитів, концентрація 
гемоглобіну у жінок дещо зменшилися, а показник 
середнього вмісту гемоглобіну в еритроциті зали-
шився на тому ж рівні. У чоловіків кількість ери-
троцитів та концентрація гемоглобіну майже не 
змінилися.

Висновки. У жінок і чоловіків із ішемічною хво-
робою серця в критичному стані відзначені деякі 
відмінності гематологічних показників, що необхід-
но враховувати, виходячи із принципів 4П-терапії. 
Запалення, за даними лейкоцитозу, було вищим 
у жінок на момент госпіталізації, проте після ліку-
вання зменшення вказаного показника було більш 

значимим у порівнянні із чоловіками. Показники 
кількості еритроцитів, концентрація гемоглобіну, 
еритроцитарний показник середнього вмісту гемо-
глобіну в еритроциті у жінок були дещо вищими, 
ніж у чоловіків. У чоловіків вказані показники були, 
в основному, зменшені. Такі результати вказують 
на те, що для жінок було більш характерним під-
вищення прокоагулянтного статусу, а для чолові-
ків – розвиток анемічного стану. На 3–4 добу ще 
повного відновлення гематологічних показників не 
відбулося, за винятком деякого зниження кількості 
лейкоцитів, що свідчить про зменшення інтенсив-
ності запалення. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, кри-
тичний стан, інфаркт міокарда, гематологічні по-
казники, чоловіки та жінки.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в рамках іні-
ціативної тематики НФаУ «Клітинні та молекулярні 
механізми розвитку і корекції патологічних станів», 
№ державної реєстрації 0115U000966.

Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) все ще 
являє собою значну медико-соціальну і економіч-
ну проблему в усьому світі, не зважаючи на роз-
роблені стандарти діагностики і лікування, вели-
ку кількість досліджень, які стосуються вивчення 
етіології, патофізіології, імунології ІХС. Саме ІХС 
залишається і на сьогодні основною причиною 
смертельних випадків, залежно від типу серцево-
судинних захворювань, серед чоловіків і жінок усіх 
вікових категорій у більшості країнах світу, в тому 
числі Україні. У національному масштабі смерт-
ність від серцево-судинних захворювань за остан-
ні 29 років зросла майже на 8 %: до 449 376 у 2019 
році і складає 64.3 % від загальної кількості смер-
тей, тоді як у 1990 році зафіксували 350 605 смер-
тей від серцево-судинних захворювань (ССЗ), що 
склало 56.5 % відповідно. [1]. 

Відомо, що одним із факторів, які призводять 
до розвитку ІХС та її гострих ускладнень є ате-
росклероз коронарних судин, що особливо акту-
ально для людей похилого віку. Проте, не менш 
важлива роль у патогенезі даного захворювання 

112



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Клінічна медицина

належить ендотеліальній дисфункції, запаленню, 
вазоспазму, і саме ці механізми можуть лежати в 
основі розвитку кардіоваскулярних подій у людей 
більш молодшого віку [2].

ССЗ мають багато пов’язаних зі статтю відмін-
ностей у поширеності, етіології, вираженості фено-
типу та результатах, починаючи від диференційної 
експресії генів, зокрема, регуляції запалення [3], і 
до взаємодії статевих гормонів з їх специфічними 
рецепторами в різних тканинах [4].

Різницю у механізмах розвитку кардіальної 
патології у чоловіків і жінок було відзначено у ба-
гатьох роботах. Так, було показано, що чоловіки 
схильні до серцевої недостатності (СН) зі зниже-
ною фракцією викиду, тоді як у жінок переважає 
СН зі збереженою фракцією викиду. Статеві від-
мінності полягають також у тому, що жінки схильні 
до кардіоміопатії такоцубо, генетичних кардіомі-
опатій, перинатальних кардіоміопатій тощо. Цен-
тральна гіпотеза статевих відмінностей полягає в 
тому, що більший ризик розвитку СН зі зниженою 
фракцією викиду у чоловіків порівняно з жінками 
може бути пов’язаний із їхньою схильністю до ма-
кросудинної ішемічної хвороби серця та інфаркту 
міокарда, тоді як коронарна мікросудинна дис-
функція/запалення ендотелію відіграє ключову 
роль у СН зі збереженою фракцією викиду у жінок 
[5].

Тому в різних статтях є різнонаправлені ви-
сновки стосовно тяжкості перебігу ІХС та її на-
слідків у чоловіків та жінок. Так, в статті [6] було 
наведено дані численних досліджень, в яких за-
фіксована вища рання смертність після гострого 
ІМ з підйомом сегмента ST (STEMI) у жінок порів-
няно з чоловіками. Дане плацебо-контрольоване 
рандомізоване дослідження показало, що резуль-
тати тромболітичної терапії продемонстрували 
зниження ранньої смертності на 25–30%, проте 
виживаність у стаціонарі після тромболітичної ре-
перфузії у жінок залишалася стабільно нижчою, 
ніж у чоловіків. Хоча самі автори, які описували 
проспективні дослідження клінічних подій на ран-
ній фазі (30 днів) та під час довготривалого спо-
стереження протягом 4 років з приводу гострого 
ІМ у 204 жінок і 577 чоловіків вважають, що не ви-
явлено пов’язаних зі статтю відмінностей у смерт-
ності та серцевій захворюваності після гострого 
ІМ з підйомом сегменту ST. Схожі, не однозначні 
результати були наведені і в статті інших авторів, 
які провели звичайний аналіз на основі даних 203 
106 стаціонарних пацієнтів (25 146 жінок і 52 965 
чоловіків) по всій країні (Німеччині), відзначивши, 
що розвиток несприятливих кардіоваскулярних 
подій залежить від віку пацієнтів, супутніх діагно-
зів, особливостей перебігу захворювання, а отже і 
відмінностей ризиків у жінок і чоловіків у розвитку 

ІМ та його наслідків. Як і в більшості досліджень, 
вони виявили різні базові характеристики з більш 
несприятливою групою ризику для жінок та чоло-
віків. Оцінена загальна госпітальна смертність не 
показала відмінностей щодо статі при ІМ у вікових 
групах від 40 до 79 років [7].

Оскільки у більшості проспективних та інтер-
венційних досліджень жінки представлені недо-
статньо, а рекомендації щодо лікування пере-
важно базуються на даних, отриманих при дослі-
дженні чоловіків, багато авторів вважають, що це є 
перешкодою до розробки відповідного підходу до 
лікування, виходячи із принципів 4П-терапії [4, 5].

Мета роботи — дослідити та оцінити дані 
гематологічних досліджень у жінок та чоловіків із 
ішемічною хворобою серця в критичному стані.

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дження були взяті результати обстеження 14 па-
цієнтів із ІХС в критичному стані, які були госпіта-
лізовані приблизно за однаковий проміжок часу в 
реанімацію кардіологічного відділення Комуналь-
ного некомерційного підприємства Харківської об-
ласної ради «Обласна клінічна лікарня». Серед 
пацієнтів було 7 жінок віком 40, 43, 44, 54, 56, 58 та 
60 років (50,7±8,1) та 7 чоловіків віком 38, 39, 41, 
41, 53, 55 та 60 років (46,7±9,0), яким було підтвер-
джено діагноз гострого ІМ. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Лабораторні дослідження проводили на мо-
мент госпіталізації та через 3–4 доби поспіль в 
динаміці лікування. Гематологічне дослідження 
включало морфологічну оцінку клітин крові в маз-
ку крові та кількісні показники, які визначали на 
гематологічному аналізаторі ABX MICROS 60 OT 
(виробник Франція).

В мазку крові, забарвленому за Романов-
ським-Гімза, визначали абсолютну і відносну кіль-
кості різних популяцій лейкоцитів (лейкоцитарна 
формула), оцінювали наявність або відсутність 
морфологічних змін клітин крові.

На гематологічному аналізаторі визначали 
загальну кількість клітин крові та їх індексні показ-
ники, зокрема такі як, розподіл еритроцитів по ве-
личині (RDW), середній об’єм еритроцита (MCV), 
середній вміст гемоглобіну в еритроциті (MCH), 
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середню концентрацію гемоглобіну в еритроциті 
(MCHС), показник тромбокриту (PCT).

Статистичне опрацювання матеріалу прове-
дено з обчисленням середнього арифметичного 
значення та його статистичної похибки   S  . 
Для аналізу відмінностей застосовували метод 
множинних порівнянь Ньюмена-Кейлса. Для порів-
няння з контролем застосовували критерій Данне-
та. Розходження вважали статистично значущими 
при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що в обох групах пацієнтів на мо-
мент госпіталізації відзначався лейкоцитоз, який 
за інтенсивністю може бути розцінений як лейке-
моїдна реакція, що може бути відображенням так 
званої метаболічної ендотоксемії та свідчити про 
тяжкість стану пацієнтів (таблиця). У той же час, 
у жінок в середньому спостерігали підвищення 
кількості лейкоцитів у 2,2 рази, а у чоловіків – у 
2,0 рази, що вказує на більш виразне запалення 
у жінок.

Відомо, що кількість лейкоцитів застосовують 
в клінічній практиці як широко поширений та ін-
формативний показник запалення. В низці дослі-
джень доведено, що підвищення кількості лейко-
цитів під час ІМ з підйомом сегмента ST пов’язане 
з розміром інфаркту міокарда і є незалежним 
предиктором серцево-судинних подій [8]. Зв’язок 
між підвищенням кількості лейкоцитів і більшими 
розмірами інфаркту та погіршенням функції лівого 
шлуночка може пояснити збільшення смертності 
впродовж року. Авторами [9] було показано, що в 
групі пацієнтів із нормальною кількістю лейкоцитів 
протягом року не помер жоден пацієнт, тоді як па-
цієнти з лейкоцитозом мали приблизно 2-кратний 

відносний ризик як для 30-денної, так і для 1-річної 
смертності.

Тому відстеження динаміки змін показника 
лейкоцитів є важливим у пацієнтів із ІМ для про-
гнозу ризиків як у близький, так і відстрочений тер-
міни, а також для корекції терапії. 

У даному спостереженні змін морфології лей-
коцитів та показників лейкоцитарної формули, 
тобто співвідношення клітин крові, у обстежених 
пацієнтів зафіксовано не було. Лише у трьох паці-
єнтів кількість нейтрофілів була на верхній границі 
нормі (5%), у двох пацієнтів – кількість сегменто-
ядерних лейкоцитів знаходилася у межах 69% та 
72% (при нормі 70%), у одного пацієнта кількість 
лімфоцитів була біля верхньої границі норми  
(36%).

Встановлено, що кількість лейкоцитів у жінок 
дещо перевищувала цей показник у чоловіків. У 
жінок є підвищена схильність до ендотеліального 
запалення, що обумовлено особливістю імунної 
відповіді в цілому, а також підвищеною експресією 
прозапальних генів у жіночому міокарді [10]. Про-
ведені дослідження також показують наявність 
більш виразного запалення у жінок у порівнянні із 
чоловіками на момент госпіталізації.

Концентрація гемоглобіну на момент госпіта-
лізації у групі чоловіків була нижчою, ніж у жінок 
(таблиця). При цьому, у двох чоловіків концентра-
ція гемоглобіну була у межах норми (149 і 159 г/л), 
у одного – дуже низька (62 г/л), у інших низька – 
110–120 г/л. Тобто, у більшості чоловіків спосте-
рігали наявність анемічного стану. За даними 
літератури, у чоловіків тяжкий перебіг ІХС часто 
поєднується із залізодефіцитним станом і низьким 
рівнем гемоглобіну [11].

Таблиця – Показники гематологічних досліджень у пацієнтів із ІХС в критичному стані до та в динаміці ліку-
вання,   S    

Показники
Група пацієнтів

Норма1 (ж), n= 7 2 (ч), n=7
А В А В

Лейкоцити, ×109/л 14,1±4,3* 10,3±2,0*♦ 13,1±4,4*# 12,9±6,2*♦# 4-9×109/л

Гемоглобін, г/л 133±31,4 125±34,0 117±32*# 116±28*# Ч: 135-165 г/л
Ж: 119-143 г/л

Еритроцити, ×1012/л 4,8±0,3 4,4±0,8♦ 4,0±1,0# 3,9±0,9# ч. 4-5×1012/л
ж. 3,7-4,7×1012/л

Тромбоцити, ×109/л 240,8±74,2 239,4±81,4 243±57 236±54♦ 150-400 ×109/л
MCV, фл 92,8±4,0 92,4±4,0 87,7±8,2 87,2±7,7 80-100 фл
MCН, пг 31,4±1,5 31,5±1,7 29,6±3,1 29,6±3,3 27-32 пг
MCНC, г/л 339±7,2 338±5,4 340,9±9,0 337,8±8,8 320—360 г/л
PCT, % 0,209±0,07 0,220±0,06♦ 0,218±0,06# 0,222±0,06 0,1–0,4%

Примітки: А – обстеження на момент госпіталізації, В – обстеження в динаміці. * – статистично значущі відмінності 
показників обстежених у порівнянні з показниками норми, р<0,05; ♦ – статистично значущі відмінності показників 
обстежених на момент госпіталізації у порівнянні з результатами, отриманими в динаміці лікування, р<0,05; # – ста-
тистично значущі відмінності показників обстежених 2 групи (чоловіків) у порівнянні з даними 1 групи (жінок), р<0,05.
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В середньому, концентрація гемоглобіну у жі-
нок перевищувала аналогічний показник у чоло-
віків. При цьому, у 5 жінок концентрація гемогло-
біну перевищувала верхні показники норми (150–
158 г/л), у 1 жінки була в межах норми, а ще одна 
жінка 54 років мала дуже низький рівень гемогло-
біну (76 г/л). Тобто, серед жінок все ж частіше спо-
стерігали підвищення концентрації гемоглобіну. 

Середній рівень еритроцитів також був дещо 
нижчим у чоловіків у порівнянні із групою жінок. 
Хотілося б відзначити, що найнижчу кількість 
еритроцитів (2,06×1012/л) спостерігали у чоловіка 
із найнижчою концентрацію гемоглобіну. І саме 
цей пацієнт був наймолодшим серед обстежених 
(38 років). У іншого пацієнта, 39 років, концен-
трація гемоглобіну і кількість еритроцитів були в 
нормі. У пацієнтів у вікових межах 40–50 та 50–60 
років показники також широко варіювали. Так, у 1 
жінки 54 років, із дуже низьким рівнем гемоглобіну 
(76 г/л), спостерігали знижену кількість еритроци-
тів 2,76×1012/л та нормальну кількість лейкоцитів. 
Тобто, тяжкість ІМ залежить не лише від віку чи 
статі, а й від багатьох інших причин, таких як ко-
морбідність, гормональний статус, реактивність 
нервової та імунної системи тощо [12].

Дослідження еритроцитарних показників вста-
новило, що середній об’єм еритроцитів (MСV) та 
середня концентрація гемоглобіну в еритроцитах 
(MCHC) в обох групах знаходилися в межах норми. 
Відомо, що MCH – це показник середнього вмісту 
гемоглобіну в еритроциті і при його підвищення 
може свідчити про ризик тромбозу. Як видно із та-
блиці, у жінок на момент госпіталізації цей показ-
ник знаходився практично в межах верхньої гра-
ниці норми, а в деяких навіть перевищував її, що, 
поряд із підвищеною концентрацію гемоглобіну, 
вказує на більшу небезпеку тромботичних усклад-
нень у цих пацієнтів. Результати ряду досліджень 
продемонстрували, що жінки більш молодшого 
віку (до 60 років) мають високий ризик 30-денної 
смертності, навіть за умов черезшкірного коронар-
ного втручання [13], що, можливо, пов’язане саме 
із ризиком тромботичних ускладнень.

Тромбоцити в першій і другій групі на момент 
госпіталізації були в межах норми. При цьому по-
казник тромбокриту у жінок на момент госпіталіза-
ції був меншим, хоча і не виходив за рамки норми, 
у порівнянні із аналогічними даними чоловіків. 

У динаміці лікування на 3–4 добу у першій та 
другій групі пацієнтів кількість лейкоцитів дещо 
знизилася, але залишалася підвищеною (табли-
ця). При цьому у жінок цей показник у порівнянні з 
даними на момент госпіталізації зменшився майже 
в 1,4 рази, тоді як у чоловіків — лише в 1,02 рази. 
Окрім цього, у 4 із 7 чоловіків кількість лейкоцитів 
навіть зросла на 3–4 добу.

Кількість еритроцитів, концентрація гемоглобі-
ну у жінок дещо зменшилися, а показник MCН за-
лишився на тому ж рівні, що свідчить про деяке 
зменшення ризику тромбозів, проте вірогідність 
тромботичних ускладнень ще може залишатися 
високою. У чоловіків кількість еритроцитів та кон-
центрація гемоглобіну майже не змінилися, хоча 
тенденція спостерігається до подальшого зни-
ження, що свідчить про те, що анемія в процесі 
лікування не зменшилася. За даними літератури 
анемія, а не стать, при ІМ пов’язана з 30-денною 
та 2-річною смертністю [14], тому пацієнти із ане-
мією потребують особливого контролю та уваги  
лікарів. 

Кількість тромбоцитів, середній об’єм еритро-
цитів (MPV) та середня концентрація гемоглобіну 
в еритроцитах (MCHC) в динаміці лікування прак-
тично не змінювалися і знаходилися в межах нор-
ми в обох групах. 

Отже, як показали результати гематологічного 
аналізу крові у жінок і чоловіків із ІХС в критично-
му стані малися деякі відмінності. Так, запалення 
за даними лейкоцитозу, було вищим у жінок на 
момент госпіталізації, проте після лікування змен-
шення вказаного показника було більш виразним у 
порівнянні із чоловіками. Показники «червоної кро-
ві» (кількість еритроцитів, концентрація гемоглобі-
ну, еритроцитарний показник MCН) у жінок були 
збільшені, що може свідчити про наявність у них 
серцевої недостатності та/чи підвищення ризику 
тромбозу, підтвердженням чому були скорочення 
часу згортання крові та підвищення концентрації 
фібриногену (дані в статті не представлені). У чо-
ловіків же показники «червоної крові» були змен-
шені, що свідчить про більшу схильність до анемії, 
яка може бути відображенням тяжкості стану па-
цієнтів. 

Отримані результати стосовно вираженості 
деяких гематологічних показників у чоловіків та 
жінок можуть свідчити про те, що при виборі діа-
гностичних та терапевтичних процедур у жінок і 
чоловіків, вони можуть дещо відрізнятися, що є 
важливим для розробки відповідного підходу до 
лікування, виходячи із принципів 4П-терапії.

Результати гематологічних досліджень, отри-
маних на 3–4 добу показали, що повного віднов-
лення гематологічних показників ще не відбулося, 
хоча є деякі позитивні зміни, зокрема, стосовно 
зменшення рівня запалення. 

Таким чином, оцінка результатів гематологіч-
них досліджень у пацієнтів із ішемічною хворобою 
серця в критичному стані говорить про важливість 
лабораторного моніторування в процесі лікування, 
що дасть змогу своєчасно виявити, спрогнозувати 
та мінімізувати ризики можливих несприятливих 
подій у чоловіків та жінок.
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В даному дослідженні були використані ре-
зультати обстеження невеликої кількості пацієнтів 
із ІХС в критичному стані, що є обмеженням для 
більш глобальних висновків. Однак, отримані дані 
також підтверджують важливість і необхідність по-
дальших досліджень з метою розробки відповід-
них стратегій лікування з урахуванням можливих 
впливів віку, статі та інших чинників на перебіг за-
хворювання та його подальший прогноз.

Висновки
1. У жінок і чоловіків із ІХС в критичному ста-

ні відзначені деякі відмінності гематологіч-
них показників, що необхідно враховува-
ти, виходячи із принципів 4П-терапії.

2. Запалення за даними лейкоцитозу, було 
вищим у жінок на момент госпіталізації, 
проте після лікування зменшення вказано-
го показника було більш значимим у порів-
нянні із чоловіками. 

3. Показники кількості еритроцитів, концен-
трація гемоглобіну, еритроцитарний по-
казник MCН у жінок були дещо вищими, 
ніж у чоловіків. У чоловіків вказані показ-
ники були, в основному, зменшені. 

4. На 3–4 добу ще повного відновлення ге-
матологічних показників не відбулося, за 
винятком деякого зменшення кількості 
лейкоцитів, що свідчить про зменшення 
інтенсивності запалення. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати гематологічного дослідження па-
цієнтів із ішемічною хворобою серця в критично-
му стані підтверджують важливість лабораторних 
тестів для своєчасного виявлення ризику усклад-
нень та моніторингу стану і прогнозу перебігу за-
хворювання у чоловіків та жінок.

Заява про конфлікт інтересів. Конфлікт ін-
тересів відсутній.

References

1. Sertsevo-sudynni zakhvoriuvannia — holovna prychyna smerti ukraintsiv. Vysnovky z doslidzhennia hlobalno-
ho tiaharia khvorob u 2019 rotsi. 04.01.2021 [Cardiovascular diseases - the main cause of death of Ukraini-
ans. Conclusions from the study of the global tiagara disease in 2019. 01/04/2021]. Available from: https://phc.
org.ua/news/sercevo-sudinni-zakhvoryuvannya-golovna-prichina-smerti-ukrainciv-visnovki-z-doslidzhennya 
[Ukrainian]

2. Severino P, D’Amato A, Pucci M, Infusino F, Adamo F, Birtolo LI, et al. Ischemic Heart Disease Pathophysiology 
Paradigms Overview: From Plaque Activation to Microvascular Dysfunction. Int J Mol Sci. 2020;21(21):8118. 
PMID: 33143256. PMCID: PMC7663258. doi: 10.3390/ijms21218118

3. InanlooRahatloo K, Liang G, Vo D, Ebert A, Nguyen I, Nguyen PK. Sex-based differences in myocardial gene ex-
pression in recently deceased organ donors with no prior cardiovascular disease. PLoS One. 2017;12:e0183874. 
PMID: 28850583. PMCID: PMC5574577. doi: 10.1371/journal.pone.0183874

4. Annamaria De Bellis, Giulia De Angelis, Enrico Fabris et al. Gender-related differences in heart failure: beyond 
the «one-size-fits-all» paradigm. Heart Fail Rev. 2020;25(2):245-255. PMID: 31267323. doi: 10.1007/s10741-
019-09824-y.

5. Lam CSP, Arnott C, Beale AL, Chandramouli C, Hilfiker-Kleiner D, Kaye DM, et al. Sex differences in heart fail-
ure. Eur Heart J. 2019;40(47):3859-3868. PMID: 31800034. doi: 10.1093/eurheartj/ehz835

6. Tillmanns H, Waas W, Voss R, Grempels E, Hölschermann H, Haberbosch W, et al. Gender differences in the 
outcome of cardiac interventions. Herz. 2005;30(5):375-89. PMID: 16132240. doi: 10.1007/s00059-005-2716-3

7. Freisinger E, Sehner S, Malyar NM, Suling A, Reinecke H, Wegscheider K. Nationwide Routine‐Data Analy-
sis of Sex Differences in Outcome of Acute Myocardial Infarction. Clin Cardiol. 2018;41(8):1013–1021. PMID: 
29667216. PMCID: PMC6489736. doi: 10.1002/clc.22962 

8. Chia S, Nagurney JT, Brown DF, Raffel OC, Bamberg F, Senatore F, et al. Association of leukocyte and neu-
trophil counts with infarct size, left ventricular function and outcomes after percutaneous coronary intervention 
for ST-elevation myocardial infarction. Am J Cardiol. 2009;103(3):333-7. PMID: 19166685. doi: 10.1016/j.amj-
card.2008.09.085 

9. Yeh YT, Liu CW, Li AH, Ke SR, Liu YH, Chen KC, et al. Rapid Early Triage by Leukocytosis and the Throm-
bolysis in Myocardial Infarction (TIMI) Risk Score for ST-Elevation Myocardial Infarction Undergoing Primary 
Percutaneous Coronary Intervention An Observational Study. Medicine (Baltimore). 2016;95(7):e2857. PMID: 
26886652. PMCID: PMC4998652. doi: 10.1097/MD.0000000000002857 

10. Klein SL, Flanagan KL. Sex differences in immune responses. Nat Rev Immunol. 2016;16:626–638. PMID: 
27546235. doi: 10.1038/nri.2016.90

11. Horbachova VV, Liashenko AV, Gavrylenko TI, Mhitaryan LS, Voronkov LG. Kliniko-instrumentalna kharakt-
erystyka ta klinichnyi prohnoz u patsiientiv z khronichnoiu sertsevoiu nedostatnistiu i znyzhenoiu fraktsiieiu 
vykydu livoho shlunochka v zalezhnosti vid naiavnosti ta kharakteru zalizodefitsytnoho stanu [Clinical and in-
strumental characteristics and clinical prognosis in patients with chronic heart failure and reduced left ventricular 
ejection fraction depending on the presence and nature of iron deficiency]. Ukrainskyi kardiolohichnyi zhurnal. 
2018;5:33-42 [Ukrainian]

116

https://phc.org.ua/news/sercevo-sudinni-zakhvoryuvannya-golovna-prichina-smerti-ukrainciv-visnovki-z-doslidzhennya
https://phc.org.ua/news/sercevo-sudinni-zakhvoryuvannya-golovna-prichina-smerti-ukrainciv-visnovki-z-doslidzhennya
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183874
https://doi.org/10.1038/nri.2016.90


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Клінічна медицина

12. Hammadah M, Alkhoder A, Al Mheid I, Wilmot K, Isakadze N, Abdulhadi N, et al. Hemodynamic, catecholamine, 
vasomotor and vascular responses: Determinants of myocardial ischemia during mental stress. Int J Cardiol. 
2017;243:47-53. PMID: 28571621. PMCID: PMC5532063. doi: 10.1016/j.ijcard.2017.05.093

13. Bugiardini R, Manfrini O, Cenko E. Female sex as a biological variable: A review on younger patients with 
acute coronary syndrome. Trends Cardiovasc Med. 2019;29(1):50-55. PMID: 29941243. doi: 10.1016/j.
tcm.2018.06.002 

14. Kanic V, Kompara G, Vollrath M, Suran D, Kanic Z. Sex-Related Anemia Contributes to Disparities in Out-
come of Patients Younger Than 60 Years with ST-Elevation Myocardial Infarction. J Womens Health (Larchmt). 
2018;27(6):755-760. PMID: 29377747. doi: 10.1089/jwh.2017.6644

UDC 616-12-008:616.07
Hematological Indicators in Patients with Crisis Ischemic Heart Disease
Kozar V. V., Novikova I. V., Kulakova A. V., Yeromenko R. F., Dolzhykova O. V., Brechka N. M.
Abstract. The purpose of the study was to investigate and evaluate the data of hematological studies in 

women and men with ischemic heart disease in critical condition.
Materials and methods. The results of examination of 14 patients with ischemic heart disease in critical 

condition, who will be hospitalized for approximately the same period of time in the intensive care unit of the 
cardiology department of the Municipal Non-Profit Enterprise of Kharkiv City Council “Regional Clinical Hos-
pital” were included in the study. The patients included 7 women and 7 men aged 38 to 60 years who were 
diagnosed with acute myocardial infarction at the clinic. Laboratory tests were performed at the time of hospi-
talization and after 3–4 consecutive days in the dynamics of treatment. Morphological evaluation of blood cells 
in a blood smear and quantitative indicators were included in hematological examination and were determined 
on a hematological analyzer ABX MICROS 60 OT (France).

Results and discussion. The study found that women had an increase in white blood cell count, hemo-
globin concentration an average and mean erythrocyte hemoglobin increases at the time of hospitalization. 
Increase in the number of leukocytes, decrease in hemoglobin and erythrocytes were found in men.

On the dynamics of treatment for 3–4 days, the number of leukocytes in women decreased by almost 1.4 
times compared to the data time of hospitalization, while in men — only by 1.02 time, 4 out of 7 men even 
had an increase in leukocytes. The number of erythrocytes, the concentration of hemoglobin in females has 
changed a lot, and the MCN indicator has dropped to the same level. The number of erythrocytes and hemo-
globin concentration almost did not change in men.

Conclusion. In women and men with ischemic heart disease in a critical condition some differences in 
hematological parameters were noted. It must be taken into account based on the principles of 4P therapy. 
Inflammation, according to leukocytosis, was higher in women at the time of hospitalization, but after treatment 
the reduction was more significant than in men. The numbers of erythrocytes, hemoglobin concentration, 
erythrocyte index of mean erythrocyte hemoglobin were slightly higher in women than in men. These indica-
tors were mostly reduced in men. Received results show that an increase in procoagulant status was more 
characteristic for women, and the development of an anemic state was more typical for men. On days 3–4, 
complete recovery of hematological parameters have not yet occurred, the exception was a slight decrease in 
the number of leukocytes. This indicates a decrease in the intensity of inflammation.

Prospects of further researches. The obtained results of hematological studies of critically condition of 
patients with ischemic heart disease confirm the importance of laboratory tests for the timely identification of 
the risk of complications and monitoring the state and prognosis of the disease in men and women.

Keywords: ischemic heart disease, critical condition, myocardial infarction, hematological parameters, 
men and women.
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Lytvynova O. N., Yeromenko R. F., Lytvynenko Н. L.,  
Karabut L. V., Dolzhykova О. V., Kozar V. V., Matviichuk O. Р.

FEATURES OF CHANGES IN INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1  
IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE IN COMBINATION WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS
National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine

The purpose of the study was to study the level of 
insulin-like growth factor-1 in the blood of patients with 
coronary heart disease with type 2 diabetes mellitus, 
in patients with coronary heart disease without type 
2 diabetes mellitus and in almost healthy individuals.

Materials and methods. We examined 73 pa-
tients (30 men, 43 women) with coronary heart dis-
ease aged 49 to 75 years (mean age –58.3 ± 1.8). 
All patients were treated in the therapeutic depart-
ment of the prof. А. А. Shalimov Kharkiv Municipal 
Clinical Hospital No. 2. Examination of patients was 
performed using clinical, laboratory and instrumental 
methods. All patients had ischemic heart disease in 
the form of stable angina pectoris of I – II functional 
classes, I functional class was diagnosed in 27 pa-
tients, II – in 46 patients. From the group of examined 
patients in 36 patients the disease was accompanied 
by concomitant type 2 diabetes mellitus (group 1). 
Mild diabetes was detected in 15 people, moderate 
– in 21 patients. 37 patients did not have diabetes 
mellitus (group 2). Diagnosis of diabetes was based 
on the criteria of the World Diabetes Federation. The 
control group consisted of 20 people of the same age, 
who according to the results of clinical and additional 
studies were found to be practically healthy. Determi-
nation of insulin-like growth factor-1 and insulin levels 
in the blood was performed by enzyme-linked immu-
nosorbent assay on a «Humareader photometer-ana-
lyzer». DRG kits (USA) were used to study the level 
of insulin-like growth factor-1.

Results and discussion. It was found that patients 
with coronary heart disease with concomitant type 
2 diabetes had higher levels in serum triglycerides  
(p <0.05) and very low density lipoprotein cholesterol 
(p <0.05) compared with patients with coronary heart 
disease without diabetes. Patients with coronary heart 
disease and concomitant type 2 diabetes showed a 
statistically significant increase in blood insulin levels 
compared with patients with coronary heart disease 
without diabetes. The results of the analysis of insu-
lin-like growth factor-1 showed that the content of in-
sulin-like growth factor-1 in the blood of patients with 
coronary heart disease and type 2 diabetes was prob-
ably lower compared with patients with coronary heart 
disease without diabetes and with practically healthy 
individuals (p <0.01). At the same time, the levels of 

insulin-like growth factor-1 in almost healthy individu-
als and patients with coronary heart disease without 
type 2 diabetes did not differ significantly.

Conclusion. In patients with coronary heart dis-
ease with type 2 diabetes the level of insulin-like 
growth factor-1 is probably lower than in patients with 
coronary heart disease without diabetes and almost 
healthy individuals. Given the antiapoptotic, antiath-
erosclerotic, anabolic properties of this growth factor, 
it can be argued that the development of relative insu-
lin-like growth factor-1 deficiency in the combination 
of coronary heart disease with type 2 diabetes caus-
es a significant increase in the risk of cardiovascular 
complications in this category of patients.

Keywords: insulin-like growth factor-1, indica-
tors of lipid metabolism, coronary heart disease, type 
2 diabetes mellitus.

Connection of work with scientific programs, 
plans, topics. The work was performed within the 
framework of the topic «Cellular and molecular mech-
anisms of development and correction of pathological 
conditions», state registration No. 0115U000966.

Introduction. Coronary heart disease (CHD) is 
one of the main causes of high mortality and disability 
in Ukraine and many countries around the world. It is 
a serious medical and economic problem, the solution 
of which depends on understanding the mechanisms 
of disease development, the ability to predict compli-
cations and the results of the effectiveness of therapy 
[1]. According to official statistics, the prevalence of 
coronary heart disease among the adult population 
of Ukraine is about 25%, including among people of 
working age – about 10% [1, 2]. In Ukraine the adult 
mortality rate from cardiovascular pathology among 
all causes of death is 66.5%. Moreover, in the majority 
of deaths from cardiovascular diseases (68.1%) the 
cause of death is coronary heart disease [3].

The problem of combining coronary heart dis-
ease and type 2 diabetes mellitus is also one of the 
most important for modern medical science [4]. These 
diseases pose an increased risk of developing car-
diovascular complications [5, 6]. The urgency of this 
problem is due not only to the steady increase in 
the prevalence of this nosological combination, but 
also to the fact that coronary heart disease and type  

119



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

2 diabetes mellitus are aggravating diseases because 
they affect common target organs [7, 8, 9]. The com-
bination of CHD and type 2 diabetes mellitus signifi-
cantly increases the risk of macrovascular complica-
tions (stroke, myocardial infarction, sudden death, pe-
ripheral vascular atherosclerosis) and microvascular 
(nephropathy, retinopathy, etc.) [10, 11, 12]. Currently, 
research is underway to study the role of new biolog-
ically active substances that affect carbohydrate and 
fat metabolism. Such substances include insulin-like 
growth factor-1 (IGF-1), which is one of the repre-
sentatives of polypeptide growth factors, close in its 
physiological effects to insulin, which plays an im-
portant role in regulating the structure and function of 
myocardium and blood vessels [13, 14, 15]. There are 
data on the participation of IGF-1 in the processes of 
cardiovascular hypertrophy [16]. A number of authors 
attribute IGF-1 to prognostically significant biological 
markers of heart failure [9, 17]. Excessive secretion 
of this growth factor has been shown to be associ-
ated with an increased risk of developing malignan-
cies, and a significant reduction in this growth factor in 
the blood accelerates the mechanisms of premature 
aging and increases mortality [14, 18, 19]. To date, 
the pathogenetic role of IGF-1 in the development of 
cardiovascular lesions, including hypertension, type  
2 diabetes mellitus and their combination remains un-
clear and requires further study.

The purpose of the study was to study the level 
of IGF-1 in the blood of patients with coronary heart 
disease with type 2 diabetes mellitus, in patients with 
coronary heart disease without type 2 diabetes melli-
tus and in almost healthy individuals.

Materials and methods. We examined 73 pa-
tients (30 men, 43 women) with CHD aged 49 to 75 
years (mean age – 58.3 ± 1.8). All patients were treated 
in the therapeutic department of the Prof. А. А. Shal-
imov Kharkiv Municipal Clinical Hospital No. 2. Ex-
amination of patients was performed using clinical, 
laboratory and instrumental methods. All patients had 
ischemic heart disease in the form of stable angina 
pectoris of I – II functional classes, I functional class 
was diagnosed in 27 patients, II – in 46 patients. From 
the group of examined patients in 36 patients the dis-
ease was accompanied by concomitant type 2 diabe-
tes mellitus (group 1). Mild diabetes was detected in 
15 people, moderate – in 21 patients. 37 patients did 
not have diabetes mellitus (group 2). Diagnosis of dia-
betes was based on the criteria of the World Diabetes 
Federation [20].

All experiments were conducted in accordance 
with the Council of Europe Convention “On the Pro-
tection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology and 
Medicine Application of Biological and Medicine 
Achievements (ETS No. 164)” dated 04.04.1997, and 

the Helsinki Declaration of the World Medical Associ-
ation (2008). Each study patient signed an informed 
consent to participate in the study and all measures to 
ensure anonymity of patients were taken.

The duration of CHD was from 4 to 15 years, 
the duration of type 2 diabetes mellitus – from 5 to 
15 years. Hypertension was detected in 20 patients, 
which was within 1-2 degrees (according to the criteria 
of the Ukrainian Association of Cardiologists, 2008).

The study did not include patients with CHD of III 
functional class, grade III hypertension, symptomatic 
hypertension, type 1 diabetes mellitus, patients with 
severe kidney and liver damage.

The control group consisted of 20 people of the 
same age, who according to the results of clinical and 
additional studies were found to be practically healthy.

Blood lipid spectrum was determined by enzy-
matic method on a biochemical analyzer «Humareaz-
er 2000» (Germany). The level of glycemia was deter-
mined by glucose oxidase method on a biochemical 
analyzer «Humareazer 2000» (Germany).

Determination of IGF-1 and insulin levels in the 
blood was performed by enzyme-linked immunosor-
bent assay on a «Humareader photometer-analyzer». 
DRG kits (USA) were used to study the level of IGF-1.

Statistical processing of the obtained data was 
performed using the general-purpose data processing 
software package Statistica for Windows version 6.0.

Research results. Groups of patients with cor-
onary heart disease with type 2 diabetes and without 
it were compared by age, sex, duration and severity 
of CHD. The analysis of the complex of basic anthro-
pometric, clinical-anamnestic and hemodynamic indi-
cators revealed that the groups of patients with CHD 
with type 2 diabetes and CHD without diabetes did 
not differ statistically significantly in such indicators 
as height, weight, overweight and obesity, levels of 
systolic and diastolic blood pressure. There was a 
probable increase in baseline heart rate in patients 
with CHD on the background of type 2 diabetes (88.7 
(1.08) beats per minute) compared with patients with 
CHD without diabetes (80.8 (1.54) beats per minute), 
p <0.05). In the group of men with CHD, regardless of 
the presence or absence of diabetes, the initial values 
of heart rate did not differ significantly – 86.7 (1.69) 
and 84.5 (2.14) beats per minute (p> 0.05), and in 
women with CHD and concomitant type 2 diabetes, 
this figure was significantly higher than in women with 
CHD without diabetes – 89.5 (1.53) and 81.2 (1.43) 
beats per minute (р < 0.0001). The examined groups 
of patients with CHD on the background of type 2 di-
abetes and without it had some differences in lipid 
metabolism. The overall incidence of dyslipoprotein-
emia (DLP) in both groups of patients probably did 
not differ: in the group of patients with coronary heart 
disease on the background of type 2 diabetes, DLP 
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was detected in 26 patients (72%), and in the group 
of patients with coronary heart disease without diabe-
tes – in 30 people (81%), p >0.05. The incidence of 
isolated hypercholesterolemia was significantly high-
er in patients with CHD without diabetes compared 
with patients with CHD with type 2 diabetes (p <0.01). 
At the same time, the frequency of isolated hypertri-
glyceridemia in patients with CHD in combination with 
type 2 diabetes and in patients with CHD disease 
without diabetes did not differ significantly (p> 0.05).

As a result of the analysis of the average levels of 
lipid metabolism, it was found that patients with CHD 
with concomitant type 2 diabetes had higher levels 
in serum triglycerides (p <0.05) and very low density 
lipoprotein cholesterol (p <0.05) compared with pa-
tients with CHD without diabetes. Other indicators of 
lipid metabolism in both groups of patients did not dif-
fer significantly. Patients with CHD and concomitant 
type 2 diabetes showed a statistically significant in-
crease in blood insulin levels compared with patients 
with CHD without diabetes – 17.2 (1.92) and 10.6 
(1.24) μM O / ml, respectively (p <0.05).

Hyperinsulinemia (level of IGF-1 in the blood more 
than 25 μIU / ml) was detected in 23 (64%) patients 
with CHD and concomitant type 2 diabetes. When an-
alyzing the content of insulin in the blood separately in 
men and women, it was found that in men with CHD 
and type 2 diabetes and in men with CHD without di-
abetes blood insulin levels did not differ significant-
ly – 13.5 (1.43) and 11.8 (1.73) μIU / ml, p> 0.05. At 
the same time, in women with coronary heart disease 
and concomitant type 2 diabetes, blood insulin levels 
were significantly higher (19.9 (3.69) μIU / ml) than in 
women with coronary heart disease without diabetes  
(11.0 (1.68) μIU / ml), p <0.05). The results of the 
analysis of IGF-1 showed that the content of IGF-1 
in the blood of patients with CHD and type 2 diabetes  
(129.5 (97.1 ÷ 157.1) ng / ml) was probably lower 
compared with patients with CHD without diabetes 
(188.0 (157.5 ÷ 199.3) ng / ml) and with practically 
healthy individuals (172.7 (146.0 ÷ 186.0) ng / ml)  
(p <0.01). At the same time, the levels of IGF in al-
most healthy individuals and patients with CHD with-
out type 2 diabetes did not differ significantly. In the 
distribution of patients according to body mass index 
(BMI), a probable relationship was found between 
the content of IGF-1 in the blood of patients of both 
groups and the presence of excess body weight 
(EBW) or obesity. As BMI increased, IGF-1 levels de-
creased in both patients with CHD with concomitant 
type 2 diabetes and patients with CHD without diabe-
tes. Thus, in patients with CHD with type 2 diabetes 
and normal body weight, the level of IGF-1 was 158.4  
(145.2 ÷ 311.3) ng / ml, in patients with EBW – 132.6 
(130.2 ÷ 172.3) ng / ml, with Stage I obesity – 124.6 
(93.2 ÷ 136.4) ng / ml, with Stage II obesity – 120.3 

(117.7 ÷ 142.5) ng / ml, with Stage III obesity – 70.9 
(66.5 ÷ 157.1) ng / ml (p = 0.0233). In the group of 
patients with CHD without diabetes, the level of  
IGF-1 in the blood of patients with normal body weight 
was 168.9 (142.2 ÷ 311.3) ng / ml, in patients with 
EBW – 152.4 (150.7 ÷ 172, 9) ng / ml, with Stage  
I obesity – 142.7 (132.0 ÷ 155.5) ng / ml, with Stage 
II obesity – 95.4 (53.3 ÷ 135.8) ng / ml, with Stage  
III obesity – 86.6 (51.4 ÷ 130.2) ng / ml (p = 0.0026). In 
the distribution of patients with coronary heart disease 
and diabetes depending on the presence or absence 
of hyperinsulinemia, it was found that in patients with 
high blood insulin levels, the level of IGF-1 was sig-
nificantly higher (143.4 (130.1 ÷ 322.9) ng / ml) com-
pared with patients with normal bood insulin (65.6 
(64.8 ÷ 112.7) ng / ml, (p <0.01).

Discussion. The data obtained as a result of our 
work correlate with the results of a number of other 
studies. The role of IGF-1 in the development of car-
diovascular disease continues to be actively studied. 
Thus, the results of numerous studies suggest that 
low levels of circulating IGF-1 significantly increase 
the risk of cardiovascular and cerebrovascular dis-
eases [21, 22, 23]. Insulin-like growth factor-1 is an 
important regulator of cell growth, differentiation and 
apoptosis. IGF-I deficiency is known to be associat-
ed with premature atherosclerosis and elevated car-
diovascular disease mortality. Low IGF-I levels have 
been shown to be a risk factor for myocardial infarction 
and other manifestations of coronary heart disease 
[24, 25, 26]. Insulin-like growth factor-I is homologous 
to proinsulin and possesses glucose reducing activity. 
The association between the level of IGF-I and diabe-
tes has been highlighted. Type 2 diabetes mellitus is 
associated with lower levels of IGF-I regardless to the 
presence or absence of obesity. Low levels of IGF-1 
correlate with an increased risk of vascular compli-
cations with diabetes [27, 28]. The antiatherogenic 
effects of IGF-1 in ApoE-deficient mice have been es-
tablished [29]. In addition, the content of this growth 
factor in the blood was negatively correlated with the 
level of systolic blood pressure, cholesterol levels of 
high-density lipoproteins and glomerular filtration rate 
[30]. Currently, insulin and IGF-1 are considered as a 
single signaling system that regulates not only meta-
bolic processes but also the processes of cell growth 
and differentiation [31].

Thus, based on the literature and the results of 
this work, we can conclude that the development of 
relative deficiency of IGF-1 in patients with CHD with 
type 2 diabetes can be used as a very informative 
marker of unfavorable prognosis of these diseases.

Conclusions:
1. In patients with coronary heart disease with 

type 2 diabetes the level of IGF-1 is proba-
bly lower than in patients with coronary heart 
disease without diabetes and almost healthy 
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individuals. Given the antiapoptotic, anti-
atherosclerotic, anabolic properties of this 
growth factor, it can be argued that the de-
velopment of relative IGF-1 deficiency in the 
combination of coronary heart disease with 
type 2 diabetes causes a significant increase 
in the risk of cardiovascular complications in 
this category of patients. 

2. In order to increase the informativeness of 
the assessment of the risk of cardiovascu-
lar complications and the nature of coronary 

heart disease in patients with type 2 diabetes, 
the complex of examination should include 
determination of serum levels of growth fac-
tor IGF-1.

Perspectives of further research. Further 
study of the importance of IGF-1 in the pathogenesis 
of coronary heart disease and diabetes is promising 
and relevant. It is also important to study the rela-
tionship between IGF-1 levels in patients’ blood and 
morpho-functional parameters of the heart and blood 
vessels.

References

1. Nesen AO, Hrunchenko MM, Shkapo VL, Valentynova IA, Chyrva OV. Sertsevo-sudynnyi ryzyk ta komor-
bidnist — hostri problemy pohirshannya stanu zdorov’ya suspilstva [Cardiovascular risk and comorbidity are 
acute problems of deteriorating public health]. ScienceRise. 2015:1(3):41-48. [Ukrainian]. doi: 10.15587/2313-
8416.2015.36749

2. Dolzhenko MM, Perepelchenko NA, Bazylevych AYa. Ishemichna khvoroba sertsya na tli tsukrovoho diabetu 
typu 2: osoblyvosti perebihu ta obhruntuvannya terapiyi: monohrafiya [Ischemic heart disease on the back-
ground of type 2 diabetes mellitus: features of the course and rationale for therapy: a monograph]. K: Medknyha; 
2010. 100 s. [Ukrainian]

3. Bentsa TM. Osobennosti techeniya ishemicheskoy bolezni serdtsa u bolnykh sakharnym diabetom 2-go 
tipa [Features of the course of coronary heart disease in patients with type 2 diabetes mellitus]. Liki Ukrayini. 
2017;2:10-4. [Russian]

4. Rudenko AV, Mitchenko OI, Hutovskyi VV. Ishemichna khvoroba sertsya u patsiyentiv iz tsukrovym diabetom: 
monohrafiya [Ischemic heart disease in patients with diabetes mellitus: a monograph]. Zah red AV Rudenk, OI 
Mitchenko. K: Ahat-Prynt; 2016. 181 s. [Ukrainian]

5. Koval SM, Yushko KO. Tsukrovyi diabet 2-ho typu ta sertsevo-sudynni zakhvoryuvannya Chastyna I. Vyznachen-
nya problemy, stratyfikatsiya kardiovaskulyarnoho ryzyku i osnovni napryamky profilaktyky sertsevo-sudynnykh 
zakhvoryuvan u khvorykh na tsukrovyi diabet 2-ho typu [Type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases 
Part I. Problem definition, cardiovascular risk stratification and main directions of cardiovascular disease pre-
vention in patients with type 2 diabetes mellitus]. Arteryalnaya hypertenzyya. 2020;13(5):39–47. [Ukrainian]

6. Lytvynova OM, Yeromenko RF, Lytvynenko HL. Metabolichni porushennya u khvorykh na ishemichnu khvorobu 
sertsya, poyednanu z tsukrovym diabetom 2 typu [Metabolic disorders in patients with coronary heart disease 
associated with type 2 diabetes]. Aktualnye nauchnye yssledovanyya v sovremennom myre. 2017;10(30);112-
116. [Ukrainian]

7. Ametov AS. Sakharnyy diabet 2 tipa [Type 2 diabetes mellitus]. Problemy i resheniya. 2-e izd, pererab i dop. M: 
GEOTAR-Media; 2014. 1032 s. [Russian]

8. Mankovskiy BN. Aktualnye voprosy profilaktiki i lecheniya serdechno-sosudistykh zabolevaniy u bolnykh sakhar-
nym diabetom [Topical issues of prevention and treatment of cardiovascular diseases in patients with diabetes 
mellitus]. Mistetstvo likuvannya. 2003;1:21–25. [Russian]

9. Svintsitskyi I. Osoblyvosti urazhennya vintsevoho rusla u khvorykh na stabilnu ishemichnu khvorobu sertsya 
iz tsukrovym diabetom 2-ho typu: odnotsentrove kros-sektsiyne doslidzhennya [Features of coronary artery 
disease in patients with stable coronary heart disease with type 2 diabetes mellitus: one-center cross-sectional 
study]. Endocrinology. 2017;22(3):245-250. [Ukrainian]

10. Koval SM, Snihurska IO, Penkova MYu, Litvinova OM, Bozhko VV, Yushko KO. Arterialna hipertenziya ta 
tsukrovyi diabet: pytannya optymizatsiyi kontrolyu arterialnoho tysku [Hypertension and diabetes mellitus: 
issues of optimizing blood pressure control]. Arteryalnaya hypertenziya. 2018;2(58):9-18. [Ukrainian]. doi: 
10.22141/2224-1485.2.58.2018.131061

11. Pankiv VI. Tsukrovyi diabet, pereddiabet i sertsevo-sudynni zakhvoryuvannya [Diabetes, pre-diabetes and car-
diovascular diseases]. Praktychna anhiolohiya. 2017;1(6):4-10. [Ukrainian]

12. Koval SM, Yushko KO, Snihurska IO, Starchenko TG, Lytvynova OM. Relations of angiotensin-(1-7) with he-
modynamic and cardiac structural and functional parameters in patients with hypertension and type 2 diabetes. 
Arterial hypertension. 2019;23(3):183–189. doi: 10.5603/AH.a2019.0012

13. Delafontaine P, Song YH, Li Y. Expression, Regulation, and Function of IGF–1, IGF-1R, and IGF-1 Binding 
Proteins in Blood Vessels. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2004 Mar;24(3):435-44. PMID: 14604834. doi: 
10.1161/01.ATV.0000105902.89459.09

122

https://doi.org/10.15587/2313-8416.2015.36749
https://doi.org/10.15587/2313-8416.2015.36749
https://doi.org/10.22141/2224-1485.2.58.2018.131061
https://doi.org/10.22141/2224-1485.2.58.2018.131061
https://doi.org/10.5603/AH.a2019.0012
https://doi.org/10.1161/01.ATV.0000105902.89459.09
https://doi.org/10.1161/01.ATV.0000105902.89459.09


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Клінічна медицина

14. Bailey-Downs LC, Sosnowska D, Toth P, Mitschelen M, Gautam T, Henthorn JC, et al. Growth hormone and IGF-
1 deficiency exacerbate high-fat diet-induced endothelial impairment in obese Lewis dwarf rats: implications for 
vascular aging. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012 Jun;67(6):553-64. PMID: 22080499. PMCID: PMC3348491. 
doi: 10.1093/gerona/glr197

15. Jones JI, Clemmons DR. Insulin-like factors and their binding proteins: biological actions. Endocr Rev. 
1995;16(1):3-34. PMID: 7758431. doi: 10.1210/edrv-16-1-3

16. Lapikova-Bryhinska TYu. Rol insulinopodibnoho faktora rostu 1 (IGF-1) u molekulyarno-henetychnykh mekha-
nizmakh rozvytku hipertrofiyi miokarda [The role of insulin-like growth factor 1 (IGF-1) in the molecular genetic 
mechanisms of myocardial hypertrophy]. Abstr. PhDr. (Biol.). К; 2020. 148 с. [Ukrainian]

17. Mitrushkin DI, Kubyshkin VF, Ushakov AV. Sistema insulinopodobnogo faktora rosta pri razlichnykh variantakh 
techeniya ishemicheskoy bolezni serdtsa [The system of insulin-like growth factor in various variants of the 
course of coronary heart disease]. Ukrayinskiy kardiologichniy zhurnal. 2007;6:32–37. [Russian]

18. Clemmons DR. Metabolic actions of insulin-like growth factor-I in normal physiology and diabetes. Endocri-
nol Metab Clin North Am. 2012;41(2):425–443. PMID: 22682639. PMCID: PMC3374394. doi: 10.1016/j.
ecl.2012.04.017

19. Colao A, Di Somma C, Cascella T, Pivonello R, Vitale G, Grasso LF, et al. Relationships between serum IGF1 
levels, blood pressure, and glucose tolerance: an observational, exploratory study in 404 subjects. Eur J Endo-
crinol. 2008;159(4):389–397. PMID: 18603571. doi: 10.1530/EJE-08-0201

20. Mizhnarodna Diabetychna Federatsiya (IDF) [International Diabetes Federation (IDF)]. [Ukrainian]. Available 
from: http://www.idf.org. 

21. Lawlor DA, Ebrahim S, Smith GD, Cherry L, Watt P, Sattar N. The association of insulin-like-growth factor 1 (IGF-
1) with incident coronary heart disease in women: findings from the prospective British Women’s Heart and Health 
Study. Atherosclerosis. 2008 Nov;201(1):198-204. PMID: 18295769. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2007.12.061

22. Larsson SC, Michaëlsson K, Burgess S. IGF-1 and cardiometabolic diseases: a Mendelian randomisation study. 
Diabetologia. 2020 Sep;63(9):1775-1782. PMID: 32548700. PMCID: PMC7406523. doi: 10.1007/s00125-020-
05190-9

23. Higashi Y, Sukhanov S, Anwar A, et al. Aging, atherosclerosis, and IGF-1. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 
2012;67:626–639. PMID: 22491965. PMCID: PMC3348497. doi: 10.1093/gerona/gls102

24. Burchardt P, Gozdzicka-Jozefiak A, Zurawski J, Nowak W, Durzynska J, Link R, et al. Are elevated levels of IGF-
1 caused by coronary arteriesoclerosis? Molecular and clinical analysis. Protein J. 2010;29:538–544. PMID: 
21046444. PMCID: PMC2992669. doi: 10.1007/s10930-010-9288-7

25. Kaplan RC, Strickler HD, Rohan TE, Muzumdar R, Brown DL. Insulin-like growth factors and coronary heart 
disease. Cardiol Rev. 2005;13:35–39. PMID: 15596027. doi: 10.1097/01.crd.0000134914.10407.40

26. Juul A, Scheike T, Davidsen M, Gyllenborg J, Jorgensen T. Low serum insulin-like growth factor I is associated 
with increased risk of ischemic heart disease: a population-based case-control study. Circulation. 2002;106:939–
949. PMID: 12186797. doi: 10.1161/01.CIR.0000027563.44593.CC

27. Rehman U. The role of growth hormone in the pathogenesis of vascular complications of diabetes mellitus. Am 
J Med Sci. 2000;320:128–134.

28. Miyake H, Kanazawa I, Sugimoto T. Decreased serum insulin-like growth factor-I level is associated with the in-
creased mortality in type 2 diabetes mellitus. Endocr J. 2016;63:811–8. PMID: 27349183. doi: 10.1507/endocrj.
EJ16-0076

29. Sukhanov S, Higashi Y, Shai SY, Vaughn C, Mohler J, Li Y, et al. IGF-1 reduces inflammatory responses, 
suppresses oxidative stress, and decreases atherosclerosis progression in ApoE-deficient mice. Arterioscler 
Thromb Vasc Biol. 2007;27:2684–2690. PMID: 17916769. doi: 10.1161/ATVBAHA.107.156257

30. Ryeznik LA, Koval SM, Vovchenko MM. Insulinopodibnyi faktor rostu 1 ta sertsevo-sudynni zakhvoryuvannya 
[Insulin-like growth factor 1 and cardiovascular disease]. [Ukrainian]. Available from: http://urgent.com.ua/arti-
cle/499.html

31. Aguirre GA, Rodríguez De Ita J, de la Garza RG, Castilla-Cortazar I. Insulin-like growth factor-1 deficiency and 
metabolic syndrome. J Translational Med. 2016;14(3):910–918.

УДК 616.01/09+ 616.43:616.13
ОсОБЛИВОсТІ ЗМІН ІНсУЛІНОПОДІБНОГО ФАКТОРУ РОсТУ-1 У хВОРИх 
НА ІШЕМІЧНУ хВОРОБУ сЕРЦЯ У ПОЄДНАННІ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ
Литвинова О. Н., Єрьоменко Р. Ф., Литвиненко А. Л., Карабут Л. В.,
Должикова О. В., Козар В. В., Матвійчук О. П.
Резюме. Метою дослідження було вивчення рівнів інсуліноподібний фактор росту-1 у крові хворих 

на ішемічну хворобу серця на фоні цукрового діабету 2 типу та без нього , а також у практично здорових 
осіб.
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Матеріал та методи. Було обстежено 73 хворих на ішемічну хворобу серця в віці від 49 до 75 
років (середній вік – 58,3 ± 1,8). Усі хворі знаходились на лікуванні в терапевтичному відділенні 2-ї місь-
кої клінічної лікарні міста Харкова. Обсяг обстеження охоплював загальноприйняті методи клінічного, 
лабораторного й інструментального обстеження. У всіх пацієнтів виявлена у вигляді стабільної сте-
нокардії напруги I – II функціональних класів. З групи обстежених хворих у 36 пацієнтів захворювання 
супроводжувалось супутнім цукровим діабетом 2 типу (1 група ). 37 пацієнтів не мали цукрового діабету 
( 2 група ). Діагностика цукрового діабету 2 типу проводилась на основі критеріїв Всесвітньої федерації 
цукрового діабету. 

Результати. Було встановлено, що хворі 1 групи відрізнялись більш високими рівнями в сироватці 
крові тригліцеридів (р < 0,05) та холестерину ліпопротеїдів дуже низької щільності (р < 0,05) у порівнянні 
з хворими 2 групи. Також у хворих 1 групи виявлено статистично достовірне підвищення рівня інсуліну 
у крові у порівнянні з хворими 2 групи. Встановлено вірогідне зниження рівня інсуліноподібний фактор 
росту-1 у крові хворих на ішемічну хворобу серця на фоні цукрового діабету 2 типу в порівнянні з хвори-
ми на ішемічну хворобу серця без цукрового діабету. 

Висновки. Враховуючи антиапоптотичні, антиатеросклеротичні, анаболічні властивості цього росто-
вого фактору, можна стверджувати, що розвиток відносного дефіциту інсуліноподібний фактор росту-1 
при поєднанні ішемічної хвороби серця з цукровим діабетом 2 типу обумовлює значне підвищення ризи-
ку виникнення кардіоваскулярних ускладнень у даної категорії хворих. Перспективне подальше вивчен-
ня значення інсуліноподібний фактор росту-1 у патогенезі ішемічної хвороби серця та цукрового діабету, 
а також взаємозв’язків між рівнем цього фактору у крові та морфо-функціональними показниками серця 
та судин.

Ключові слова: інсуліноподібний фактор росту-1, показники ліпідного обміну, ішемічна хвороба 
серця, цукровий діабет 2 типу. 
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ВПЛИВ ТРИГЕРНИХ ФАКТОРІВ НА КЛІНІЧНУ РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ 
ВОГНИЩ СЕБОРЕЙНОГО КЕРАТОЗУ

Запорізький державний медичний університет, Україна

Мета роботи: визначення особливостей 
впливу ультрафіолетового опромінення на ризик 
виникнення себорейного кератозу з оцінкою рівня 
взаємозв’язку між анамнестично-клінічними дани-
ми (фототип шкіри, частота застосування сонце-
захисних засобів) та розповсюдженістю новоутво-
рень на шкірі.

Матеріал та методи. На базі ННМЦ «Універ-
ситетська клініка» ЗДМУ було обстежено 60 паці-
єнтів із себорейним кератозом. Попередньо вери-
фікація діагнозу проводилась за допомогою візу-
ального огляду, дерматоскопічного дослідження 
на основі алгоритму із трьох пунктів у режимі по-
ляризованого світла (FotoFinder Bodystudio ATBM 
(Німеччина).

Клінічний огляд включав оцінювання фототи-
пу шкіри за Фітцпатріком, враховуючи особливості 
колір шкіри, очей, волосся та схильність до форму-
вання засмаги або її ускладнень (опіків). 

Результати. Більша частина пацієнтів є ти-
повими представниками ІІ фототипу шкіри – 40 
(66,7%) особи, ІІІ – 19 (31,7%) осіб, IV – 1 (1,7%) 
особа. 

37 пацієнтів (61,6%) хворих на себорейний 
кератоз отримували опіки шкіри після тривалого 
перебування на відкритому сонці. 29 (48,4%) па-
цієнтів ніколи не використовували сонцезахис-
ні засоби, інколи їх застосовували – 19 (31,6%) 
осіб, завжди – 12 (20%) осіб. Коефіцієнт Пірсона  
(KП = 0,51) та коефіцієнт Чупрова (KЧ = 0,50) свід-
чать про наявність помірного зв’язку між кількіс-
тю вогнищ та фототипом шкіри за Фітцпатріком. 
Отримані дані не виключають взаємозв’язку між 
рівнем дисемінації вогнищ ураження та особли-
востями шкіри до сприйняття засмаги. Коефіцієнт 
асоціації – 0,714, коефіцієнт контингенції – 0,4, що 
свідчить про зв’язок між використанням/не вико-
ристанням сонцезахисних засобів та численністю 
вогнищ кератозу є значимим.

Висновки. Ультрафіолетове опромінення 
може виступати предиктором до виникнення мно-
жинних вогнищ кератозу. Обстеження пацієнтів із 
себорейним кератозом має бути комплексним, з 
акцентом уваги на оцінку фототипу шкіри, анамнез 
тривалості перебування на відкритому повітрі та 
особливості засмаги. Використання сонцезахис-
них засобів залишається беззаперечним лідером 
у профілактиці множинних себорейних кератом.

Ключові слова: себорейний кератоз, ультра-
фіолетове опромінення, фототип шкіри, сонцеза-
хисні засоби.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є частиною науко-
во-дослідної роботи кафедри дерматовенерології 
та косметології з курсом дерматовенерології і ес-
тетичної медицини ФПО Запорізького державного 
медичного університету «Оптимізація показань та 
комплексної терапії хворих на хронічні рецидивую-
чі дерматози, ІППСШ, з урахуванням клінічних осо-
бливостей, стану регулюючих систем гомеостазу, 
супутньої патології, прогнозування, лікування та 
профілактика рецидивів», № державної реєстрації 
0118U004256.

Вступ. Себорейний кератоз (СК) належить до 
групи досить розповсюджених доброякісних ново-
утворень шкіри. Існують лише теорії щодо визна-
чення точного тригеру або предиктору, що може 
впливати на виникнення даних неоплазій. 

Повідомляється про вплив рецептора фактора 
росту фібробластів 3 (FGFR3). Виявлено генні му-
тації FGFR3 у 24 із 64 вогнищ СК, що складає 39%, 
а трансгенні миші з мутаціями за цим геном мали 
новоутворення на шкірі, що імітували кератоз [1]. 

Досліджуючи пласкі себорейні кератоми як 
початковий етап їх динамічного росту, ряд авторів 
виявили наявність мутації FGFR3, підтверджую-
чи провокуючий вплив змін на генному рівні. Та-
кож дана група дослідників виявила, що частота 
FGFR3 мутацій була суттєво пов’язана зі збільшен-
ням вікових показників та кумулятивним, хронічним 
впливом ультрафіолетового опромінення (УФО) [2]. 
У себорейних кератомах, локалізованих на голо-
ві та шиї, виявлено значно вищу частоту мутацій 
FGFR3, ніж при локалізації на тулубі та кінцівках. Ці 
результати добре корелюють з більш високим ку-
мулятивним впливом УФ-світла на ділянки голови 
та шиї протягом життя, порівняно з тулубом. Крім 
того, мутація FGFR3 (R248C) була найбільш час-
тою у дослідженні та виявлена у 37 вогнищах СК 
(38%). Саме ця мутація є найбільш типовою при 
пошкоджені генного апарату клітини надмірним 
УФО [2]. У випадку множинних себорейних кера-
том, у середньому 20 вогнищ у однієї особи, часто-
та мутацій FGFR3 у досліджуваних локусах значно 
відрізнялася у різних пацієнтів – від 26 до 89% [3]. 
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Однією з причин, провокуючих виникнення 
даного дерматозу, може бути підвищений рівень 
білка – попередника амілоїдозу (АРР). Попере-
дньо АРР визначався як ключовий компонент у 
маніфестації хвороби Альцгеймера. Враховуючи 
спільні вікові особливості хвороб, Herzog V, et al. 
дослідили біологічну роль прекурсора амілоїду 
у кератиноцитах. Відкрились нові відомості про 
вплив АРР на полегшення адгезії кератиноцитів, 
активацію меланогенезу, стимуляцію проліфера-
тивних та міграційних можливостей епідермальних 
кератиноцитів [4]. За результатами імуногістохімії, 
вестерн-блотингу та кількісної ПЛР у реальному 
часі показано, що APP та його метаболіти (тобто 
амілоїд-β42) були більш виражені у вогнищах СК, 
ніж у зразку видимо здорової шкіри. Крім того, екс-
пресія APP була вищою при дослідженні ділянок 
шкіри, що підлягають частому впливу УФО та у 
старшій віковій групі [5]. 

Останнім часом набула поширення вірус-
на теорія виникнення себорейного кератозу, що 
пов’язана з персистенцією вірусу папіломи люди-
ни роду β (ВПЛ). Дослідження взаємозв’язку вірусу 
папіломи людини з виникненням та прогресуван-
ням вогнищ СК досить неоднозначні. У дослідженні 
40 зразків шкіри з екстрагенітальною локалізацією 
Lee СК, et al. застосовували полімеразну ланцюго-
ву реакцію (ПЛР) методику ідентифікації ДНК ВПЛ 
6/11, 31, 33; та жодного позитивного за даним ін-
фекційним агентом біоптату не було виявлено [6].

Можливість впливу ВПЛ саме роду β визна-
чили Пісклакова Т. П., та ін., використовуючи ПЛР, 
даній групі дослідників вдалось визначити геноти-
пи ВПЛ у вогнищах СК. Так, хворих з плямисто-па-
пульозний формою СК – ВПЛ роду β зустрічається 
у біоптатах уражених клітин у 88,8%, у здорових 
тканинах тих же хворих – в 66,6%, що статистично 
значимо вище наявності ВПЛ в шкірі умовно здо-
рових людей – 28,7%. Для плямисто-папульозної 
форми себорейного кератозу типовою є мікст-
інфекція ВПЛ β1, β2, β3, та виявляється у 77,7% 
випадків незалежно від кількості вогнищ патологіч-
ного росту [7]. Окрім того, найбільш часто асоціа-
ція ВПЛ та СК зустрічається у пацієнтів з різним 
ступенем імуносупресії [8, 9]. 

Зміни ендокринної системи впливають на 
ризик виникнення кератом. Так, цукровий діабет 
може бути додатковим предиктором для пацієнтів 
із множинними СК [10].

Одним із найбільш обговорюваних тригерів є 
надмірний вплив сонячної інсоляції. Але питання 
залишається дискутабельним. За даними Kwon 
O.S., et al. кумуляція сонячного випромінювання 
протягом життя більше 6 годин на добу пов’язане 
зі збільшенням ризику виникнення СК у 2,28 рази, 
порівняно з інсоляцією менше 3 годин [11]. У той 
же час, інші дослідження повідомляють, що три-

вале перебування на сонці протягом життя, на-
явність сонячних опіків з больовими відчуттями 
до 20 років – пов’язані з виникненням актинічних 
кератозів та невусів, однак не має зв’язку з розви-
тком себорейних кератом. В останніх досліджен-
нях Kennedy C., et al. надають перевагу віковим 
особливостям [12].

Метою дослідження стало визначення осо-
бливостей впливу ультрафіолетового опромінен-
ня на ризик виникнення себорейного кератозу, та 
оцінка рівня взаємозв’язку між анамнестично-клі-
нічними даними (фототип шкіри, частота застосу-
вання сонцезахисних засобів) та розповсюдженіс-
тю новоутворень на шкірі.

Матеріал та методи дослідження. На базі 
ННМЦ «Університетська клініка» ЗДМУ було об-
стежено 60 пацієнтів із СК. Попередньо верифіка-
ція діагнозу проводилась за допомогою:

• візуального огляду;
• дерматоскопічного дослідження на основі 

алгоритму із трьох пунктів у режимі поля-
ризованого світла за допомогою дерматос-
копічної установки FotoFinder Bodystudio 
ATBM (Німеччина).

Клінічний огляд включав також оцінювання 
фототипу шкіри за Фіцпатріком, враховуючи осо-
бливості кольору шкіри, очей, волосся та схиль-
ності до формування засмаги або її ускладнень 
(опіків). 

Відповіді оцінювались від 0 до 4 балів. Таким 
чином, пацієнти І фототипу сумарно отримували 
від 0 до 6 балів, ІІ – 7-13, ІІІ – 14-20, IV – 21-27, V – 
28-34, VI – більше 35. 

Когорта пацієнтів із І фототипом мала світлий 
колір очей, руде або біляве волосся, а на шкірі мо-
жуть бути присутні ефлорисценції у вигляді весня-
нок. Також ці пацієнти майже не здатні до форму-
вання коричневого кольору шкіри при засмазі, а 
навпаки – схильні до отримування сонячних опіків. 
Тоді як хворі із VI фототипом за Фіцпатріком мають 
темний колір очей, волосся, шкіри, без схильності 
до формування веснянок, з високим ступенем то-
лерантності до впливу ультрафіолетового опромі-
нення.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964–2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.
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Статистична обробка даних відбувалась на 
базі MS Exel. Для визначення зв’язку між 2 якісни-
ми показниками аналізували коефіцієнти асоціації 
та контингенції. Зв’язок вважався значимим, якщо 
Ka ≥ 0,5 та  Kk ≥ 0,3. Для визначення тісноти зв’язку 
між якісними ознаками, чисельність яких виходить 
за межі «чотирьохпольної таблиці» можливим є 
використання коефіцієнтів взаємної спряженості 
Пірсона і Чупрова: 
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де φ2 – показник взаємної сполученості, визна-
чається як сума відносин квадратів частот кожної 
клітини таблиці до добутку підсумкових частот від-
повідного стовпця і рядка; K – число варіантів до-
сліджуваних ознак (три варіанти ознаки фототипу і 
два варіанти ознаки кількості вогнищ). 

Коефіцієнт Чупрова приймає значення від 0 
до 1. Чим ближче до 1, тим сильніший зв’язок.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Більша частина пацієнтів є типовими представни-
ками ІІ фототипу шкіри – 40 (66,67%) осіб, ІІІ – 19 
(31,67%), IV – 1 (1,67%) (рис. 1). 

37 пацієнтів (61,6%), хворих на СК, отриму-
вали опіки шкіри після тривалого перебування на 
відкритому сонці. Отримані дані можуть підтвер-
джувати наявність кумулятивного впливу УФО як 
предиктору до виникнення даних доброякісних но-
воутворень шкіри. Тільки 1 пацієнтка проживала у 
країні з підвищеною інсоляцією протягом 0,5 років.

29 (48,33%) пацієнтів ніколи не використову-
вали сонцезахисні засоби, інколи їх застосовува-
ли – 19 (31,67%) осіб , завжди – 12 (20%) (рис. 2).

Найбільш частою локалізацією кератом стали 
ділянки голови – 23 (38,33%) пацієнти, тулуба – 17 
(28,33%), кінцівки – 16 (26,67%), шиї – 4 (6,67%) 
(рис. 3). 

При розташуванні СК на тулубі – майже у по-
ловині випадків у осіб жіночої статі – це виникнення 

вогнищ у субмамарних зонах. Останній факт може 
виступати тенденцією, що пов’язана із певним рів-
нем вірусного епідермального навантаження ві-
русом папіломи людини ß-типу. Це твердження не 
входить у межі компетенції даного дослідження і 
є гіпотетичним відносно сучасних літературних да-
них.

Таким чином, сумарно враховуючи ділянки 
максимального впливу УФО – голова + шия + кін-
цівки – маємо більшість випадків (n = 43 (71,7%)) 
із можливим фактором ризику у вигляді підвище-
ної інсоляції на означені ділянки шкіри. Варто за-
значити, що поняття «кінцівки» включає відкриті 
до впливу прямих сонячних променів ділянок. До-
слідження Ye Q., et al. та Nair PA, et al. також по-
відомляють про розповсюдженість СК на ділянках 
тіла з максимальною сонячною експозицією, що не 
суперечить отриманим результатам в даному до-
слідженні [13, 14]. 

Аналізуючи можливий предиктор у виникненні 
вогнищ СК, було простежено зв’язок між кількістю 
вогнищ та фототипом шкіри за Фіцпатріком. Вар-
то відзначити, до множинних вогнищ СК було за-
раховано наявність 20 та більше новоутворень. З 
метою визначення тісноти зв’язку між цими якісни-
ми ознаками, чисельність яких виходить за межі 
«чотирьохпольної таблиці», можливим є викорис-
тання коефіцієнтів взаємної спряженості Пірсона і 
Чупрова (табл. 1). 

У даному випадку коефіцієнт Пірсона 
(KП = 0,51) та коефіцієнт Чупрова (KЧ = 0,50) свід-
чать про наявність помірного зв’язку між кількістю 

Рис. 2 – Розподіл частоти використання сонцезахис-
них засобів серед пацієнтів із СК

Рис. 3 – Розташування вогнищ ураження на шкірі 
пацієнтів із СК 

Рис. 1 – Розподіл пацієнтів за фототипом шкіри
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вогнищ та фототипом шкіри за Фіцпатріком. Отри-
мані дані не виключають взаємозв’язку між рівнем 
дисемінації вогнищ ураження та особливостями 
шкіри до сприйняття засмаги. 

Вплив ультрафіолетового опромінення, на 
відміну від фототипу, є модифікуючим фактором, 
тому важливим є коректний режим використання 
сонцезахисних засобів [15, 16]. 

З метою аналізу зв’язку (асоціації) між ви-
користанням/не використанням пацієнтами сон-
цезахисних засобів та виникненням одиничних/
множинних вогнищ себорейного кератозу було 
використано коефіцієнти асоціації та контингенції 
(табл. 2). 

Отриманий коефіцієнт асоціації склав 0,714; а 
коефіцієнт контингенції – 0,4. Це свідчить про те, 
що зв’язок між використанням/не використанням 
сонцезахисних засобів та численністю вогнищ ке-
ратозу є значимим.

На даних результатах не було акцентовано 
увагу у попередніх дослідженнях, тому вважаємо, 
що це є додатковим аргументом для обов’язкового 
використання сонцезахисних засобів. Регулярне їх 
застосування має значний протективний потенціал 
щодо виникнення новоутворень шкіри, а також їх 
клінічної розповсюдженості [17, 18]. 

Висновки. Ультрафіолетове опромінення 
може виступати предиктором до виникнення мно-
жинних вогнищ кератозу. При комплексному обсте-
жуванні пацієнтів із СК, акцентувати увагу на оцінці 
фототипу шкіри, анамнезі тривалості перебування 
на відкритому повітрі та особливостям засмаги. 
Використання сонцезахисних засобів залишається 
беззаперечним лідером у профілактиці множинних 
себорейних кератом.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в імплементації нових алгоритмів топічного 
лікування себорейного кератозу, враховуючи еті-
опатогенетичні механізми, особливості клінічних, 
дерматоскопічних, ультразвукових та патоморфо-
логічних даних.

Таблиця 1 – «Чотирьохпольна таблиця» визначення 
тісноти зв’язку між фототипом шкіри та кількістю вог-
нищ

II фото-
тип

III фото-
тип

IV фото-
тип Всього

Одиничні 
вогнища 7 15 0 22

Множинні 
вогнища 33 4 1 38

Разом 40 19 1

Таблиця 2 – Чисельність вогнищ СК на шкірі та ви-
користання/не використання фотозахисту

Не використо-
вують

Використову-
ють

Одиничні вогнища 7 15
Множинні вогнища 33 4
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Influence of Trigger Factors on the Clinical Prevalence of Seborrheic Keratosis
Makurina G. I., Cherneda L. О.
Abstract. The purpose of the study was to determine the effect of ultraviolet radiation on the risk of seb-

orrheic keratosіs, assessing the level of correlation between anamnestic and clinical data (skin phototype, 
frequency of sunscreens) and the extent of neoplasms on the skin.

Materials and methods. Sixty patients with seborrheic keratosіs were examined on the basis of “University 
clinic” of Zaporizhzhia State Medical University. Preliminary verification of the diagnosis was performed using 
visual examination, dermatoscopic examination based on a three-point algorithm in polarized light mode (Fo-
toFinder Bodystudio ATBM (Germany).

Clinical examination also included Fitzpatrick assessment of skin phototype, taking into account skin color, 
eye, hair color, and tendency to form tanning or its complications (burns).

Results and discussion. Majority of patients were of II skin phototype – 40 (66.7%) individuals, III – 19 
(31.7%), IV – 1 (1.7%). 

37 patients (61.6%) with seborrheic keratosіs received skin burns after prolonged exposure to the open 
sun. The most frequent localizations of keratoma were areas of the head – 23 (38.33%) patients, torso – 17 
(28.33%), limbs – 16 (26.67%), neck – 4 (6.67%). Thus, taking into account the areas of maximum ultraviolet 
exposure – head + neck + limbs – we have the majority of cases (n = 43 (71.7%)) with a possible risk factor 
in the form of increased insolation on these areas of skin. Only 1 patient lived in a country with increased in-
solation for 0.5 years. 29 (48.4%) patients never used sunscreens, 19 (31.6%) used them occasionally, and 
12 (20%) always used them. Pearson’s coefficient (Kp =0.51) and Chuprov’s coefficient (Kh =0.50) indicate a 
moderate relationship between the number of foci and Fitzpatrick skin phototype. The data obtained do not rule 
out an association between the level of lesion foci dissemination and skin features to the perception of tanning. 
The association coefficient was 0.714 and the contingency coefficient was 0.4. Consequently, this suggests 
that the association between the use/non-use of sunscreen and the multiplicity of keratosis foci is significant. 
These data have not been highlighted in previous studies, so we believe that this is an additional argument for 
the mandatory use of sunscreen. Regular use of sunscreeens has really a significant protective potential for 
the occurrence of new skin formations, as well as their clinical dissemination.
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Conclusion. Ultraviolet radiation may be a predictor of multiple foci of keratosis. It is important to compre-
hensively examine patients with seborrheic keratosіs, focusing on evaluation of skin phototype, history of out-
door exposure, and sunbathing habits. The use of sunscreen remains the unequivocal leader in the prevention 
of multiple seborrheic keratosis.

Keywords: seborrheic keratosis, ultraviolet radiation, skin phototype, sunscreens.
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ВПЛИВ ГОСТРОГО ІНТЕРВАЛЬНОГО ГОЛОДУВАННЯ  
НА АРТЕРІАЛЬНИЙ ТИСК, МАРКЕРИ ЗАПАЛЕННЯ  

І МЕТАБОЛІЧНІ ПОКАЗНИКИ
Державна установа «Нацiональний iнститут терапії  

iменi Л.Т. Малої Національної академії медичних наук України»,  
харків, Україна

Метою даного дослідження було вивчити 
вплив гострого голодування, протягом 16 годин у 
людей молодого та середнього віку з надлишко-
вою вагою та ожиріння, на рівень високочутливого 
С-реактивного білка (вСРБ), інтерлейкіну 1-бета 
(IL-1B), ліпідів крові, глюкози натще, добового ар-
теріального тиску та переносимості.

Матеріали та методи. Було проведено про-
спективне дослідження, залучено 21 пацієнтів з 
надлишковою вагою та ожирінням, медіана віку 
яких склала 51 (28÷61) років. Усі пацієнти з гіпер-
тонічною хворобою отримували стабільну антигі-
пертензивну терапію протягом трьох місяців і на 
момент включення у дослідження мали цільові по-
казники офісного артеріального тиску. Добове до-
слідження артеріального тиску проводилось всім 
пацієнтам, за допомогою Heaco ABPM50. Тест ра-
ціонального харчування з підрахунком добового 
калоражу проводився в програмі TRP-D02 Украї-
на. Всім пацієнтам було визначено глюкозу натще, 
ліпіди крові, креатинін, С-реактивний білок. Всі до-
слідження були проведені на початку дослідження 
та після інтервального голодування (ІГ). Статис-
тичний аналіз був виконаний за допомогою SPSS 
IBM 19.0.

Результати. У всіх учасників дослідження 
оцінили рівень маркерів запалення, рівень висо-
кочутливого С-реактивного білка з 10,591±8,679 
мг/л знизився до 4,861±3,239 мг/л (p>0.05), а ви-
хідний рівень інтерлейкіну-1 бета був 2,704±0,671 
пг/мл, після інтервального голодування істотно не 
змінився 2,607±0,698 пг/мл (р<0.05). Учасники до-
слідження були розділені на дві групи, група стар-
шого віку індекс маси тіла (ІМТ) 32,6±5,0 кг/м2 та 
групу молодого віку ІМТ 23,9±2,8 кг/м2 (р<0.01). 
Було виявлено, що після ІГ знизився рівень три-
гліцеридів з 1,8±0,8 до 1,5±0,3 (р=0,05) ммоль/л 
в групі старшого віку. Виявлено, що під час голо-
дування денний систолічний (САТ) і діастолічний 
(ДАТ) артеріальний тиску знижувався, а нічний 
САТ і ДАТ підвищувався (p>0.05) у двох групах.

Висновки. Гостре інтервальне голодування 
призводить до зміни артеріального тиску, не ви-
кликає гіпотензії і добре переноситься пацієнтами 

з надлишковою вагою та ожирінням пацієнтів стар-
шого віку.

Ключові слова: артеріальний тиск, інтер-
вальне голодування, маркери запалення, ожирін-
ня.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана у рамках НДР 
«Удосконалити ранню діагностику метаболічних 
порушень і розробити персоналізовані програми 
первинної профілактики в неорганізованій популя-
ції» (№ держ. реєстрації 0119U001070), та «Розро-
бити індивідуалізовані програми зниження ваги у 
пацієнтів з високим і дуже високим серцево-судин-
ним ризиком на основі вивчення генетичних фак-
торів і маркерів запалення» (№ держ. реєстрації 
0122U0000391).

Вступ. Ожиріння все частіше зустрічається 
в постіндустріальних суспільствах та викликає 
загрозу для здоров’я населення [1]. Основною 
причиною накопичення зайвої жирової тканини є 
порушення в енергетичному балансі людини [2]. 
Модифікація харчової поведінки – є основою про-
філактики та лікування ожиріння та зайвої ваги [3]. 
Дієта з дефіцитом калорій часто використовується 
для зниження ваги, вона потребує тривале та що-
денне обмеження добової потреби в енергії на 30-
40% [4]. Останні дані вказують, що 60% пацієнтів 
не в змозі тривало дотримуватись такого режиму 
харчування [5]. Дана ситуація може бути пов’язана 
з важкістю щоденного дотриманням дієти та об-
меженням в харчуванні для того, щоб досягти 
схуднення [2]. Альтернативним методом для та-
ких пацієнтів може стати інтервальне голодування 
(ІГ), яке не потребує щоденного обмеження та має 
безліч варіантів [6]. Основою ІГ є періодичне утри-
мання від їжі від кількох годин на добу до 1-го дня 
на тиждень. Одним з класичних представників ІГ 
є Рамадан, коли періоди голодування триває від 
сходу сонця до заходу. Оскільки Рамадан прохо-
дить в різних країнах, які мають свої культурні осо-
бливості та звичний патерн харчування для їхнього 
регіону, результати досліджень різні [6]. Нещодав-
ні дослідження ІГ вказують не тільки на знижен-
ня ваги, але й на позитивний вплив на зниження  

131



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

рівня тригліцеридів, артеріального тиску, рівня ін-
суліну, інші дослідження вказують на не достовірне 
зниження холестеринів, що може бути пов’язано з 
різними видами практики ІГ [7]. Наразі ІГ набуває 
популярності, що призводить до нових досліджень 
та рекомендацій [8]. Однако недостатньо даних в 
світовій літературі про вплив ІГ, особливо гострого 
голодування на запалення, артеріальний тиск та 
переносимість періоду голодування в різних віко-
вих групах.

Метою дослідження було вивчити вплив 
гострого голодування, протягом 16 годин у лю-
дей молодого та середнього віку з надлишковою 
вагою та ожиріння, на рівень високочутливого 
С-реактивного білка (вСРБ), інтерлейкіну 1-бета 
(IL-1B), ліпідів крові, глюкози натще, добового ар-
теріального тиску та переносимості.

Матеріал та методи дослідження.
Дизайн дослідження. Проведено проспек-

тивне дослідження в якому брали участь пацієнти 
з надлишковою вагою та ожиріння, групу контролю 
скали пацієнти з нормальною вагою тіла. До ана-
лізу було використано дані 21 пацієнта (8 чолові-
ків), медіана віку яких склала 51 (28:61) рік. В групу 
старшого віку дослідження увійшло 15 учасників, в 
групу молодого віку - 6 учасників (рис. 1). 

Пацієнти були обстежені в ДУ «НІТ ім. Л.Т. 
Малої НАМН України» для виключення тяжких 
супутніх захворювань. Всім пацієнтам проводи-
лось обстеження вранці напередодні інтерваль-
ного голодування та після 16 годин голодування, 
в ранці наступного дня. Учасники дослідження 
були інструктовані щодо режиму інтервального 
голодування з 8.00 до 15.00 годин харчуватись за  

звичайним для них режимом та складом, але з 
15.00 до 8.00 наступного дня не вживати їжу, вода 
дозволялась. Практика інтервального голодуван-
ня відбувалась вдома, були на телефонному кон-
такті з лікарем-дослідником. Всі пацієнті і здорові 
добровольці були проінструктовані, що в будь який 
момент можуть припинити участь у дослідженні за 
власним бажанням. 

Учасники дослідження. Критерії включення: 
вік від 25 до 65 рокі; надлишкова вага або ожирін-
ня ІМТ >20 кг/м2; ніколи не практикували ІГ; ста-
більна терапія щонайменше 3 місяця. 

Критерії виключення: цукровий діабет 1 та 
2-го типу, захворювання щитоподібної залози; не-
контрольована гіпертонічна хвороба, аутоімунні 
захворювання; онкологічні захворювання; серце-
ва недостатність; хронічна ниркова недостатність; 
розлад харчової поведінки; ІМТ >40 кг/м2; хвороби 
шлунково-кишкового тракту в теперішній час та в 
анамнезі; гострі інфекційні захворювання.

Процедури дослідження. Всім пацієнтам 
було проведено добове моніторування артеріаль-
ного тиску, забір венозної крові, антропометричні 
вимірювання та проходження опитувальників на 
початку дослідження та після інтервального голо-
дування. 

Опитувальники. Для виключення розладів 
харчової поведінки використовували критерії трьох 
факторного опитувальника харчової поведінки 
TFEQ-R18 (Three-Factor Eating Questionnaire). 
Також учасникам було запропоновано оцінити 
тяжкість голодування за шкалою від 1 до 10, де 1 
зовсім легко та 10 дуже тяжко перенести голоду-
вання.

Антропометричні показ-
ники. Зріст, вага, окружність талії, 
стегон та шиї пацієнтів були вимі-
ряні без взуття та верхнього одягу. 
Співвідношення жирової і м’язової 
тканини визначали біоімпедансним 
методом (ваги OMRON BF511). Ін-
декс маси тіла (ІМТ) розраховува-
ли за формулою вага (кг)/зріст (м2). 

Біохімічний аналіз. Визна-
чення ліпідів крові проводили ен-
зимним методом. Рівень глікемії 
визначали глюкозооксидазним ме-
тодом на біохімічному автоматич-
ному аналізаторі «HumaStar 200» 
(Human, Німеччина) з використан-
ням реактивів виробництва Human, 
Німеччина. Креатинін оброблялася 
ферментативним методом на авто-
матичному аналізаторі «HumaStar 
200» з використанням реактивів 
виробництва Human, Німеччина.Рис. 1 – Картка дослідження
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Оцінка маркерів запалення. Для визначен-
ня рівня високо чутливого С-реактивного білка 
та інтерлейкіну 1-бета були використані реакти-
ви Monobind (Лос-Анджелес, США) і аналізатор 
«Humastar 200».

Добовий моніторинг артеріального тис-
ку. Для проведення добового моніторингу арте-
ріального тиску використовували монітор Heaco 
ABMP50 (Китай, 2018).

Терапія, фізична активність. Усі учасники 
отримали стандартну антигіпертензивну терапію 
протягом 3-х місяців та мали на момент включен-
ня в дослідження цільовий рівень офісного арте-
ріального тиску. Всім учасникам було 
рекомендовано підтримувати звичай-
ну фізичну активність і утримуватися 
від інших нових методів лікування 
протягом періоду дослідження. При-
йом нових медичних препаратів було 
заборонено.

Етичне схвалення та Інфор-
мована згода. Всі учасники під-
писали інформовану згоду та були 
проінформовані про користь і ризики 
дослідження. Протокол даного дослі-
дження був схвалений Етичним комі-
тетом ДУ «НІТ ім. Л.Т. Малої НАМН 
України». 

Статистичний аналіз. Ре-
зультати даних були представлені як: 
середнє значення та стандартне від-
хилення (при нормальному розподілі 
даних згідно критерію Колмогорова-
Смірнова); медіана та квартилі (при 
відсутності нормального розподілу 
даних згідно критерію Коломогорова-
Смірнова при розмірі виборки менше 
50). Для оцінки статичної значущості 
використовували – U-критерій Манна-
Уітні Значення p<0,05 розцінювалось 
як статистичне значиме. Статистич-
ний аналіз був проведений за допо-
могою комп’ютерної програми IBM 
SPSS Statistics 19 (IBM Corporation 
1989, 2013).

Результати дослідження. До 
аналізу було використано дані 21 па-
цієнта (8 чоловіків), медіана віку яких 
склала 51 (28:61) рік. В групу стар-
шого віку дослідження увійшло 15 
учасників, а в групу молодого віку 6 
учасників. Характеристика груп та ла-
бораторні показники учасників перед 
та після інтервального голодування 
представлені у таблиці 1 та табли-
ці 2. 

У всіх учасників дослідження оцінили рівень 
маркерів запалення (рис. 2), рівень високочут-
ливого С-реактивного білка з 10,591±8,679 мг/л 
знизився до 4,861±3,239 мг/л (p>0.05), а вихідний 
рівень інтерлейкіну-1 бета був 2,704±0,671 пг/мл, 
після інтервального голодування істотно не змі-
нився 2,607±0,698 пг/мл (р<0.05). 

Було встановлено статично значне зменшен-
ня тільки тригліцеридів. При оцінці артеріального 
тиску та маркерів запалення до та після голоду-
вання не було виявлено статистичної значимості. 

Всі учасники дослідження були розділені 
на 2 групи в залежності від суб’єктивної оцінки  

Таблиця 1 – Характеристика учасників дослідження основної та 
контрольної групи

Група 
старшого 

віку

Група  
молодого 

віку

Достовірність 
за критерієм 
Манна-Уітні 

Стать
чоловіки
жінки

5
10

2
4

Вік, років 55,0±7,6 26,0±2,1 p>0.05
Гіпертонічна хвороба 
І-ІІ ступеня, %

73 0

ІМТ, кг/м2 32,6±5,0 23,9±2,8 р=0.01
Жирова тканина, % 39,1±6,5 28,1±5,7 р=0.03
М’язова тканина, % 25,8±4,5 32,2±5,1 р=0.01
Вісцеральний жир, % 14,2±5,5 5,2±2,8 р=0,02
Обмін речовин 1658±316,9 1469,3±277,7 p>0.05
Окружність талії, см 103,6±18,0 76,5±10,1 P=0.003
Окружність стегон, см 103,6±9,0 99,8±5,6 p>0.05

Примітка: Дані представлені в середніх числах та стандартних відхи-
лень, достовірність вважалось р<0.05

Таблиця 2 – Лабораторні показники основної та контрольної групи в 
началі дослідження та після інтервального голодування (ІГ)

Показники

Група старшого 
віку

Група молодого 
віку

до  
голоду-
вання

після  
голоду-
вання

до  
голоду-
вання

після  
голоду-
вання

Глюкоза крові, (М±SD), 
ммоль/л 5,4±0,7 5,1±0,9 4,6±0,3 4,8±0,6

Загальний холестерин 
(М±SD), ммоль/л 4,8±1,1 4,4±1,3 5,0±1,1 5,3±1,2

ЛПВЩ(М±SD), 
ммоль/л 1,4±1,2 1,1±0,3 1,4±0,3 1,6±0,3

Тригліцериди 1,8±0,8 1,5±0,3* 0,87±0,5 0,93±0,5
ЛПНЩ(М±SD), 
ммоль/л 3,1±1,5 2,5±1,2 3,0±0,9 3,1±0,8

Примітки: Дані представлені у вигляді середнього (М) та стандартного 
відхилення (SD), *р<0.05 (за критерієм Вілкоксона). Ліпопротеїди висо-
кої щільності (ЛПВП) ммоль/л, ліпопротеїди низької щільності (ЛПНЩ) 
ммоль/л, ліпопротеїди дуже низької щільності (ЛПДНЩ) ммоль/л, три-
гліцериди ммоль/л, глюкоза крові ммоль/л
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самопочуття під час голодування. До першої групи 
увійшли учасники з оцінками від 6 до 10 та відміча-
ли свій досвід як тяжкий, а до другої були включені 
учасники які отримали оцінки від 1 до 5 та відміча-
ли свій досвід як легкий. У таблиці 3 представле-
на характеристика учасників двох груп, учасники 
другої групи були старше та з більшим ІМТ. 

В таблиці 4 представлені лабораторні дані 
дослідження двох груп до та після інтервального 
голодування (ІГ). Після ІГ зміни лабораторних по-

казників були статистично не значущими, однак 
виявлено що в учасників 2-ої групи рівень триглі-
церидів зменшився на 33% (p=0.054), як і при роз-
поділу на основну та групу контроля. 

На рис. 3 представлені результати добового 
моніторування артеріального тиску у двох групах. 
Виявлено, що під час голодування денний систо-
лічний (САТ) і діастолічний (ДАТ) артеріальний 
тиску знижувався, а нічний САТ і ДАТ підвищував-
ся (p>0.05) у двох групах. 

Обговорення отриманих результатів. В да-
ній роботі досліджено ефект та переносимість од-
ноденного інтервального голодування у пацієнтів з 
нормальною та надлишковою вагою. Було виявле-
но, що учасники дослідження більш старшого віку 
краще переносили ІГ ніж молоді. Пацієнти стар-
шого віку також мали достовірне зниження рівня 
тригліцеридів. У всіх учасників дослідження було 
відмічено підвищення нічного систолічного та діа-
столічного тиску, що може бути пов’язано з відчут-
тям голоду та зниженням якості сну в цей час [9]. 

Рис. 2 – Рівень С-реактивного білка (СРБ) та інтер-
лейкіну 1 бета (IL) вихідні дані та дані після інтер-
вального голодування у всіх учасників дослідження 

(p>0.05)

Таблиця 3 – Характеристика учасників дослідження 
1-ої та 2-ої групи (в залежності від суб’єктивної оцінки 
переносимості голодування)

Група 1 Група 2 р
Стать 

чоловіки
жінки

4
4

4
9

Вік, років 32,6±12,6 55,4±8
Гіпертонічна хвороба, 
% 13 77 р=0.02

ІМТ, кг/м2 26,5±5,7 32,4±5,2 р=0.01

Примітка: Дані представлені в середніх числах та стан-
дартних відхилень, достовірність вважалось р<0.05

Таблиця 4 – Лабораторні значення до та після інтервального голодування 

Показники
1 група 2 група

початкові дані після ІГ початкові дані після ІГ
Глюкоза крові 4,748±0,578 4,577±0,675 5,448±0,633 5,358±0,756
Сечовина 5,850±1,965 3,860±0,684 7,900±2,478 10,476±13,153
Загальний холестерин 4,941±0,916 5,100±0,993 4,839±1,167 4,357±1,332
ЛПВЩ 1,334±0,355 1,415±0,422 1,497±1,287 1,184±0,361
Тригліцериди 1,314±1,015 1,338±0,907 1,677±0,710 1,305±0,418*
ЛПНЩ 2,894±0,812 3,093±0,715 3,232±1,550 2,492±1,267
ЛПДНЩ 0,591±0,457 0,631±0,435 1,015±0,912 0,675±0,308

Примітка: Дані представлені у вигляді середніх значень ± середні відхилення; * p<0.05

Рис. 3 – Середні дані добового моніторування сис-
толічного артеріального тиску (САТ) та діастолічного 
артеріального тиску (ДАТ), вихідні дані та дані після 
інтервального голодування (ІГ) у двох групах (р>0.05)
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Більшість попередніх дослідження були про-
ведені під час Рамадану та мали релігійну при-
чину, в яких переносимість та безпечність ІГ не 
зазначалась [6]. У дослідженні 2017 року, було до-
сліджено ефект ІГ протягом тижня у пацієнтів з цу-
кровим діабетом. Виявлено зниження систолічно-
го та діастолічного артеріального тиску під час до-
слідження [10], в даному дослідженні було також 
виявлено зниження артеріального тиску, але лише 
денного. Інші зміни в лабораторних дослідженнях 
були статистично не значущі, але було виявлено 
підвищення якості життя [10]. Jamshed H, et al. 
було виявлено достовірне зниження рівня глюко-
зи натще під час 24 годинного голодування [11], 
в даному дослідженні такі дані отримані не були, 
що може бути поясненним скороченням часу голо-
дування. Інше дослідження добового голодування 
вказувало на достовірне зниження рівня сечовини 
та факторів запалення [12], що співпадають з ре-
зультатами даного дослідження. Позитивні ефек-

ти голодування характерні як для 24 годинного, 
так і для 16 годинного голодування.

Таким чином дані літератури вказують, що ко-
роткотривале інтервальне голодування має пози-
тивний ефект на артеріальний тиск, тригліцериди, 
фактори запалення та на рівень сечовини крові. 
В той же час дане дослідження було проведене 
на малій вибірці. Наступні дослідження в даному 
напрямку будуть проведені з залученням більшої 
кількості учасників, та з більш тривалим терміном 
дослідження. 

Висновок. Гостре інтервальне голодування 
призводить до зміни артеріального тиску, не ви-
кликає гіпотензії і добре переноситься пацієнтами 
з надлишковою вагою та ожирінням пацієнтів стар-
шого віку. 

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується використання методу ін-
тервального голодування в клінічній практиці, що 
дозволить покращити стан здоров’я пацієнтів та їх 
прихильність до модифікації харчової поведінки. 
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UDC 615.874.24:616-056.52:616.12-008.331.1
The Effect of Acute Intermittent Fasting on blood Pressure, 
Inflammation Markers and Metabolic Parameters
Matiashova L. M.
Abstract. Obesity is increasingly common in post-industrial societies and poses a threat to public health. 

The main reason for the accumulation of excess adipose tissue is a violation of human energy balance. Modi-
fication of eating behavior is the basis for prevention and treatment of obesity and overweight.

The purpose of the study was to examine the effect of acute fasting, over 16 hours in overweight and 
obese young and middle-aged people, on the level of highly sensitive C-reactive protein, interleukin 1-beta, 
blood lipids, fasting glucose, daily blood pressure and tolerability.

Materials and methods. A prospective study was conducted involving 21 overweight and obese patients 
with a median age of 51 (28 ÷ 61) years. All hypertensive patients received stable antihypertensive therapy 
for three months and had office blood pressure targets at enrollment. A daily blood pressure study was per-
formed in all patients using Heaco ABPM50. The test of rational nutrition with the calculation of daily calories 
was conducted using the program TRP-D02 Ukraine. All patients were tested for fasting glucose, blood lipids, 
creatinine, and C-reactive protein. All studies were conducted at the beginning and after intermittent fasting. 
Statistical analysis was performed using SPSS IBM 19.0.

Results and discussion. The level of inflammation markers was assessed in all study participants, the level 
of highly sensitive C-reactive protein decreased from 10.591±8.679 mg/l to 4.861±3.239 mg/l (p >0.05), and 
the initial level of interleukin-1 beta was 2.704±0.671 pg/ml, which did not change significantly after intermittent 
fasting – 2.607±0.698 pg/ml (p <0.05). Study participants were divided into two groups, the older age group 
with body mass index of 32.6±5.0 kg/m2 and the young age group with body mass index of 23.9±2.8 kg/m2  
(p <0.01). It was found that after intermittent fasting, the level of triglycerides decreased from 1.8±0.8 to 
1.5±0.3 (p = 0.05) mmol/l in the older age group. It was found that during fasting daytime systolic and diastolic 
blood pressure decreased, and night systolic and diastolic blood pressure increased (p >0.05) in two groups.

A balanced diet is a basis for preventing and treating obesity and overweight. A low-calorie diet is often 
recommended, but not all patients can follow this regimen. A new and alternative method is intermittent fast-
ing with greater adherence in patients. However, there is insufficient data in the world literature on the effects 
of intermittent fasting, especially acute fasting, on inflammation, blood pressure and tolerability of the fasting 
period in different age groups.

Conclusion. Acute intermittent fasting leads to changes in blood pressure, does not cause hypotension 
and is well tolerated by overweight and obese patients in the older age group.

Keywords: blood pressure, intermittent fasting, inflammatory markers, obesity.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ  
ВІДЕОЛАПАРОСКОПІЧНОЇ АПЕНДЕКТОМІЇ У ВАГІТНИХ

Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна 

Мета роботи – оцінити ефективність лапа-
роскопічного лікування гострого апендициту у ва-
гітних.

Матеріали та методи. Обстежено 73 вагіт-
них з гострим апендицитом. Середній вік обсте-
жених склав 25,9±0,7 років, коливався від 17 до 
42 років. Термін вагітності визначався в межах від 
4-5 до 37-39 тижнів. Вагітних в I триместрі було 26 
(35,6%), в II триместрі - 32 (43,8%), в III триместрі - 
15 (20,5%).

Втручання виконувалися із застосуванням ен-
доскопічного комплексу «Olympus» OTV-SC. Лабо-
раторне дослідження включало вивчення окремих 
показників лейкоцитарної формули та мікробної 
контамінації тканин троакарної рани. Вплив вну-
трішньочеревного тиску під час лапароскопії на 
стан плода та матки в ранньому післяопераційно-
му періоді оцінювали за допомогою фетального 
монітора ВМТ-9141 (Німеччина) і FM-7 (Англія) у 
жінок з терміном вагітності 32–39 тижнів.

Результати. Проведене дослідження пока-
зало, що виконання відеолапароскопії в лікуванні 
гострого апендициту у більшості вагітних у I, II та 
III триместрах можливе з хорошими результатами, 
за невеликим винятком. Технічні особливості ви-
конання лапароскопії у вагітних жінок пов’язані зі 
збільшеними розмірами матки в процесі розвитку 
вагітності. При обґрунтуванні лікувальних заходів 
ендоскопічних втручань на підставі вивчення та 
оцінки ознак синдрому системної запальної відпо-
віді, таких як температурна реакція, окремі показ-
ники лейкоцитарної формули, периферійної гемо-
динаміки, а також відновлення порушень функцій 
шлунково-кишкового тракту, виявлено переваги 
лапароскопії. Видалення червоподібного відрос-
тка з черевної порожнини у пластикових контей-
нерах зменшило мікробну контамінацію рани, що 
призвело до зниження кількості післяопераційних 
ускладнень.

Висновки. Лапароскопічні втручання є ефек-
тивними при гострому апендициті у вагітних. Вони 
забезпечують невиражений інтоксикаційний син-
дром, швидку фізичну реабілітацію хворих. Їх пе-
ревагами є зниження проявів порушень з боку мат-
ки та плода, швидке післяопераційне відновлення 
функцій шлунково-кишкового тракту.

Ключові слова: гострий апендицит, вагіт-
ність, відеолапароскопічна апендектомія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри хірургії Дніпропетровського дер-
жавного медичного університету «Обґрунтуван-
ня застосування методів ендовідеохірургічних та 
мініінвазивних втручань у лікуванні захворювань 
та травм судин, органів черевної порожнини та 
грудної клітки на тлі важкої супутньої патології 
та вагітності», № держ. реєстрації 0115U001529,  
ІН.08.15.

Вступ. Апендицит є найбільш частою патоло-
гією серед усіх гострих хірургічних захворювань 
органів черевної порожнини у вагітних і, згідно з лі-
тературними даними, зустрічається в 0,05–0,13% 
випадках [1-3]. Гострий апендицит несприятливо 
впливає на перебіг вагітності, викликає її пере-
ривання (1,5–17,0%), викидні (8,3%), передчасні 
пологи (8,7%), перинатальну смертність (21,0%) 
[4-6]. Хірургічні ускладнення після апендектомії у 
вагітних зустрічаються в 13–17% спостережень, 
післяопераційна летальність складає 0,2–3,0% [7]. 
Ця патологія донині залишається актуальною про-
блемою і, враховуючи маловивченість питання у 
вагітних, досить дискутабельною. 

Відеолапароскопія у вагітних вже широко і 
надійно впроваджена в практику більшої частини 
передових клінік світу. Більшість авторів підтриму-
ють думку, що використання ендовідеохірургічних 
технологій є гарною альтернативою традиційній 
операції при гострому апендициті у цього контин-
генту хворих. Вони сповіщають, що лапароскопіч-
на апендектомія знизила рівень післяопераційних 
ускладнень з 16,7% до 0% [8, 9]. Але, незважаючи 
на це, можливість використання лапароскопії на 
тлі вагітності все ж викликає деякі сумніви з точки 
зору безпеки матері й плода [10, 11]. До теперіш-
нього часу відкритими залишаються питання ви-
бору оптимального методу хірургічного втручання, 
доцільності і безпеки виконання лапароскопічної 
апендектомії в різні терміни вагітності, доопера-
ційні діагнози все ще не досить чіткі. Лабораторні 
параметри не є достовірними, і часто бувають змі-
нюваними внаслідок вагітності [12]. Дуже великий 
відсоток ранніх і пізніх післяопераційних усклад-
нень під час лапароскопічного втручання в зв’язку 
з впливом хірургічної травми і анестезіологічних 
пошкоджуючих факторів на плід та перебіг вагіт-
ності [13]. 
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В стані обговорення і дискусії залишається 
проблема можливого негативного впливу підви-
щеного внутрішньочеревного тиску за рахунок 
карбоксиперитонеума на стан матки і плода та пе-
ребіг вагітності. Деякі автори затверджують пози-
цію абсолютного протипоказання ендовідеохірур-
гії під час вагітності у зв’язку з можливим згубним 
впливом карбоксиперитонеума на плід [14]. Інші 
вважають використання лапароскопічних техноло-
гій під загальним знеболюванням з використанням 
карбоксиперитонеума безпечною процедурою. 
Разом з тим, дослідники вказують на необхідність 
ретельного моніторингу за станом матері й плода 
в процесі лапароскопії та після неї [15]. 

У зв’язку з такою розбіжністю в судженнях про 
переваги і недоліки при виконанні лапароскопії 
вважається необхідним подальше вивчення па-
тофізіологічних змін, які викликають ендоскопічні 
втручання у вагітних.

Мета роботи. Оцінити ефективність лапарос-
копічного лікування гострого апендициту у вагіт-
них.

Матеріал та методи дослідження. Обстеже-
но 73 вагітних з гострим апендицитом, які були гос-
піталізовані в обласну клінічну лікарню ім. І. І. Меч-
никова м. Дніпро в період з 2018 до 2021 року. 
Середній вік обстежених склав - 25,9±0,7 років, 
коливався від 17 до 42 років. Термін вагітності ви-
значався в межах від 4-5 до 37-39 тижнів. Вагітних 
в I триместрі було 26 (35,6%), в II триместрі – 32 
(43,8%), в III триместрі – 15 (20,5%).

Втручання виконувалися із застосуванням 
ендовідеохірургічного комплексу «Olympus»  
OTV-SC. Карбоксиперитонеум створювали до тис-
ку 10-12 мм рт.ст. У всіх жінок вивчали показники 
температури тіла, артеріального тиску, відновлен-
ня моторно-евакуаторної функції шлунково-киш-
кового тракту (ШКТ). Лабораторне дослідження 
включало: вивчення окремих показників лейкоци-
тарної формули та мікробної контамінації тканин 
троакарної рани. Вплив внутрішньочеревного тис-
ку під час лапароскопії на стан плода та матки в 
ранньому післяопераційному періоді оцінювали 
за допомогою фетального монітора ВМТ-9141 
(Німеччина) і FM-7 (Англія) у жінок з терміном ва-
гітності 32 – 39 тижнів.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі пацієнтки були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнток.

Статистичну обробку результатів досліджен-
ня проводили з використанням програми Microsoft 
Excel та ліцензійної програми Statistica 6.1 (Statsoft 
Inc., ліц. № AGAR 909 E415822FA). Отримані ре-
зультати представлені у вигляді середнього зна-
чення ± стандартне відхилення від середнього 
значення (М±SD). Достовірність різниць середніх 
величин оцінювали із застосуванням критеріїв 
Стьюдента (t); відносних величин – за критерієм 
відповідності χ2 (критерій Пірсона). Відмінності вва-
жали статистично значущими при р <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
З метою вивчення мікробної контамінації основної 
троакарної рани після лапароскопічної апендек-
томії і характеру бактерій, які її визначали, в за-
лежності від методу евакуації відростка з черевної 
порожнини, були проведені бактеріологічні дослі-
дження. Обстежено 24 (32,8%) вагітні жінки. Вони 
були розподілені на підгрупи а і б. У підгрупу а уві-
йшли 12 пацієнток, яким апендикс було видалено 
безпосередньо через операційну рану. Це були 
жінки, у яких лапароскопічна апендектомія завер-
шилась конверсією – 3, а також 9 пацієнток, яким 
видалений червоподібний відросток витягували 
через троакарну рану. Отримані дані порівнювали 
з результатами, які були отримані при обстеженні 
12 вагітних (підгрупа б) з аналогічними морфоло-
гічними формами, у яких апендикс був видалений 
із застосуванням пластикового контейнера. 

При досліджені ранової мікрофлори були виді-
лені культури різних мікроорганізмів (табл. 1).

Таблиця 1 – Склад і кількість мікрофлори основної 
троакарної рани після лапароскопічної апендектомії 
в залежності від способу евакуації червоподібного 
відростка

Мікро-
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Факультативні анаеробні та аеробні бактерії
Escherichia coli 10 8,5±0,6 4 6,2±0,7*
Staphylococcus 
epidermidis 11 6,7±0,5 5 5,1±0,4*

Staphylococcus 
haemolyticus 6 5,3±0,3 2 3,6±0,7*

Staphylococcus 
aureus 6 3,0±0,2 1 1,9±0,5*

Proteus vulgaris 5 4,4±0,2 1 3,1±0,6*

Примітка: * – р<0,05 – достовірність відмінностей між 
відповідними показниками в залежності від способу ева-
куації відростка (за критерієм Стьюдента)
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Отримані дані свідчать про те, що під час ви-
далення апендикса в пластиковому контейнері, 
кількість усіх досліджуваних бактерій була досто-
вірно нижчою в порівнянні з випадками при без-
посередньому контакті тканин червоподібного 
відростка з операційною раною. При дослідженні 
контамінації операційної рани відзначалось зрос-
тання монокультур організмів в кількісному складі 
від 102 до 108 КУО/см2: Escherichia coli 8,5±0,6×108 
проти 6,2±0,7×102 в підгрупі б; Staphylococcus 
epidermidis 6,7±0,5×106 проти 5,1±0,4×103; 
Staphylococcus haemolyticus 5,3±0,3×106 проти 
3,6±0,7×105; Staphylococcus aureus 3,0±0,2×103 
проти 1,9±0,5×102; Proteus vulgaris 4,4±0,2×105 
проти 3,1±0,6×103. При оцінці мікробної флори 
з троакарної рани (підгрупа б) в посівах кількість 
мікробних тіл не перевищувала «критичний рі-
вень» – 105 КУО/см2. 

Температура тіла у жінок мала залежність від 
форми гострого апендициту. Так, при катараль-
них змінах апендикса середня температура тіла 
до операції, на першу та третю добу відповід-
но склала 37,0±0,6 ºС, 37,2± ºС, 36,5± ºС (M±m). 
При деструктивних формах ці показники були: 
37,8±0,9 ºС, 38,1±0,7 ºС, 37,1±0,5 ºС (M±m). Але, 
на відміну від деструктивних, при катаральній 
формі запалення температура тіла у жінок повер-
талась до нормальних значень вже на третю добу 
після операції.

Дані окремих показників лейкоцитарної фор-
мули у вагітних жінок після лапароскопії подані в 
таблиці 2.

Таблиця 2 – Зміни окремих показників лейкоцитарної 
формули у вагітних жінок (M±m)

Показник
Етапи дослідження

До опе-
рації 1 доба 3 доба

Лейкоцити, 109/л 13,0±0,9 13,5±0,4 9,5±0,6*
Паличкоядерні 
нейтрофіли,% 8,0±0,4 8,3±0,8* 6,5±0,4

Сегментоядерні 
нейтрофіли,% 78,0±0,7 80,0±0,9* 76,8±0,9*

Лімфоцити,% 22,8±0,5 24,5±0,7 26,6±0,6*

Примітка: * – р<0,05 – достовірність відмінностей по-
казника в порівнянні з попереднім його значенням (за 
критерієм Стьюдента)

Найвищий показник лейкоцитозу виявлявся 
на першу добу після хірургічного втручання. На 
третю добу середня кількість лейкоцитів достовір-
но зменшувалась в порівнянні з попереднім показ-
ником (р<0,05). 

Визначення показника тяжкості інтоксикації 
також було проведено в три етапи і були отримані 
такі результати. До хірургічного втручання цей по-

казник склав 5,1±0,4 балів. На першу добу після 
лапароскопії він збільшувався (5,3±0,6) в порівнян-
ні з вихідним значенням (р>0,05). На третю добу 
показник достовірно знижувався, повертаючись до 
нормальних значень – 2,9±0,6 (р<0,05). 

Для вивчення впливу лапароскопії на стан ге-
модинаміки, дослідження проводили за етапами. 
Першим етапом були індукція в анестезію та інту-
бація трахеї. Другим – створення карбоксипери-
тонеума. Третім етапом було закінчення операції 
з декомпресією черевної порожнини. Завершаль-
ним, четвертим, етапом була перша доба після-
операційного періоду (табл. 3)

Таблиця 3 – Показники артеріального тиску у вагіт-
них після лапароскопічної апендектомії, (M±m)

Показ-
ники

Три-
местр

Етапи дослідження
1 2 3 4

АТс 
мм рт.ст. І 121,5± 

±1,5
122,5± 

±1,8
121,3± 

±1,5
120,0± 

±1,4

ІІ 121,7± 
±1,3

123,0± 
±1,7

120,0± 
±1,4

120,7± 
±1,7

ІІІ 122,3± 
±1,6

122,2± 
±1,9

121,2± 
±1,6

119,9± 
±1,3

АТд, 
мм рт.ст. І 75,0± 

±1,4
82,5± 
±1,8**

81,2± 
±1,5

75,7± 
±1,5*

ІІ 75,5± 
±1,2

83,1± 
±1,9**

80,8± 
±1,4

74,1± 
±1,9*

ІІІ 75,2± 
±1,7

84,5± 
±1,8**

81,3± 
±1,7

74,0± 
±1,8*

САТ, 
мм рт.ст.

І 89,5± 
±2,2

94,6± 
±2,3

94,9± 
±2,5

90,5± 
±2,1

ІІ 89,8± 
±2,4

94,8± 
±2,5

95,0± 
±2,3

90,0± 
±2,0

ІІІ 90,2± 
±2,5

95,1± 
±2,6

95,4± 
±2,6

90,2± 
±2,3

Примітка: * – р<0,05; ** – р<0,01 – достовірність від-
мінностей показника в порівнянні з попереднім його зна-
ченням (за критерієм Стьюдента)

 
Отримані результати свідчили, що на етапі 

створення карбоксиперитонеуму реєструвалось 
достовірне підвищення середніх значень діастоліч-
ного артеріального тиску (АТд). Підвищення цього 
показника трималось до завершення операції де-
компресією черевної порожнини. На четвертому 
етапі показники діастолічного артеріального тиску 
у вагітних після лапароскопічної апендектомії по-
вертались до значень, що були на першому етапі. 
Це свідчило про достатні адаптивні можливості 
серцево-судинної системи у хворих в досліджува-
ній групі (р<0,05). Величина внутрішньочеревного 
тиску 10 – 12 мм рт.ст. не супроводжувалась зна-
чними змінами систолічного артеріального тис-
ку (АТс) і середнього артеріального тиску (САТ) 
у вагітних при лапароскопічній апендектомії,  
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і забезпечувала можливість проведення хірургіч-
ної операції в повному обсязі. 

Стан матки та плода фіксували до операції, 
після операції через 3 – 5 годин та на третю добу 
після операції (табл. 4). 

Таблиця 4 – Частота порушень з боку матки та плода 
до та після лапароскопічної апендектомії на різних 
етапах дослідження, абс. (%)

Показники

Кількість хворих  
з порушеннями

Етапи дослідження
1 2 3

Підвищений тонус матки – 6 (8,2%) 2 (2, 7%)
Збільшення ЧСС та ру-
хової активності плода – 3 (4,1%) 1 (1, 3%)

Примітка: Статистично достовірні відмінності показни-
ків на різних етапах дослідження відсутні (p>0,05)

Статистично достовірних відмінностей показ-
ників у залежності від етапів дослідження нами ви-
явлено не було. Після операції, на 3 – 5 годину, 
лише у шести жінок спостерігались порушення, 
частота яких знижувалась вже на третю добу після 
лапароскопії (р>0,05). 

Стан відновлення моторно-евакуаторної 
функції ШКТ у пацієнток після лапароскопічної 
апендектомії були оцінені на першу та третю добу 
після хірургічного втручання (табл. 5).

Серед усіх ознак порушення моторно-еваку-
аторної функції ШКТ достовірні значення мали як 
клінічні, так і сонографічні. Частота таких функцій, 
як затримка газів і стула, пневматоз кішківника, 
феномен «секвестрації рідини» в порожнині тонкої 
кишки, висота керкрингових складок більше 0,3 см 

та феномен секвестрації рідини в просвіт кишки 
достовірно зменшувалась на третю добу, що узго-
джується з дослідженнями Kwon C. Y., et al. (2016) 
[7].

З метою попередження гнійно-запальних 
ускладнень з боку рани, ми використовували при-
стрій для евакуації червоподібних відростків з че-
ревної порожнини. Цей факт знаходить підтвер-
дження в роботах Cho I.S., et al. (2021), Zeng Q., 
et al. (2021) [2, 3]. Такої ж думки дотримується  
Frountzas M., et al. (2019), який використовував 
троакар для витягування червоподібного відрос-
тка за умов лапароскопічного втручання та контей-
нер при традиційній апендектомії [11]. 

Збереження підвищеної температури тіла на 
першу добу після втручання розцінювалось як зако-
номірний прояв запалення внаслідок пошкодження 
тканинних структур, неминучий при будь-якій опе-
рації. Динаміка температурної реакції після лапа-
роскопічної апендектомії показала, що запальний 
процес був менше виражений, що свідчить про ла-
пароскопічний метод як більш щадний [4, 5].

Аналіз лабораторних досліджень показав, що 
підвищення лейкоцитозу в периферійній крові, змі-
ни в лейкоформулі та показника інтоксикації у жі-
нок як при катаральному, так і при деструктивному 
апендициті, не залежали від триместра, а напряму 
були пов’язані з морфологічною формою захворю-
вання. Аналогічні закономірності були відмічені в 
роботах Karaman Е., et al. (2016) [8]. 

Стабільність показників периферійної гемо-
динаміки в інтраопераційний період є важливим 
компонентом успіху будь-якого оперативного 
втручання. У відповідь на створення карбокси-
перитонеума з тиском 10–12 мм рт.ст. у вагітних 

значного зниження основних 
показників гемодинаміки не 
відбувалося. Це свідчило 
про адекватний вибір обʼєму 
інсуфльованого газу в че-
ревну порожнину. Однак ви-
ключити негативні ефекти 
підвищеного внутрішньоче-
ревного тиску на організм 
матері і плода при обраних 
кількостях СО2 повністю 
можливим не вдається. Це 
відбивалося в реакції діасто-
лічного артеріального тиску, 
яка вказувала на можливий 
компресійний вплив в на-
прямку нижньої порожнис-
тої вени. Але внутрішньоче-
ревний обʼєм газу 10–12 мм 
рт.ст. та нетривалий час ла-
пароскопії дають можливість 

Таблиця 5 – Клінічні та ультразвукові критерії відновлення моторно-евакуа-
торної функції ШКТ в ранньому післяопераційному періоді, (%)

Ознаки
Етапи 

дослідження
1 доба 3 доба

Здуття черева 8,0 4,5
Затримка газів і стула 9,8 2,7*
Пневматоз кишківника 14,3 5,4*
Феномен «секвестрації рідини» в порожнині тонкої кишки 15,2 4,5*
Наявність зворотно-поступальних рухів вмісту кишки 92,9 99,1*
Діаметр тонкої кишки більше 2 см 8,9 2,7
Висота керкрингових складок більше 0,3 см 14,3 2,7**
Відстань між керкринговими складками більше 0,4 см 8,0 3,6
Товщина стінки тонкої кишки більше 0,25 см 7,1 2,7
Феномен секвестрації рідини в просвіт товстої кишки 10,7 1,8**
Діаметр сліпої кишки більше 7,0 см 2,7 0,9
Наявність зворотно-поступальних рухів хімуса – –

Примітки: * – р˂0,05; ** – р˂0,01 – достовірність відмінностей показника з ре-
зультатом попереднього етапу дослідження (за критерієм χ2)
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ставитися до факту тимчасового підвищення діа-
столічного тиску як до невід’ємної особливості цієї 
операції. Про факт тимчасового підвищення діа-
столічного тиску повідомлялося в роботах  Austin 
Ch.S., et al. (2021) [6].

Досліджуючи вплив підвищеного внутріш-
ньочеревного тиску за рахунок карбоксиперито-
неума в ранньому післяопераційному періоді наші 
дані збігаються з результатами робіт Hori T., et al. 
(2017), Prodromidou A., et al. (2018), в яких дослід-
ники не виявили негативного впливу на стан матки 
та плода [13, 14]. Лапароскопічна апендектомія у 
вагітних безпечна для матері та плода насамперед 
через малу інвазивність, що також підтверджуєть-
ся проведеним дослідженням. Так, одразу після 
операції спостерігався підвищений тонус матки та 
збільшення ЧСС та рухової активності плода. Вже 
на третю добу післяопераційного періоду ці показ-
ники зменшувались, що в повній мірі підтверджує 
безпеку застосування лапароскопічних методик 
у вагітних. Отримані результати збігаються з да-
ними Erkek A., et al (2015), в яких також не було 
виявлено достовірних відмінностей акушерських 
ускладнень у вагітних жінок, які перенесли лапа-
роскопічну апендектомію [10].

Завдяки незначній тривалості, лапароскопіч-
ний доступ з нагнітанням газу в черевну порожни-
ну до 10–12 мм рт.ст. є щадним, призводить до не-
значного пошкодження клітинних структур і більш 
швидкого встановлення порушених функцій орга-
нізму вагітної, тим самим забезпечує сприятливий 
перебіг вагітності в післяопераційному періоді. 
Карбоксиперитонеум з таким тиском не призво-
дить до несприятливих результатів як самої жінки, 
так і плода. Отримані результати підтверджуються 
даними досліджень Cai Y.L., et al (2020), Barber-
Millet S., et al. (2016), Rottenstreich M., et al. (2021), 
в яких також не було виявлено достовірних відмін-
ностей акушерських ускладнень [9, 12, 15].

Післяопераційний період у вагітних пере-
бігав гладко. Завдяки застосуванню ендоскопіч-
ного методу був отриманий незначний больовий 
синдром та сприятливий косметичний результат 
у всіх жінок. Ускладнень з боку черевної стінки та 
органів черевної порожнини майже не спостері-
галось. Лише в однієї жінки виникла серома в ді-
лянці одного з проколів черевної стінки. Отримані 
в результаті дослідження дані не узгоджуються 
з результатами досліджень Rottenstreich M., et. 
al. (2021), в яких виявлено більшість ускладнень 
з боку черевної стінки [15]. Середній ліжко-день 

склав 3,4±0,5 (M±m). Спостереження за жінками у 
віддаленому післяопераційному періоді показало, 
що у 65 (89,0%) з них розродження відбулось при-
родним шляхом, і тільки у 2 (2,7%) – шляхом ке-
саревого розтину. Пологи в строк (38–41 тиждень) 
відбулись у 66 (86,8%) жінок, передчасні – в 37 
тижнів – у 1 (1,3%). Серед цих жінок респіратор-
ний дистрес синдром плода в пологах зафіксовано 
лише в одному випадку. Аналіз результатів родо-
розрішення виявив, що середній показник оцінки 
стану новонароджених за шкалою Апгар на першій 
хвилині склав 8,5±0,6 (M±m) балів. У 6 (8,2%) жі-
нок вагітність пролонгує по теперішній час. Пери-
натальна смертність була відсутня. 

Отже, проведене дослідження стверджує до-
цільність широкого використання ендовідеохірур-
гічних технологій для діагностики і лікування го-
строго апендициту у вагітних.

Висновки. Лапароскопічна апендектомія на 
тлі вагітності виявилась ефективним методом лі-
кування, про що свідчили такі показники як мож-
ливість виконання втручання у різні строки гес-
тації, відсутність інтоксикаційного синдрому вже 
на третю добу, зменшення проявів порушень з 
боку матки та плоду, швидке відновлення мото-
рно-евакуаторної функції кишківника. Зважаю-
чи на нетривале за часом втручання, створення 
карбоксиперитонеуму до 10-12 мм рт.ст. не при-
зводило до стійких гемодинамічних порушень 
у жінок. Видалення червоподібного відростка з 
черевної порожнини в пластиковому контейнері 
зменшило мікробну контамінацію рани, в резуль-
таті чого зменшилась кількість післяопераційних  
ускладнень.

Перспективи подальших досліджень. Мож-
ливість використання лапароскопії на тлі вагітності 
все ж викликає деякі сумніви з точки зору безпе-
ки матері й плода. До теперішнього часу відкри-
тими залишаються питання вибору оптимального 
методу хірургічного втручання, доцільності і без-
пеки виконання лапароскопічної апендектомії в 
пізні терміни вагітності. Все ще не вироблено об-
ґрунтованого, загальноприйнятого алгоритму, що 
визначає роль і місце відеолапароскопії в діагнос-
тичних і лікувальних заходах при вагітності, осо-
бливо в умовах екстреної хірургії. Це доводить 
необхідність у здійсненні подальших наукових 
досліджень, спрямованих на вирішення вищезаз-
начених питань з метою поліпшення результатів 
діагностики і лікування гострого апендициту в ІІ і ІІІ 
триместрах вагітності.
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UDC 616.381-072.1:616.346.2-002.1-089.168:618.2
The Efficiency Evaluation of Laparoscopic Appendectomy in Pregnant Women
Petrashenko I. I.
Abstract. The purpose of the study is to assess the efficiency results of treatment of acute appendicitis 

in pregnant women by using laparoscopy at different periods of gestation on the basis of studying the effect of 
increased intra-abdominal pressure due to carbon dioxide pneumoperitoneum on the course of pregnancy, the 
state of the uterus and fetus, as well as improving the technique of performing the operation. 

Materials and methods. 73 pregnant women with acute appendicitis were examined. The average age of 
the surveyed was 25.9±0.7 years, ranged from 17 to 42 years. The gestation period ranged from 4-5 to 37-39 
weeks. There were 26 (35.6%) pregnant women in the first trimester, 32 (43.8%) – in the second trimester, and 
15 (20.5%) – in the third trimester.

The intervention was performed using the Olympus OTV-SC endoscopic complex. Pneumoperitoneum 
with CO2 was created about 10-12 mm Hg. In all women, the parameters of body temperature and blood pres-
sure were studied, and the postoperative restoration of the motor-evacuation function of the gastrointestinal 
tract was assessed. Laboratory research included the study of individual indicators of the leukocyte formula, 
changes in the hemostasis system and microbial contamination of tissues of trocar wounds. The results of 
the effect of increased intra-abdominal pressure during laparoscopy on the state of the fetus and uterus in the 
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early postoperative period were assessed using the BMT-9141 (Germany) and FM-7 (England) fetal monitor 
in women with a gestational age of 32 - 39 weeks. 

Results and discussion. The study showed that laparoscopy is possible with good results in the treatment 
of acute appendicitis in pregnant women in the first, second and third trimesters but with few exceptions. The 
technical features of performing laparoscopy in pregnant women are associated with the increased size of 
the uterus during the development of pregnancy. When substantiating therapeutic measures for endoscopic 
interventions based on the study and assessment of signs of systemic inflammatory response syndrome like 
temperature reaction, individual indicators of leukocyte count, peripheral hemodynamics, as well as restoration 
of dysfunctions of the gastrointestinal tract, the revealed advantages of laparoscopic appendectomy. Removal 
of the appendix from the abdominal cavity in plastic containers reduced microbial contamination of wounds, 
leading to a decrease in the number of postoperative complications. 

Conclusion. Laparoscopic interventions are effective in acute appendicitis in pregnant women. They pro-
vide a mild intoxication syndrome, rapid physical rehabilitation of patients. Their advantages are the reduction 
of manifestations of uterus and fetal disorders, rapid postoperative recovery of gastrointestinal tract functions.

Keywords: acute appendicitis, pregnancy, laparoscopic appendectomy.
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Мета – дослідити та проаналізувати особли-
вості змін окремих показників системи гемостазу 
та визначити їх можливу роль у формуванні судин-
них уражень хворих на хронічне легеневе серце 
бронхо-легеневого ґенезу в стадії декомпенсації 
та в умовах коморбідності з гіпертонічною хворо-
бою. 

Матеріал та методи. Проведено ретро-
спективне вивчення та аналіз показників систе-
ми гемостазу (кількість тромбоцитів, тромбіновий 
час, протромбіновий час, антитромбін-III, толе-
рантність плазми до гепарину, плазміновий лізис, 
фібриноген, розчинний фібрин) у 96 хворих на 
хронічне обструктивне захворювання легень із 
хронічним легеневим серцем в стадії декомпенса-
ції з ознаками недостатності кровообігу II cт. (се-
редній вік - 57,5±1,2 роки), серед яких 32 хворих 
з ізольованою патологією склали групу зіставлен-
ня, а 64 хворих, що мали коморбідну гіпертонічну 
хворобу II стадії (2 ступінь артеріальної гіпертен-
зії) – основну групу. Результати дослідження по-
рівнювались між групами хворих та з показниками 
практично здорових осіб (n=15).

Результати дослідження певною мірою свід-
чили про наявність у хворих на декомпенсоване 
хронічне легеневе серце бронхо-легеневого ґене-
зу значного підвищення коагуляційного потенціа-
лу, підвищення активності системи фібринолізу, 
а також порушення зовнішнього шляху згортання 
крові, що не виключає зміни вмісту/активності ряду 
прокоагулянтних факторів та може розглядатися 
як результат їхнього підвищеного споживання. У 
пацієнтів на хронічне легеневе серце з коморбід-
ною гіпертонічною хворобою вищевказані зміни 
були особливо виразними (це стосується усіх по-
казників, які визначалися). Отримані дані певною 
мірою підтверджують думку дослідників стосовно 
того, що поряд із хронічним системним запален-
ням та оксидативним стресом, порушення у систе-
мі згортання крові із підвищенням коагуляційного 
потенціалу та активація тромбоцитів - спільні па-
тогенетичні ланки розвитку хронічного обструктив-

ного захворювання легень та серцево-судинної 
патології і, зокрема, гіпертонічної хвороби. 

Висновки. У хворих на хронічне легеневе сер-
це бронхо-легеневого ґенезу в стадії декомпен-
сації особливістю змін системи гемостазу є під-
вищення її коагуляційного потенціалу, при цьому 
найбільш значущі його прояви із активацією та од-
ночасним пригніченням фібринолітичної активнос-
ті притаманні хворим саме в умовах коморбідного 
перебігу із гіпертонічною хворобою, що можливо 
розглядати як прояви хронічного синдрому дисемі-
нованого внутрішньо судинного згортання. 

Підвищений коагуляційний потенціал системи 
гемостазу у хворих на декомпенсоване хронічне 
легеневе серце бронхо-легеневого ґенезу слід 
розглядати як маркер ризику розвитку тромбоген-
них судинних ускладнень, що потребує проведен-
ня періодичного моніторингу її показників.

Ключові слова: хронічне легеневе серце, 
гіпертонічна хвороба, коморбідність, система ге-
мостазу.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Публікація є фрагментом пла-
нової науково-дослідницької роботи кафедри про-
педевтики внутрішньої медицини з доглядом за 
хворими, загальної практики (сімейної медицини) 
Полтавського державного медичного університету 
«Особливості перебігу серцево-судинної патології 
у пацієнтів різної вікової категорії в залежності від 
наявності компонентів метаболічного синдрому та 
коморбідних станів, шляхи корекції виявлених по-
рушень та профілактики», № державної реєстрації 
0119U1028.

Вступ. Хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ), як багатокомпонентне респіратор-
не захворювання, на сьогоднішній день є однією 
з провідних проблем охорони здоров’я, при цьому 
констатується прискорене зростання поширеності 
ХОЗЛ, що спостерігається в усьому світі [1]. ХОЗЛ 
є провідною причиною розвитку хронічного леге-
невого серця (ХЛС), наявність котрого визначає 
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несприятливий результат - за летальністю хворо-
ба посідає третє місце, поступаючись лише арте-
ріальній гіпертензії (АГ) та ішемічній хворобі серця 
[2]. Роботи останніх років доводять несприятли-
вий, обтяжуючий вплив на перебіг ХОЗЛ комор-
бідної патології і, перш за все, - патології серцево-
судинної системи [3] - саме кардіоваскулярні при-
чини призводять до летального наслідку майже у 
25% таких хворих [4, 5], що підкреслює також і ме-
дико-соціальну значущість цієї проблеми. Серед 
найбільш поширеної коморбідної з ХОЗЛ патології 
серцево-судинної системи є гіпертонічна хвороба 
(ГХ) - вона посідає провідне місце, а їхнє поєднан-
ня може сягати 75% [6]. Наявність викладеного 
вище передбачає більш детальне вивчення різно-
манітних патогенетичних механізмів, що залучені 
до формування означеної коморбідної патології, 
із визначенням диференційованих підходів до діа-
гностики і лікування у випадках порушення сис-
темної кардіогемодинаміки. 

Про важливість змін стану гемокоагуляційної 
ланки гомеостазу як у хворих на ХОЗЛ, так і на ГХ 
висвітлено у ряді публікацій, інколи - суперечли-
вих, про що автори нагадували в минулій роботі, 
присвяченій цій тематиці. Попередні дослідження 
хворих на компенсоване ХЛС бронхо-легенево-
го ґенезу показали, що характер змін показників 
системи гемостазу загалом відбиває наявність 
синдрому гіперкоагуляції, при цьому найбільша 
виразність таких змін і пригнічення фібринолітич-
ної активності притаманна саме хворим із комор-
бідною ГХ [7]. Проте залишилися невизначеними 
деякі питання і, зокрема, особливості змін системи 
гемостазу у пацієнтів на ХЛС бронхо-легеневого 
ґенезу в стадії декомпенсації. Роботи щодо їхньо-
го вивчення у хворих на декомпенсоване ХЛС при 
поєднанні з ГХ не є багаточисельними, що і зумо-
вило проведення цього дослідження. 

Мета дослідження. Дослідити та проаналізу-
вати особливості змін окремих показників системи 
гемостазу та визначити їх можливу роль у форму-
ванні судинних уражень хворих на ХЛС бронхо-ле-
геневого ґенезу в стадії декомпенсації та в умовах 
коморбідності з ГХ. 

Матеріал та методи дослідження. Для ви-
рішення поставленої мети проведено ретроспек-
тивне вивчення та аналіз показників системи ге-
мостазу у 96 хворих на ХОЗЛ [8, 9,10] із ХЛС [11] 
в стадії декомпенсації з ознаками недостатності 
кровообігу II cт. [11] (жінок – 34, чоловіків – 62, се-
редній вік - 57,5±1,2 роки), серед яких 32 хворих 
з ізольованою патологією склали групу зіставлен-
ня, а 64 хворих, що мали коморбідну ГХ II стадії 
(2 ступінь АГ) [12, 13] – основну групу. Групи хво-
рих не відрізнялись за статтю, віком і тривалістю 
перебігу захворювання; лікування хворих на ХЛС 

бронхо-легеневого ґенезу і ГХ проводилося згідно 
з вимогами уніфікованих протоколів. Досліджен-
ня проводилося на базі терапевтичних відділень 
комунального підприємства «4-а міська клінічна 
лікарня Полтавської міської ради», які є клінічною 
базою кафедри пропедевтики внутрішньої меди-
цини з доглядом за хворими, загальної практики 
(сімейної медицини) Полтавського державного ме-
дичного університету.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

У хворих на ХОЗЛ із ХЛС оцінка ступеня тяж-
кості недостатності кровообігу проводилася відпо-
відно до класифікації Асоціації фтизіатрів і пуль-
монологів України (2003), згідно якої групування 
хворих відбувається за наявністю проявів недо-
статності лише у великому колі кровообігу. 

Оцінка судинно-тромбоцитарної і плазмової 
ланок гемостазу визначалась за кількістю тром-
боцитів (за G. Brecher et al.), тромбінового часу 
(за Е. Д. Гольдберг), протромбінового часу (за 
В. П. Балуда), антитромбіну-ІІІ, толерантності 
плазми до гепарину, плазмінового лізису (за мето-
диками Е. Д. Гольдберг), фібриногену, розчинного 
фібрину (за Т. Н. Горшковой та Х. Д. Ломазовой). 
Отримані результати дослідження порівнювались 
між групами хворих та з показниками практично 
здорових осіб (n=15), гендерно-вікова структура 
яких не відрізнялась від обстежених хворих. Ста-
тистичну обробку результатів проводили методом 
параметричної статистики, оцінювали середні зна-
чення (М), помилку середніх величин (m) та віро-
гідність відмінностей (за t-критерієм Ст’юдента). 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результатами проведеного дослідження 
було з’ясовано (рисунок), що у хворих на ХЛС 
бронхо-легеневого ґенезу в стадії декомпенсації 
відбувалися зміни всіх аналізованих показників 
гемостазу. Так, вірогідними, порівняно з прак-
тично здоровим особами, були підвищення кіль-
кості тромбоцитів (Тр) (330,0±5,0 Г/л порівняно з 
280,0±10,0 Г/л), тромбінового часу (ТЧ) (25,5±0,9 с 
проти 14,6±0,8 с), протромбінового часу (ПтЧ) 
(26,3±0,5 с проти 16,4±0,6 с) (р<0,001 в усіх ви-
падках) та вмісту фібриногену (Фг) - 5,5±0,7 г/л 
проти 2,42±0,2 г/л (р<0,01). Спостерігалось також  
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вірогідне (р<0,05) підвищення вмісту розчинного 
фібрину (РоФ) – до 1,2±0,2 ум.од. (в контролі – 
0,52±0,02 ум.од.), достовірне зниження толерант-
ності плазми до гепарину (ТПГ) (220,0±3,0 с проти 
360,0±12,0 с, р<0,001) та антитромбіну-ІІІ (Ат-ІІІ) 
(17,2±0,8 % проти 20,9±0,4 %, р<0,01) за наявнос-
ті тенденції до зростання показника плазмінового 
лізису (ПлЛ). Виявлені зміни в аналізованих показ-
никах згортання крові хворих на ХЛС бронхо-ле-
геневого ґенезу в стадії декомпенсації відбивали 
загалом наявність істотно підвищеного тромбоген-
ного потенціалу системи гемостазу.

Більш значущими були зміни показників сис-
теми гемостазу у хворих на ХЛС в стадії декомпен-
сації із коморбідною ГХ, при цьому серед суттєво 
підвищених (порівняно з практично здоровими 
особами) також були кількість Тр (360,0±4,0 Г/л), 
вміст Фг – в 3,1 рази (7,4±0,7 г/л), підвищення ТЧ – 
в 2,5 рази (36,2±0,8 с), в 2,6 рази - ПтЧ (42,0±0,5 с) 
і, на відміну від пацієнтів з ізольованим ХЛС, 
ПлЛ - в 2,0 рази (260,0±3,0 с) (р<0,001 в усіх ви-
падках). Відмічалось також суттєве (в 2,0 рази) 
зниження ТПГ (180,0±3,0 с) і Ат-ІІІ (в 1,7 рази - до 
12,0±0,4 %) (р<0,001 в усіх випадках) і, водночас, 
спостерігалося у 4,6 рази збільшення вмісту РоФ 
(2,4±0,3 ум. од., р<0,002), що свідчило про актива-
цію проміжних ланок тромбоутворення. Необхідно 
підкреслити, що у хворих із коморбідною патологі-
єю, порівняно із хворими на декомпенсоване ХЛС 
бронхо-легеневого ґенезу, були суттєво підви-
щеними такі показники, як тромбіновий час (в 1,4 
рази, р<0,001), протромбіновий час (в 1,6 рази, 
р<0,001), плазміновий лізис (в 1,9 рази, р<0,001), 
розчинний фібрин (в 2,0 рази, р<0,01), а знижени-
ми – показники толерантності плазми до гепарину 
(в 1,2 рази, р<0,001) і антитромбін-ІІІ (в 1,4 рази, 
р<0,001) і, при цьому, спостерігалась тенденція до 
збільшення вмісту фібриногену. 

Таким чином, отримані в дослідженні резуль-
тати є свідченням наявності у хворих на декомпен-
соване ХЛС бронхо-легеневого ґенезу значного 
підвищення коагуляційного потенціалу, підвищен-
ня активності системи фібринолізу, а також по-
рушення зовнішнього шляху згортання крові, що 
не виключає зміни вмісту/активності ряду прокоа-
гулянтних факторів та може розглядатися як ре-
зультат їхнього підвищеного споживання. У паці-
єнтів на ХЛС з коморбідною ГХ вищевказані зміни 
були особливо виразними (це стосується усіх по-
казників, у т.ч. достовірного збільшення часу плаз-
мінового лізису, що, поряд з активацією системи 
фібринолізу, свідчить про істотне її пригнічення). 

Вищевикладені дані загалом узгоджуються з 
результатами інших досліджень [14], якими під-
креслено суттєву роль системи гемостазу в роз-
витку ХЛС і прогресуванні ХСН у хворих на ХОЗЛ, 
подібні зміни можуть розглядатися як хронічний 
синдром дисемінованого внутрішньосудинного 
згортання (ДВЗ), основою формування котрого є 
ХОЗЛ із подальшим розвитком ХЛС бронхо-леге-
невого ґенезу. 

Коморбідна патологія і, зокрема, ГХ накладає 
негативний вплив на функціонування системи ге-
мостазу не лише у хворих на ХОЗЛ різного ступе-
ню важкості [15], на компенсоване ХЛС бронхо-ле-
геневого ґенезу [7], але значно більшою мірою - у 
пацієнтів на ХЛС у стадії декомпенсації, що по-
казали отримані в роботі дані. Результати отри-
маних досліджень певною мірою підтверджують 
думку дослідників [16, 17] стосовно того, що поряд 
із хронічним системним запаленням та оксида-
тивним стресом, порушення у системі згортання 
крові із підвищенням коагуляційного потенціалу та 
активація тромбоцитів - спільні патогенетичні лан-
ки розвитку ХОЗЛ та серцево-судинної патології 
і, зокрема ГХ, що, безумовно, віддзеркалюється 
у випадку їхнього коморбідного перебігу як над-
важлива складова частина «синдрому взаємного 
обтяження». 

Таким чином, викладене вище свідчить про 
наявність найбільшої виразності змін системи ге-
мостазу у хворих на коморбідну патологію та до-
зволяє констатувати наступне. 

Висновки
1. У хворих на ХЛС бронхо-легеневого ґе-

незу в стадії декомпенсації особливістю 
змін системи гемостазу є підвищення її 
коагуляційного потенціалу, при цьому най-
більш значущі його прояви із активацією 
та одночасним пригніченням фібринолі-
тичної активності притаманні хворим саме 
в умовах коморбідного перебігу із ГХ, що 
можливо розглядати як прояви хронічного 
ДВЗ-синдрому . 

Рисунок – Показники гемостазу у хворих на деком-
пенсоване ХЛС та в умовах його поєднання з ГХ

146



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Клінічна медицина

2. Підвищений коагуляційний потенціал сис-
теми гемостазу у хворих на декомпенсо-
ване ХЛС бронхо-легеневого ґенезу слід 
розглядати як маркер ризику розвитку 
тромбогенних судинних ускладнень, що 
потребує проведення періодичного моні-
торингу її показників з метою запобігання 
розвитку серцево-судинних подій як при 

ізольованому перебігу ХЛС, так і в умовах 
коморбідності з ГХ. 

Перспективи подальших досліджень. З 
урахуванням отриманих у дослідженні даних у по-
дальшому є доцільним вивчення особливості змін 
функції ендотелію в залежності від тяжкості ХЛС 
та коморбідної ГХ. 
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UDC 616.24:616.12-008.331.1
The Peculiarities of Some Indices of Hemostasis System Changes 
in the Patients with Chronic Cor Pulmonale of broncho-Pulmonary Genesis during
Decompensation Stage and in Conditions of its Comorbidity with Hypertensive Disease
Petrov Ye. Ye., Burmak Yu. G., Treumova S. I., Ivanytska T. A., Savchuk T. A.
Abstract. The purpose of the study is to research and analyze the peculiarities of some indices of hemo-

stasis system changes and define their possible role in the formation of a vascular lesion in the patients with 
chronic cor pulmolale of broncho-pulmonary genesis during decompensating stage and in conditions of its 
comorbidity with hypertensive disease. 

Materials and methods. The retrospective study and analysis of indices of hemostasis system (platelet 
count, thrombin time, prothrombin time, antithrombin - III, plasma tolerance to heparin, plasmin lysis, fibrino-
gen, soluble fibrin) in 96 patients with chronic obstructive pulmonary disease and decompensated chronic cor 
pulmolale with signs of circulatory insufficiency of the 2nd stage (female – 34, male – 62, mean age – 57.5±1.2) 
were carried out. 32 patients with the isolated pathology formed the comparative group whereas 64 patients 
with the comorbid hypertensive disease of the 2nd stage, of the 2nd degree of arterial hypertension, built the 
main group. The obtained research results of the patients of the main and comparative groups were compared 
both in groups and with the indices of practically healthy individuals (n = 15) of the same gender and age. 

Results and discussion. The obtained results indicated to a certain extent the presence of a significant 
increase of coagulation potential, an increase of fibrinolysis system activity and the disorder of “external way” 
of blood coagulation. It doesn’t exclude the change of procoagulant factors content/activity and can be con-
sidered as a result of their intensive using. The foregoing changes were the most significant (it concerns all 
indices) in the patients with chronic cor pulmolale and comorbid hypertensive disease. Our results confirm to a 
certain extent the following idea of scientists. Hypercoagulation and activation of the platelets together with the 
chronic systemic inflammation and oxidative stress are general pathogenic mechanisms of chronic obstructive 
pulmonary disease and cardiovascular diseases, particularly of the arterial hypertension. It is reflected clearly 
as a very important constituent part of “mutual burden” syndrome in case of a comorbid course.

Conclusion. The peculiarity of the hemostasis system changes in patients with decompensated chronic 
cor pulmolale of broncho-pulmonary genesis is an increase of its coagulation potential; the most significant its 
manifestations with activation and simultaneous suppression of fibrinolytic activity are typical of the patients 
with the comorbid hypertensive disease (it can be considered as manifestations of the chronic disseminated 
intervascular coagulation syndrome). 

The increased coagulation potential of a hemostasis system in the patients with decompensated chronic 
cor pulmolale of broncho-pumonary genesis should be considered as a marker of the risk of the thrombogenic 
vascular complications development; it is necessary to carry out the periodical monitoring of its indices with the 
purpose of prevention of the development of cardiovascular events both in the isolated course of chronic cor 
pulmolale and in the conditions of comorbidity with hypertensive disease. 

Keywords: chronic cor pulmonale, hypertensive disease, comorbidity, hemostasis system.
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СТАН МІКРОФЛОРИ ТА СТУПІНЬ ВИРАЖЕНОСТІ  
МІСЦЕВОГО ІМУННОГО ЗАХИСТУ В ЕНДОМЕТРІЇ ЖІНОК З БЕЗПЛІДДЯМ, 
ЩО РОЗВИВАЄТЬСЯ НА ТЛІ ХРОНІЧНОГО ЕНДОМЕТРИТУ ПОЄДНАНОГО  

З БАКТЕРІАЛЬНИМ ВАГІНОЗОМ
Запорізький державний медичний університет, Україна

Метою роботи було оцінити таксономічний 
профіль мікробіоти та стан місцевого імунітету в 
ендометрії жінок з безпліддям за умов хронічного 
ендометриту поєднаного з бактеріальним вагіно-
зом.

Матеріали та методи. В дослідженні при-
йняли участь 40 жінок репродуктивного віку, серед-
ній вік яких складав 33±4,2 роки. Діагностику ендо-
метриту в хронічній формі проводили за клінічною 
симптоматикою, анамнезом хвороби, вискоблю-
ванням, ендоскопічним та ультразвуковим дослі-
дженнями. Діагностику бактеріального вагінозу в 
пацієнток проводили за виявленням підвищення 
рН вагінального секрету >4,5, наявністю гомоген-
них вагінальних виділень із неприємним запахом, 
виявленням вагінальних епітеліоцитів з адгезова-
ними на них грамваріабельними мікроорганізма-
ми, виявленням «рибного» запаху.

Результати. Показано, що зниження рів-
ня Т-хелперів та підвищення рівня Т-супресорів/
кілерів в ендометрії посилюються у пацієнток, у 
яких хронічний ендометрит розвивається на фоні 
бактеріального вагінозу. Так, рівень CD4+-клітин 
знижувався у 1,6 рази, а рівень CD8+-клітин під-
вищувався у 1,9 рази порівняно з показником здо-
рових жінок. На цьому фоні знижувався рівень 
В-лімфоцитів та IgA в ендометрії жінок з хронічним 
ендометритом та бактеріальним вагінозом.

Висновки. Розвиток хронічного ендометри-
ту асоційований з підвищенням частоти детек-
ції та кількісного вмісту в ендометрії Streptococ-
cus spp., Staphylococcus spp., бактерій родини 
Enterobacteriaceae, виявленням Enterococcus 
faecalis, Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae по-
рівняно із показниками здорових жінок. Розвиток 
бактеріального вагінозу супроводжується вияв-
ленням в ендометрії нових видів мікроорганізмів – 
Prevotella spp., Mobiluncus spp.

Дисбаланс мікрофлори ендометрію супро-
воджується достовірними порушеннями місцево-
го клітинного та гуморального імунного захисту, 
який виражається зниженням рівня Т-хелперів, 
В-лімфоцитів та IgA з одночасним підвищення 
Т-супресорів/кілерів у жінок з хронічним ендоме-

тритом. Встановлені зміни посилюються при бак-
теріальному вагінозі.

Ключові слова: мікрофлора, ендометрій, хро-
нічний ендометрит, бактеріальний вагіноз, безплід-
дя, місцевий імунітет.

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Дослідження проведено 
в рамках науково-дослідної роботи кафедри аку-
шерства, гінекології та репродуктивної медицини 
ФПО ЗДМУ «Корекція репродуктивних порушень 
у подружніх пар, що страждають на непліддя, в 
умовах великого промислового центра», № держ. 
реєстрації 0118U007140.

Вступ. Проблема інфекцій статевих органів 
сьогодні одна з найзначимих в клінічній медицині, 
оскільки актуальність її вивчення визначається не 
тільки рівнем захворюваності, але й наслідками 
для репродуктивного здоров’я жінок [1]. У здоро-
вих жінок репродуктивного віку типова мікрофло-
ра статевих органів включає аеробну мікрофлору, 
факультативні анаеробні та облігатні анаеробні 
види бактерій [2]. У вагінальній мікрофлорі біль-
шості жінок переважають лактобактерії. Мікробіота 
статевих органів у жінок, як правило, існує симбіо-
тично з макроорганізмом і, як вважають [3, 4], за-
хищає від патогенних бактерій через вироблення 
молочної кислоти та антимікробних побічних про-
дуктів метаболізму, а також шляхом активації імун-
ної системи. Проте, значне збільшення кількості 
лактобактерій збільшує ризик зараження інфекція-
ми, що передаються статевим шляхом [5]. Причо-
му, інфекція висхідним шляхом може поширитися 
у статеві органи.

Бактеріальний вагіноз – поширене явище се-
ред жінок репродуктивного віку, який характери-
зується інфекційним ураженням нижніх статевих 
шляхів та змінами нормальної мікрофлори піх-
ви. Одним із ускладнень бактеріального вагінозу 
може бути хронічний ендометрит – хронічне запа-
лення внутрішнього шару матки (ендометрію) [6].  
Розвиток хронічного ендометриту призводить до 
порушень менструального циклу, маткових кро-
вотеч, до безпліддя або невиношування вагітнос-
ті. Запальні зміни в ендометрії під час хронічного 
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ендометриту супроводжуються порушеннями імп-
лантації заплідненої яйцеклітини в матці або спри-
яють відторгненню ембріону відразу після імплан-
тації [7]. 

В ґенезі ендометріальної дисфункції при хро-
нічному ендометриті провідна роль належить пору-
шенням рецептивності ендометрія, змінам місцево-
го імунітету, що виражається патологією репродук-
тивної функції [8]. Окрім того, причинами розвитку 
патологічного процесу в ендометрії можуть бути 
зміни стану місцевого імунітету (Т-лімфоцитів, 
В-лімфоцитів, імуноглобуліну А (IgA), циркулюючих 
імунних комплексів), ендокринні розлади, антибак-
теріальна терапія, супутні запальні захворювання 
жіночих статевих органів, хірургічні та діагностич-
ні втручання, застосування контрацептивів (перо-
ральних, внутрішньоматкових) [9].

Слід підкреслити, що при хронічному ендоме-
триті основною проблемою є порушення рецептор-
ного профілю ендометрія, оскільки запальний про-
цес служить кофактором і призводить до зниження 
експресії рецепторів за рахунок порушення крово-
обігу тканини і фіброзу в стромі ендометрія [8].

Мета роботи. Вивчити таксономічний профіль 
мікробіоти та стан місцевого імунітету в ендометрії 
жінок з безпліддям за умов хронічного ендометри-
ту поєднаного з бактеріальним вагінозом.

Матеріали та методи дослідження. У дослі-
дження включили 28 жінок репродуктивного віку, 
середній вік яких складав 33±4,2 роки, які зверну-
лися за медичною допомогою з приводу вирішення 
репродуктивних проблем (безпліддя). Контрольну 
групу склали 12 здорових жінок. Огляд пацієнтів 
та лабораторне дослідження біологічного матері-
алу проводили на базі гінекологічного відділення 
комунального неприбуткового підприємства «Об-
ласний медичний центр репродукції людини» За-
порізької обласної ради. 

Критерії включення: репродуктивний вік 21-45 
років, регулярний менструальний цикл; інтерваль-
ний період, обтяжений гінекологічний анамнез: 
безпліддя, хронічний ендометрит, бактеріальний 
вагіноз.

Критерії виключення: онкологічні захворюван-
ня; гормональна і внутрішньоматкова контрацеп-
ція; антибактеріальна терапія протягом чотирьох 
тижнів до обстеження.

Усіх жінок розділили на три групи: І група – 
12 здорових жінок, які не мали ознак хронічного 
ендометриту та склали контрольну групу; ІІ гру-
па – пацієнтки з вираженим хронічним ендометри-
том (n = 16); ІІІ група – пацієнтки, у яких хронічний 
ендометрит розвивався на фоні бактеріального 
вагінозу (n = 12).

При діагностиці ендометриту в хронічній фор-
мі, крім клінічної симптоматики й анамнезу хво-

роби, проводили ендоскопічне та ультразвукове 
дослідження. За допомогою діагностичного виско-
блювання слизової оболонки матки підтверджу-
вали діагноз хронічного ендометриту. Діагностику 
бактеріального вагінозу в пацієнтів групи ІІІ про-
водили за виявленням таких симптомів (критерії 
Amsel, 1983): підвищення рН вагінального секрету 
>4,5; наявність гомогенних вагінальних виділень із 
неприємним запахом; виявлення вагінальних епі-
теліоцитів з адгезованими на них грамваріабельни-
ми мікроорганізмами; виявлення «рибного» запаху.

Дослідження проводили у другій фазі менстру-
ального циклу (18–23-й день). Аспірат ендометрія 
для дослідження мікрофлори відбирали за допо-
могою пристрою для отримання ендометраль-
ної цитології Endobrash Standard for Endometrial 
Cytology (Laboratoire C.C.D.; Франція). Техніка 
отримання зразків ендометрію включала кілька 
етапів: 1) шийку матки обробляли тампоном, змо-
ченим 0,05%-м розчином хлоргексидину; 2) не 
торкаючись стінок піхви, в порожнину матки вво-
дили пристрій; 3) зразок ендометрію переносили в 
рідину PreservCyt Solution для вивчення клітинних 
зразків під час діагностики in vitro. Набір реактивів 
містив суміш для ПЛР-ампліфікації, специфічну 
для визначення загальної бактеріальні маси, що 
дозволяє провести оцінку 24 груп мікроорганіз-
мів. ПЛР в реальному часі проводили згідно з ін-
струкцією виробника в ампліфікаторі з детекцією 
результатів в режимі реального часу детектуючим 
ампліфікатором. Кількість мікроорганізмів виража-
ли в геномних еквівалента на мл (ГЕ/мл).

З метою вивчення місцевого імунітету вико-
ристовували антитіла до CD4 (Т-лімфоцити – хел-
пери) клон SP35, CD8 (Т-лімфоцити – супресори/
кілери) клон SP57, CD20 (зрілі В – лімфоцити) клон 
L26 фірми «DAKO», (Данія). Стан гуморальної 
ланки місцевого імунітету в ендометрії оцінювали 
за рівнем IgA, який визначали імуноферментним 
методом («Humalayzer 2000»).

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі пацієнтки були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнток.

Для оцінки достовірності відмінностей між се-
редніми показниками досліджуваних груп розра-
ховували критерії Манна-Уїтні (при порівнянні 
показників між двома досліджуваними групами) і 
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Краскела- Уоллеса (при порівнянні показників між 
трьома досліджуваними групами) в програмі IBM 
SPSS Statistics 20 (IBM Corp.; США). У всіх випад-
ках відмінності інтерпретували як достовірні при  
р <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Однією з причин розвитку хронічного ендометриту 
є порушення нормальної мікрофлори піхви, яка в 
нормі забезпечує колонізаційну резистентність ге-
нітального тракту та попереджає заселенню піхви 
патогенною мікрофлорою або попереджає надмір-
не розмноження умовно-патогенної мікрофлори 
[10]. Зміни бактеріальної мікрофлори піхви можуть 
відображатися у змінах складу мікрофлори ендо-
метрію.

Аналіз мікробіому ендометрію здорових жінок 
показав, що у порожнині матки наявна мікробна 
флора, що підтверджує факт про нестерильність 
порожнини цього репродуктивного органу [11, 12]. 
Так, у 83% зразках ендометрію здорових жінок 
було виявлено Lactobacillus spp., у 75% – Eubac-
terium spp., у 58% – Staphylococcus spp., у 33% – 
Enterobacteriaceae, у 25% – Candida spp., у 25% – 
Mycoplasma hominis (табл. 1). 

Виявлений бактеріальний фон ендометрія 
здорових жінок, очевидно, має значення для імп-
лантації ембріона, оскільки відомо, що наявність 
молочнокислих бактерій (Lactobacillus spp.) в ен-
дометрії сприяє цьому процесу [12].

Оскільки хронічний ендометрит – стійке запа-
лення слизової оболонки ендометрію, яке виклика-
ється наявністю бактеріальних збудників у порож-

нині матки [2], то доречно проаналізувати частоту 
виявлення різних видів бактерій у цієї групи паці-
єнтів. Результати проведених досліджень показа-
ли, що найпоширенішими бактеріями у пацієнтів з 
хронічним ендометритом є Staphylococcus spp. зу-
стрічається у 75% пацієнток, Streptococcus spp. – 
у 58%, Enterobacteriaceae  – у 50%, Enterococcus 
faecalis – у 37,5 %, Gardnerella vaginalis – у 31,3%, 
Mycoplasma spp. – у 25 %, Eubacterium spp. – 25%, 
Candida spp. – 26,9 %, Atopobium vaginae – 18,8% 
та інші патогени, пов’язані з інфекціями статевих 
шляхів, а саме: Ureaplasma urealyticum, Chlamydia 
trachomatis та Neisseria gonorrhoeae (табл. 1). 

Отже, за умов розвитку хронічного ендометри-
ту підвищується частота виявлення у жінок умов-
но-патогенних та патогенних бактерій. Водночас, 
Lactobacillus spp. зустрічається лише у 43,8% жі-
нок з хронічним ендометритом (табл. 1).

Аналіз частоти виявлення різних видів бак-
терій у пацієнток з хронічним ендометритом та 
бактеріальним вагінозом показав, що у результа-
ті дисбалансу мікрофлори піхви, що супроводжує 
бактеріальний вагіноз, змінюється і мікрофлора 
ендометрію. Так, у цієї групи пацієнток у мікробіомі 
ендометрію частіше зустрічаються облігатно-анае-
робні бактерії – Gardnerella vaginalis зустрічається 
у 41% пацієнток, Prevotella spp. – у 41%, Atopobium 
vaginae – у 25%, Mycoplasma – у 50%, Mobiluncus 
spp. – у 41% (табл. 1).

Отже, розвиток хронічного ендометриту су-
проводжується збільшенням частоти виявлення 
різноманітнішого спектру мікробіоти в ендометрії 

матки. Розвиток хроніч-
ного ендометриту на 
фоні бактеріального ва-
гінозу збільшує частоту 
виявлення саме умовно-
патогенної анаеробної 
мікрофлори у ендометрії 
порівняно із жінками без 
бактеріального вагінозу. 
Встановлений факт спо-
нукав нас до кількісного 
визначення бактеріаль-
ної мікрофлори в ендо-
метрії матки.

Результати ана-
лізу кількісного вмісту 
мікроорганізмів в ен-
дометрії здорових жі-
нок показали, що домі-
нуючою мікрофлорою 
є Lactobacillus spp., 
кількість яких стано-
вить 129×103 ГЕ/мл, що 
відповідає 94,9% усієї 

Таблиця 1 – Частота виявлення різних видів мікроорганізмів у пацієнток з хроніч-
ним ендометритом та бактеріальним вагінозом

Здорові жінки Пацієнтки з хронічним  
ендометритом

Пацієнтки з хронічним  
ендометритом та бакте-

ріальним вагінозом
Мікроорганізми % Мікроорганізми % Мікроорганізми %
Lactobacillus spp. 83 Staphylococcus spp. 75 Staphylococcus spp. 75
Eubacterium spp. 75 Streptococcus spp. 58 Streptococcus spp. 66
Staphylococcus spp. 58 Enterobacteriaceae 50 Enterobacteriaceae 66
Enterobacteriaceae 33 Lactobacillus spp. 43 Enterococcus faecalis 58
Candida spp. 25 Enterococcus faecalis 38 Gardnerella vaginalis 50
Mycoplasma hominis 25 Gardnerella vaginalis 31 Mycoplasma spp. 50

Mycoplasma spp. 25 Eubacterium spp. 25
Eubacterium spp. 25 Gardnerella vaginalis 41
Candida spp. 27 Prevotella spp. 41
Atopobium vaginae 19 Mobiluncus spp. 41
Ureaplasma urealyticum 13 Lactobacillus spp. 33
Chlamydia trachomatis 6 Candida spp. 33
Neisseria gonorrhoeae 6 Atopobium vaginae 25

Ureaplasma urealyticum 25
Chlamydia trachomatis 25
Neisseria gonorrhoeae 17
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мікрофлори піхви. При такому кількісному показ-
нику колонізації співвідношення анаеробної фло-
ри до аеробної становить 10:1, кількість умовно-
патогенних мікроорганізмів (Staphylococcus spp. 
Mycoplasma spp. та ін.) досягає 7% (табл. 2). 

Лактобацили є представниками нормальної 
вагінальної мікрофлори і можуть контамінувати в 
слизову оболонку матки, не викликаючи розвитку 
запального процесу, тобто їх наявність клінічно 
незначуща. Підвищений рівень Lactobacillus spp. 
у ендометрії здорових жінок може сприяти імп-
лантації. Відомо, що середня стадія фази секреції 
– найкращий період для імплантації бластоцис-
ти, оскільки в цей період в порожнину матки ви-
діляється «живильне середовище», необхідне для 
трофіки бластоцисти, яке складається з глікогену, 
мукополісахаридів, глюкози [13]. Імовірно, гліко-
ген в необхідній кількості присутній в ендометрії 
та служить субстратом для розмноження лакто-
бацил, які, в свою чергу, створюють несприятливі 
умови для розмноження умовно-патогенних мікро-
організмів і тим самим позитивно впливають на 
імплантацію [11, 13]. У здорових жінок лактобаци-
ли здатні продукувати пероксид гідрогену і, цим са-
мим, пригнічувати ріст і перешкоджати розмножен-
ню умовно-патогенних мікроорганізмів і облігатних 
анаеробів [13].

У групи пацієнток з хро-
нічним ендометритом мікро-
біота ендометрія характери-
зувалася значним збільшен-
ням кількості стрептококів 
(1,2±0,213)×103 ГЕ/мл, які не 
виявлялися у здорових жі-
нок (табл. 2). Поряд з цим 
в ендометрії збільшувалася 
кількість стафілококів – в 1,4 
рази і ентеробактерій – в 1,6 
рази порівняно з показника-
ми здорових жінок (табл. 2). 
У пацієнток з хронічним ен-
дометритом виявлені такі мі-
кроорганізми: Enterococcus 
faecalis, Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae, Chlamydia 
trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae, які у здорових 
жінок не виявлялися (табл. 2).

Поряд із підвищенням 
рівня умовно-патогенних мі-
кроорганізмів, у жінок з ен-
дометріозом спостерігається 
зниження в ендометрії кон-
центрації Lactobacillus spp. до 
(49±2,1)×103 ГЕ/мл (у здорових 
жінок (129±9,8)×103 ГЕ/мл). 

Аналіз бактеріальної мікрофлори в зразках 
ендометрію хворих хронічним ендометріозом та 
супутнім бактеріальним вагінозом показав зв’язок 
між хронічним ендометритом і більшістю асоційо-
ваних з бактеріальним вагінозом бактерій.

У групі жінок з хронічним ендометритом і бакте-
ріальним вагінозом в ендометрії підвищується кон-
центрація Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae 
та виявляються нові види мікроорганізмів – 
Prevotella spp., Mobiluncus spp., які не характерні 
для пацієнток з хронічним ендометріозом, але без 
бактеріального вагінозу (табл. 2).

Поряд з цим, при бактеріальному вагінозі спо-
стерігається значне зниження концентрації лакто-
бацил порівняно з показниками пацієнток з хро-
нічним ендометритом без бактеріального вагінозу. 
Встановлений факт може призвести до значного 
зниження кислотності, що відбувається за рахунок 
сукупності дії й інших мікроорганізмів. Це свідчить 
про те, що бактеріальний вагіноз є полімікробним 
захворюванням та може ускладнювати перебіг 
хронічного ендометриту.

Результати отриманих досліджень дозволя-
ють припустити наявність функціональної системи 
«мікробіота - ендометрій», яка характеризується 
переважанням лактобацил. В результаті дії фак-
торів ризику при розвитку хронічного ендометриту 
та бактеріального вагінозу можлива зміна складу 

Таблиця 2 – Концентрація мікроорганізмів у зразках ендометрію пацієнток 
з хронічним ендометритом та бактеріальним вагінозом

Мікроорганізми

Групи досліджуваних пацієнток

здорові 
жінки

пацієнтки з 
хронічним 
ендометри-

том

пацієнтки з хроніч-
ним ендометритом 
та бактеріальним 

вагінозом
×103 ГЕ/мл

(M±m)
×103 ГЕ/мл

(M±m)
×103 ГЕ/мл

(M±m)
Lactobacillus spp. 129±9,8 49±2,1* 31±2,1*, #

Staphylococcus spp. 6,2±0,76 8,1±0,67* 11,2±0,987*, #

Streptococcus spp. - 1,2±0,213* 2±0,43*

Enterobacteriaceae 4,1±0,532 6,7±0,175* 8,9±0,781*, #

Enterococcus faecalis - 2,3±0,098* 2,9±0,165*

Gardnerella vaginalis - 2,1±0,132* 1,9±0,210*

Mycoplasma spp. 0,6±0,043 0,2±0,01* 0,2±0,021*

Eubacterium spp. 6,7±1,09 1,1±0,098* 0,8±0,056*

Prevotella spp. - - 1,5±0,123*, #

Mobiluncus spp. - - 2,1±0,31*, #

Candida spp. 1,3±0,21 0,8±0,076* 0,4±0,023*, #

Atopobium vaginae - 0,2±0,012* 0,6±0,043*

Ureaplasma urealyticum 0,2±0,01 0,3±0,021 0,2±0,014
Chlamydia trachomatis - 0,4±0,032* 0,4±0,032*

Neisseria gonorrhoeae - 0,6±0,032* 0,4±0,023*, #

Примітки: * – статистично достовірна різниця порівняно з показниками здоро-
вих жінок, р˂0,05; # – статистично достовірна різниця порівняно з показниками 
групи пацієнток, хворих хронічним ендометритом, р˂0,05.
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мікрофлори в ендометрії з наступним негативним 
впливом ряду факторів патогенності, що призво-
дить до порушення морфофункціонального стану 
ендометрію, пошкодження трофобласта, порушен-
ня процесів імплантації, що, в свою чергу, призво-
дить до розвитку безпліддя [12]. Зміни мікробіоти 
в ендометрії можуть сприяти зниженню місцевого 
імунітету при хронічному ендометриті.

Патофізіологічні зміни в ендометрії при хроніч-
ному ендометриті (некротичні процеси в тканинах, 
кров’яні згустки, фібринові нитки) створюють спри-
ятливі умови для росту і розвитку мікроорганізмів. 
Перераховані умови визначають адгезію і пене-
трацію мікроорганізмів в тканину матки. У цьому 
випадку буде активуватися лімфоїдна тканина, 
яка намагатиметься обмежити і мінімізувати за-
пальний процес. Цей процес може відбуватися за 
двома механізмами: 1) умовно-патогенні мікроор-
ганізми зі своїми низькоімуногенними властивос-
тями будуть ухилятися від контролювання системи 
імунітету; 2) високий ступінь поширення облігатних 
мікроорганізмів створює умови для здійснення їх 
патогенності [14].

Результати дослідження імунологічно статусу 
ендометрію здорових жінок показали наявність 
в ендометрії Т-хелперів та Т-супресорів/кілерів 
(рис. 1). Це може мати позитивне значення для на-
стання та перебігу вагітності, оскільки стимуляція 
росту і диференціювання тканин плода відбува-
ється під впливом гуморальних факторів імунітету, 
коли починається вироблення цитокінів, які залу-
чаються в плаценту під впливом Т-лімфоцитів [15, 
16].

Аналіз показників місцевого імунітету в ендо-
метрії пацієнток, хворих хронічним ендометритом 
показав зниження рівня CD4+-клітин (Т-хелперів) 
з одночасним підвищенням рівня CD8+-клітин 
(Т-супресорів/кілерів). Так, середній рівень 
CD4+-клітин був достовірно знижений і складав 
(31,5±2,95)% порівняно з показником групи здоро-
вих жінок (41,8±4,38)%. Водночас, у хворих жінок 
спостерігалося підвищення рівня CD8+-клітин до 
показника (26,1±1,84)% порівняно з показником 
групи порівняння (17,4±1,25)% (рис. 1).

Зниження рівня Т-хелперів та підвищення 
рівня Т-супресорів/кілерів посилюються у пацієн-
ток, у яких хронічний ендометрит розвивається на 
фоні бактеріального вагінозу (рис. 1). Так, рівень 
CD4+-клітин знижується у 1,6 рази (до показника 
(26,8±1,921)%) порівняно з контролем, а рівень 
CD8+-клітин підвищується у 1,9 рази (до показни-
ка (32,5±2,21)%) порівняно з показником здорових 
жінок (рис. 1).

Про порушення Т-клітинної ланки імунітету у 
пацієнток з хронічним ендометритом свідчило ві-
рогідне зниження співвідношення імунорегулятор-

ного індексу CD4/CD8, який у пацієнток ІІ групи 
становив 1,21±0,09, а у пацієнток ІІІ групи стано-
вив 0,83±0,06 проти 2,4±0,34 – у здорових жінок.

Одним із факторів, які впливають на 
Т-лімфоцитів в ендометрії жінок з хронічним ен-
дометритом може бути зниження концентрації 
лактобацил. Відомо, що лактобацили, індукуючи 
гіперчутливість, впливають на імунну систему і на 
резистентність до інфекції, що вказує на один із 
механізмів дії вказаних мікроорганізмів [14]. Зміни 
у Т-клітинній ланці імунітету можуть призвести до 
синтезу в ендометрії прозапальних цитокіні – IL-1, 
IL-6, TNFα [17].

Вивчення В-клітинної ланки імунітету в жінок 
з хронічним ендометритом виявило зниження рів-
ня CD20-клітин (В-лімфоцитів), яке було в меж-
ах (8,85±0,63)% проти (11,7±0,99)% у здорових 
жінок. Розвиток хронічного ендометриту в жінок, 
який розвивався на фоні бактеріального вагінозу, 
супроводжувався більш значним зниженням рівня 
В-лімфоцитів в ендометрії з рівнем (6,01±0,61) % 
проти (11,7±0,99) % у контрольній групі (рис. 2). 

Зміни відносної кількості субпопуляцій лім-
фоцитів у пацієнток з хронічним ендометритом 
свідчать про розвиток вторинної імунологічної не-
достатності, яка посилюється за наявності бак-
теріального вагінозу. Аналіз місцевого імунітету 
ендометрію показав, що вторинний імунодефі-
цит відбувається за імунохелперним варіантом, 
оскільки виявлено переважне зниження рівня CD4-
лімфоцитів, унаслідок чого коефіцієнт CD4/ CD8 
мав тенденцію до зниження, що може свідчити 

Рис. 1 – Рівень Т-лімфоцитів в ендометрії жінок з 
хронічним ендометритом та бактеріальним вагінозом

Примітки: К – здорові жінки (контроль); ХЕ – пацієнтки 
з вираженим хронічним ендометритом; ХЕ+БВ – паці-
єнтки, у яких хронічний ендометрит розвивався на фоні 
бактеріального вагінозу; * – статистично достовірна різ-
ниця порівняно з показниками здорових жінок, р˂0,05; 
# – статистично достовірна різниця порівняно з показни-
ками групи пацієнток, хворих хронічним ендометритом, 
р˂0,05.
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про поступовий розвиток гіпохелперного варіанта 
вторинної імунологічної недостатності. Окрім того, 
знижується і рівень В-лімфоцитів. 

З метою поглибленого вивчення гуморальної 
ланки місцевого імунітету ендометрія у жінок з хро-
нічним ендометритом було вивчено показник рівня 
IgA.

Результати дослідження фактора гуморальної 
ланки місцевого імунітету в ендометрії показали 
зниження у 1,6 рази рівня IgA у жінок, хворих хро-
нічним ендометритом у порівнянні з показником 
здорових жінок (р˂0,05) (рис. 3).

Зниження рівня IgA може посилювати розмно-
ження та ріст умовно-патогенних та патогенних 
бактерій, оскільки IgA у нормальній концентрації 
викликає опсонізацію та аглютинацію мікроорганіз-
мів, запобігає адгезії мікроорганізмів до епітелію, 
має бактеріостатичну дію, нейтралізує бактеріаль-
ні токсини [18].

Більш суттєве зниження IgA спостерігалося за 
умов хронічного ендометриту, який розвивався на 
фоні бактеріального вагінозу (рис. 3). Зниження 
рівня IgA вказує на недостатність місцевого гумо-
рального імунітету за вторинним (набутим) меха-
нізмом.

Отже, у пацієнток з хронічним ендометритом в 
ендометрії відбувається розбалансування клітин-
ної та гуморальної ланок імунного захисту, яке ви-
ражається підвищенням рівня Т-супресорів/кілерів 
з одночасним зниженням Т-хелперів, В-лімфоцитів 
та IgA. Зниження місцевого імунітету в ендометрії 
посилюється на фоні розвитку бактеріального вагі-
нозу в жінок з хронічним ендометритом.

Висновки 
1. Мікрофлора порожнини матки у здорових 

жінок характеризується домінуванням 
Lactobacillus spp. і Eubacterium spp. Роз-
виток хронічного запалення в ендометрії 
асоційований з підвищенням частоти де-
текції та кількісного вмісту Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp., бактерій ро-
дини Enterobacteriaceae, з виявлен-
ням таких мікроорганізмів: Enterococcus 
faecalis, Gardnerella vaginalis, Atopobium 
vaginae, Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae. Розвиток бактеріального 
вагінозу супроводжується виявленням в 
ендометрії нових видів мікроорганізмів – 
Prevotella spp., Mobiluncus spp.

2. Дисбаланс мікрофлори ендометрію су-
проводжується достовірними порушення-
ми місцевого клітинного та гуморального 
імунного захисту ендометрію, який ви-
ражається зниженням рівня Т-хелперів, 
В-лімфоцитів та IgA з одночасним підви-
щення Т-супресорів/кілерів у жінок з хро-
нічним ендометритом. Встановлені зміни 
посилюються при бактеріальному вагінозі.

Перспективи подальших досліджень. До-
слідження характеру дисбактеріозу та стану міс-
цевого імунітету в ендометрії жінок з хронічним 
ендометритом та бактеріальним вагінозом є пер-
спективним для подальшого вивчення доцільності 
застосування при такій патології антибактеріаль-
них та імунокоригувальних засобів.

Рис. 2 – Рівень В-лімфоцитів в ендометрії жінок  
з хронічним ендометритом та бактеріальним  

вагінозом

Примітки: К – здорові жінки (контроль); ХЕ – пацієнтки 
з вираженим хронічним ендометритом; ХЕ+БВ – паці-
єнтки, у яких хронічний ендометрит розвивався на фоні 
бактеріального вагінозу; * – статистично достовірна різ-
ниця порівняно з показниками здорових жінок, р˂0,05; 
# – статистично достовірна різниця порівняно з показни-
ками групи пацієнток, хворих хронічним ендометритом, 
р˂0,05.

Рис. 3 – Рівень IgA в ендометрії жінок з хронічним 
ендометритом поєднаним із бактеріальним  

вагінозом

Примітки: К – здорові жінки (контроль); ХЕ – пацієнтки 
з вираженим хронічним ендометритом; ХЕ+БВ – паці-
єнтки, у яких хронічний ендометрит розвивався на фоні 
бактеріального вагінозу; * – статистично достовірна різ-
ниця порівняно з показниками здорових жінок, р˂0,05; 
# – статистично достовірна різниця порівняно з показни-
ками групи пацієнток, хворих хронічним ендометритом, 
р˂0,05.
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State of Microflora and Degree of Expression of Local Immune Protection 
in the Endometry of Women with Infertility Developing on the Ground 
of Chronic Endometritis and bacterial Vaginosis
Postolenko V. Yu., Avramenko N. V., Barkovskiy D. Ye.
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the taxonomic profile of the microbiota and the state 

of local immunity in the endometrium of women with infertility under conditions of chronic endometritis com-
bined with bacterial vaginosis.
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Materials and methods. Diagnosis of chronic form of endometritis was performed on clinical symptoms, 
medical history, scraping, endoscopic and ultrasound examinations. All women were divided into three groups: 
Group I – 12 healthy women, who had no signs of chronic endometritis and formed a control group; Group II – 
patients with severe chronic endometritis (n = 16); Group III – patients with chronic endometritis developed on 
the background of bacterial vaginosis (n = 12). 

Diagnosis of bacterial vaginosis in patients was performed by detecting an increase in the pH of vaginal 
secretions >4.5, the presence of homogeneous vaginal discharge with an unpleasant odor, detection of vaginal 
epitheliocytes with adherent gram-variable microorganisms, detection of «fishy» odor. The study was per-
formed in the second phase of the menstrual cycle (day 18-23). Endometrial aspirate for the study of microflora 
was selected using a device for obtaining endometrial cytology Endobrash Standard for Endometrial Cytology.

Results and discussion. It was found that the development of chronic endometritis on the background 
of bacterial vaginosis increases the frequency of detection of opportunistic anaerobic microflora in the endo-
metrium compared to women without bacterial vaginosis. It has been shown that a decrease in the level of 
T-helpers and an increase in the level of T-suppressors / killers in the endometrium are exacerbated in patients 
with chronic endometritis developed against the background of bacterial vaginosis. Thus, the level of CD4 + 
cells decreased by 1.6 times, and the level of CD8 + cells increased by 1.9 times compared to healthy women. 
Against this background, the level of B-lymphocytes and IgA in the endometrium of women with chronic endo-
metritis and bacterial vaginosis decreased.

Conclusion. The development of chronic endometritis is associated with an increase in the frequency of 
detection and quantitative content in the endometrium of Streptococcus spp., Staphylococcus spp. The devel-
opment of bacterial vaginosis is accompanied by the detection in the endometrium of new species of microor-
ganisms – Prevotella spp., Mobiluncus spp.

The imbalance of the endometrial microflora is accompanied by significant violations of local cellular and 
humoral immune defense, which is expressed by a decrease in the level of T-helpers, B-lymphocytes and IgA 
with a simultaneous increase in T-suppressors / killers in women with chronic endometritis. The established 
changes amplify at a bacterial vaginosis.

Keywords: microflora, endometrium, chronic endometritis, bacterial vaginosis, infertility, local immunity.
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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ СЕРЦЯ  
ПРИ КОМОРБІДНОСТІ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ  

ТА ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ
харківський національний медичний університет, Україна

Метою дослідження було встановити особли-
вості структурно-функціонального ремоделювання 
серця у хворих на неалкогольну жирову хворобу 
печінки у поєднанні з гіпертонічною хворобою.

Об’єкт та методи дослідження. Об’єктом до-
слідження були 211 пацієнтів, з яких 121 пацієнтів 
мали коморбідність неалкогольної жирової хворо-
би печінки та гіпертонічної хвороби, 60 пацієнтів 
мали ізольовану неалкогольну жирову хворобу 
печінки та 30 пацієнтів страждали на гіпертоніч-
ну хворобу. Контрольну групу склали 20 здорових 
осіб. 

Для дослідження структурно-функціональних 
властивостей серця пацієнтам проводили елек-
трокардіографію і ультразвукове дослідження сер-
ця за загальноприйнятими методиками. 

Результати та їх обговорення. При обсте-
женні хворих встановлено, що маса міокарда лі-
вого шлуночка в обох групах пацієнтів з гіперто-
нічною хворобою були достовірно більшими, ніж 
у контрольній групі та групі з неалкогольною жи-
ровою хворобою печінки (р<0,001). Наявність ко-
морбідності з неалкогольною жировою хворобою 
печінки не призводила до подальшого збільшення 
маси міокарда лівого шлуночка у пацієнтів з гіпер-
тонічною хворобою (р>0,05). Встановлено, що для 
пацієнтів з гіпертонією незалежно від наявності 
неалкогольної жирової хвороби печінки є харак-
терним зростання об’ємів лівого і правого перед-
сердь, а також діаметрів лівого передсердя і аорти, 
порівняно з групами контролю та з неалкогольною 
жировою хворобою печінки. Водночас достовірних 
відмінностей між групами пацієнтів з гіпертонією як 
в умовах наявності, так і відсутності коморбідності, 
не було (р>0,05). 

До того ж проводили оцінку основного показ-
ника систолічної функції лівого шлуночка – фракції 
викиду. Цей показник у двох групах пацієнтів з ГХ 
був достовірно нижчим, ніж у контрольної групи та 
групи з неалкогольною жировою хворобою печінки 
(р<0,001). Наявність коморбідності з неалкоголь-
ною жировою хворобою печінки не впливало на 
цей показник (р>0,05). Серед двох груп пацієнтів з 
гіпертонічною хворобою значно переважали паці-
єнти з концентричною гіпертрофією.

Було виявлено достовірне зростання значення 
дуже важливого інтегрального показника діасто-

лічної функції Е/е у пацієнтів всіх груп, що досто-
вірно відрізняло їх від групи контролю (p<0,001). 
Це свідчило про наявність діастолічної дисфункції 
у цих пацієнтів. Не зафіксовано достовірної різни-
ці стосовно особливостей геометрії серця та типів 
трансмітрального кровотоку між пацієнтами з гі-
пертонічною хворобою в залежності від наявності 
супутньої неалкогольної жирової хвороби печінки. 

Висновки. Таким чином, достовірна різни-
ця між показниками систолічної функції лівого 
шлуночка у групах хворих на неалкогольну жиро-
ву хворобу печінки з гіпертонічною хворобою та 
ізольованої гіпертонічної хвороби відсутня. При 
цьому виявлялися ознаки погіршення діастоліч-
ної функції у групі коморбідності, що проявляло-
ся зменшенням показника «е тк» та збільшенням 
Е/е. Погіршення діастолічної функції зафіксовано і 
в групі ізольованої неалкогольної жирової хвороби 
печінки. Ці факти можуть свідчити про вплив влас-
не неалкогольної жирової хвороби печінки на фор-
мування діастолічної дисфункції, як при наявності 
гіпертонічної хвороби, так і при її відсутності. На-
явність супутньої неалкогольної жирової хвороби 
печінки не впливає на трансмітральний кровоток у 
пацієнтів з гіпертонічною хворобою. 

Ключові слова: порушення кардіогемоди-
наміки, неалкогольна жирова хвороба печінки, гі-
пертонічна хвороба, ультразвукове дослідження, 
коморбідність.

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Дослідження виконано в 
рамках НДР кафедри внутрішньої медицини №1 
ХНМУ «Оптимізувати діагностику та корекцію су-
динних уражень у хворих на гіпертонічну хворобу 
у поєднанні з ожирінням на основі вивчення функ-
ціонального стану ендотелію та генетичних пору-
шень» держреєстрація № 011U002385 та «Опти-
мізація лікування неалкогольної жирової хвороби 
печінки на тлі гіпертонічної хвороби з урахуванням 
метаболічних, судинних аспектів та поліморфізму 
гена AGTR1» № держ. реєстрації 015U000236.

Вступ. Актуальність проблеми коморбідності 
та поліморбідності у клініці внутрішніх хвороб не 
викликає сумніву. Дуже частим варіантом комор-
бідності є поєднання неалкогольної жирової хво-
роби печінки (НАЖХП) та артеріальної гіпертензії 
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(АГ) – одних з найбільш розповсюджених неінфек-
ційних хвороб у світі [1, 2]. У 85-90% хворих на АГ 
виявляється гіпертонічна хвороба (ГХ) або ессен-
ціальна АГ. Коморбідність НАЖХП та ГХ пов’язана 
з більш раннім розвитком ураження органів-міше-
ней і наступними серцево-судинними подіями [3]. 
Доведено, що ці захворювання можуть мати взає-
мообтяжуючий перебіг [4]. Останнім часом НАЖХП 
розглядається, як мультисистемна хвороба, яка, 
насамперед, пов’язана з компонентами метаболіч-
ного синдрому (МС) та асоційована з ураженням 
серцево-судинної системи (ССС) [5, 6]. 

Мета дослідження: встановити особливості 
структурно-функціонального ремоделювання сер-
ця у хворих на НАЖХП у поєднанні з ГХ.

Матеріал та методи дослідження. У клініці 
ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої 
НАМН України» проводилося обстеження 211 па-
цієнтів. Всіх пацієнтів було розділено на три гру-
пи. Було виділено одну основну групу пацієнтів з 
коморбідністю НАЖХП та ГХ ІІ стадії, 2 ступеню 
(121 особа), а також дві групи порівняння: група 
пацієнтів з НАЖХП (60 осіб), група пацієнтів з ГХ 
ІІ стадії, 2 ступеню (30 осіб). У групі коморбідності 
НАЖХП+ГХ середній вік становив 51,23±9,12 ро-
ків. Групи порівняння достовірно не відрізнялися 
за показником середнього віку між собою та у по-
рівнянні з основною групою. Розподіл хворих за 
статтю був рівномірний. Контрольна група склада-
лася з 20 практично здорових осіб аналогічних ві-
кової та статевої категорій. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Критерії включення в дослідження: НАЖХП 
з наявністю стеатозу І-ІІІ ст, з наявністю або від-
сутністю стеатогепатиту; ГХ ІІ стадії, 2 ступеня;  
ХСН 0–ІІ функціонального класу (ФК); ФВ > 50%.

У дослідження не включалися хворі із: іншими 
вогнищевими або дифузними хворобами печінки 
(алкогольна хвороба печінки, вірусні або медика-
ментозні гепатити, цироз печінки та інші); цукровим 
діабетом 1 та 2 типу (ЦД1Т та ЦД2Т), ішемічною 
хворобою серця, онкологічними захворюваннями, 
ХСН ІІІ-IV ФК, ехонегативністю, вагітністю та лак-
тацією, відмовою від дослідження.

Для дослідження морфофункціональних влас-
тивостей серця пацієнтам проводили електрокар-
діографію і УЗД серця на ультразвуковому сканері 
«LOGIC 5» (фірми «GE», США) за загальноприй-
нятими методиками, в одно-, двомірному і доппле-
рівському режимах з кольоровим картуванням. 

Оцінювалися об’єми лівого (ЛП) і правого пе-
редсердь (ПП), кінцевий систолічний (КСД) і кінце-
вий діастолічний діаметри (КДД) ЛШ, діаметри ЛП і 
аорти (ЛП-Д і Ао-Д відповідно).

Розраховувалися кінцевий систолічний і кінце-
вий діастолічний об’єми ЛШ (КСО і КДО відповід-
но) за методом дисків (модифікований алгоритм 
Simpson) [7]: 

КсО = (7 x КсР3) / (2,4 + КсР); 

КДО = (7 x КДР3) / (2,4 + КДР). 

ФВ обчислювалася за формулою: 

ФВ = (КДО – КсО) / КДО.

Для оцінки скоротливості міокарда ЛШ визна-
чали ступінь передньо-заднього вкорочення воло-
кон міокарда (∆S) і швидкість циркуляторного вко-
рочення волокон міокарда (VCF) за формулами:

∆S = (КДР – КсР) / (КДР) x 100

VCF = ∆S / dt, 

де dt – час скорочення задньої стінки ЛШ від по-
чатку систолічного підйому до верхівки (с).

Визначали товщину задньої стінки ЛШ і товщи-
ну міжшлуночкової перетинки в систолу (ТЗСЛШс і 
ТМШПс, відповідно) та діастолу (ТЗСЛШд і ТМШПд, 
відповідно). Відносна товщина стінки (ВТС) ЛШ об-
числювалася за формулою: 

ВТс = (ТЗсЛШд + ТМШПд) / КДР. 

Маса міокарду ЛШ (ММЛШ) визначалася за 
методикою Dereveux: 

ММЛШ = 1,04 х [(ТМШПд + ТЗсЛШд + КДР)3 – 
– (КДР)3] – 13,6. 

Індекс ММЛШ (ІММЛШ) розраховувався як 
відношення ММЛШ до площі поверхні тіла (S): 
ІММЛШ = ММЛШ / S, де S обчислювалася за 
формулою DuBois: S = 0,007184 х H0.725 х W0.425 

(H – зріст, см, W – маса тіла, кг).
Ідентифікацію ГЛШ здійснювали при ІММЛШ 

115 г/м2 і більше у чоловіків та 95 г/м2 і більше у 
жінок. Тип ремоделювання ЛШ встановлювався на 
підставі ESH/ESC 2013 та класифікації Ganau A. 
і співавторів (1992 р.). Концентричне ремоделю-
вання діагностували при ВТС ³ 0,42 і нормаль-
ному ІММЛШ, концентричну гіпертрофію – при 
ВТС ³ 0,42 і збільшенні ІММЛШ, ексцентричну гі-
пертрофію – при ВТС < 0,42 і збільшенні ІММЛШ. 
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При ВТС < 0,42 і нормальному ІММЛШ геометрія 
ЛШ вважалася незміненою. 

Діастолічна функція ЛШ оцінювалася за ре-
зультатами дослідження кровотоку в легеневій 
артерії і трансмітрального діастолічного кровото-
ку (ТМК) в імпульсному допплерівському режимі 
з визначенням наступних показників: максималь-
ної швидкості раннього наповнення ЛШ при спек-
тральному режимі (Е), максимальної швидкості 
пізнього (передсердного) наповнення ЛШ при спек-
тральному режимі (А), відношення максимальних 
швидкостей раннього та пізнього наповнення ЛШ 
при спектральному режимі (Е/А), часу ізоволюміч-
ного розслаблення ЛШ (IVRT), часу уповільнення 
швидкості раннього діастолічного потоку (DT), мак-
симальної швидкості раннього наповнення ЛШ при 
тканинному режимі (е), максимальної швидкості 
пізнього наповнення ЛШ при тканинному режимі 
(а), відношення максимальних швидкостей ран-
нього та пізнього наповнення ЛШ при тканинному 
режимі (е/а), середнього тиску в легеневій артерії 
за Kitabatake (ТЛА), співвідношення піків Е і е на 
мітральному клапані при спектральному і тканин-
ному допплерівському режимах (Е/е).

Всі отримані результати обробляли мето-
дами варіаційної статистики з використанням 
комп´ютерної програми «STATISTICA». Дані були 
представлені у загальноприйнятому вигляді (M±σ), 
де М – середнє арифметичне, а σ – середньоква-
дратичне відхилення. Ре-
зультати вважалися статис-
тично значущими при віро-
гідності помилки менше п’яти 
відсотків (р<0,05). При аналі-
зі значущості розходжень між 
двома групами за вираженіс-
тю показника, що вимірюєть-
ся числом, використовувався 
t-критерій Стьюдента. 

Результати досліджен-
ня та їх обговорення. Згід-
но завдань запланованих у 
даному дослідженні, прово-
дилася комплексна оцінка 
показників, що характеризу-
ють систолічну і діастолічну 
функцію серця пацієнтів з ко-
морбідністю НАЖХП та ГХ та 
груп контролю і порівняння. У 
пацієнтів обох груп пацієнтів 
з ГХ відзначалося збільшен-
ня ТЗСЛШ та ТМШП порівня-
но з групою НАЖХП та контр-
ольною групою (р<0,001). 
Водночас за наявності ко-
морбідності з НАЖХП ці 

показники достовірно не відрізнялися (р>0,05). 
Крім того, ВТС хворих на ГХ з та без НАЖХП на-
бувала достовірно вищих значень (р<0,001) у по-
рівнянні з контрольною групою та групою НАЖХП.

При обстеженні хворих встановлено, що 
ММЛШ та ІММЛШ в обох групах пацієнтів з ГХ були 
достовірно більшими, ніж у контрольній групі та 
групі НАЖХП (р<0,001). Наявність коморбідності з 
НАЖХП не призводила до подальшого збільшення 
ММЛШ і ІММЛШ у пацієнтів з ГХ (р>0,05). Так показ-
ник ММЛШ у групі коморбідності був 261,65±62,97 
г, а у групі ГХ становив 251,20±39,86 г (р>0,05). 
Загалом зміни ІММЛШ виявлено у 95,04% хворих 
основної групи та у всіх хворих з ізольованою ГХ.

У пацієнтів обох груп, до яких входили пацієн-
ти з ГХ, відзначені достовірно більші кінцево-сис-
толічні та кінцево-діастолічні діаметри і об’єми ЛШ, 
порівняно з практично здоровими особами та па-
цієнтами з НАЖХП (р<0,001). При порівнянні цих 
двох груп між собою достовірної різниці виявлено 
не було (р>0,05). Не було достовірної різниці і між 
групами ізольованої НАЖХП та контролю (р>0,05).

Також проводилася оцінка показників, які 
характеризують розміри і об’єми передсердь та 
аорти. Встановлено, що для пацієнтів з ГХ при на-
явності і відсутності НАЖХП є характерним зрос-
тання об’ємів ЛП та ПП, а також діаметрів ЛП і 
аорти, порівняно з групами контролю та НАЖХП 
(табл. 1). Водночас достовірних відмінностей між 

Таблиця 1. – Параметри систолічної функції серця у пацієнтів з коморбідніс-
тю НАЖХП та ГХ та груп контролю і порівняння

Показник
Г Р У П А

НАЖхП,
n = 60 

НАЖхП+Гх, 
n = 121 

Гх, 
n = 30 

контролю, 
n = 20 

ТМШПд, см 0,83±0,13^@ 1,16±0,11 1,13±0,08 0,79±0,12^@

ТМШПс, см 0,95±0,14^@ 1,49±0,15 1,47±0,13 0,92±0,12^@

ТЗСЛШд, см 0,85±0,13^@ 1,16±0,13 1,15±0,11 0,82±0,14^@

ТЗСЛШс, см 0,99±0,16^@ 1,57±0,31 1,54±0,21 0,96±0,14^@

КДД-ЛШ, см 4,61±0,23^@ 4,93±0,31 4,92±0,24 4,53±0,25^@

КСД-ЛШ, см 2,87±0,21^@ 3,23±0,28 3,20±0,21 2,88±0,19^@

КДО, мл 98,12±11,69^@ 115,33±17,31 113,99±12,95 94,50±12,15^@

КСО, мл 31,78±5,73^@ 42,54±9,40 41,13±6,89 31,88±5,06^@

УО, мл 66,34±8,57^@ 72,79±9,66 72,86±8,85 62,61±9,30^@

ФВ, % 67,63±4,08^@ 63,34±3,79 63,97±3,78 66,19±3,83^@

VCF, %/с 1,12±0,12^@ 1,00±0,11 1,04±0,12 1,07±0,09^@

Д-ЛП, мм 32,84±3,85^@ 39,23±5,76 39,02±5,35 31,66±3,68^@

Д-Ао, мм 31,50±2,10^@ 33,32±1,87 33,63±1,59 30,71±2,32^@

ПП, мл 23,91±6,51^@ 38,98±4,87 39,07±4,57 21,55±6,37^@

ЛП, мл 41,19±4,63^@ 51,53±6,91 50,29±4,64 39,02±4,77^@

ММЛШ, г 144,52±35,46^@ 261,65±62,97 251,20±39,86 131,82±21,66^@

ІММЛШ, г/м2 72,91±17,86^@ 128,40±31,23 135,70±21,49 73,23±13,47^@

Примітки: ^– статистично значущі відмінності у порівнянні з групою коморбід-
ності НАЖХП та ГХ; @ – статистично значущі відмінності у порівнянні з групою 
ізольованої ГХ.
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групами пацієнтів з ГХ як і умовах наявності, так 
і відсутності коморбідності, не було (р>0,05). Так, 
Д-ЛП достовірно не відрізнявся у групі коморбід-
ності ГХ та НАЖХП - 39,23±5,76 мм та групі ГХ - 
39,02±5,35 мм (р>0,05). 

Також проводили оцінку основного показника 
систолічної функції ЛШ – ФВ. Цей показник у двох 
групах пацієнтів з ГХ була достовірно нижчою, ніж 
у контрольної групи та групи НАЖХП (р<0,001). 
Наявність коморбідності з НАЖХП не впливало на 
цей показник (р>0,05).

Для оцінки скоротливості міокарда ЛШ оціню-
вали швидкість циркуляторного вкорочення воло-
кон міокарда (VCF). Цей параметр був нижчим у 
пацієнтів з ГХ як при наявності, так і при відсут-
ності НАЖХП, порівняно з практично здоровими 
особами та пацієнтами з ізольованою НАЖХП 
(р<0,001). Не зафіксовано достовірної різниці між 
групами пацієнтів з ГХ (р>0,05).

ГЛШ було виявлено у переважної більшості 
пацієнтів з ГХ, які мали ураження серця, як таргет-
ного органу АГ (рис. 1). При коморбідності НАЖХП 
та ГХ ГЛШ виявлено у 79,34% хворих, що досто-
вірно не відрізнялося від групи з ГХ без НАЖХП 
(р>0,05).

Наступним кроком проводилась оцінку геоме-
трії ЛШ за Ганау. У пацієнтів групи контролю 90% 
мали нормальну геометрію ЛШ, 10% мали ознаки 
концентричного ремоделювання (КР).

Рис. 1 – Частота ГЛШ у обстежених пацієнтів

Примітки: ^ – статистично значущі відмінності у порів-
нянні з групою коморбідності НАЖХП та ГХ; * – статис-
тично значущі відмінності у порівнянні з групою ізольо-
ваної ГХ.

Серед двох груп пацієнтів з ГХ значно пере-
важали пацієнти з концентричною гіпертрофією 
(КГіп) (рис. 2). 

Так, при коморбідності НАЖХП та ГХ КГіп 
зустрічалася у 72,73%, а серед хворих на ГХ – у 
83,33%, при цьому достовірної різниці між цими 
двома групами не було (р>0,05). Кількість пацієн-
тів з ексцентричною гіпертрофією (ЕГ) також була 
майже однакова кількість у цих групах.

Кількість пацієнтів з КР у групі НАЖХП+ГХ 
була 19,1%, а в групі ГХ – 10% (р>0,05).

Рис. 2 – Оцінка геометрії ЛШ у досліджуваних хво-
рих з коморбідністю НАЖХП та ГХ та груп контролю 

і порівняння

Примітки: ^ – статистично значущі відмінності у порів-
нянні з групою коморбідності НАЖХП та ГХ; * – статис-
тично значущі відмінності у порівнянні з групою ізольо-
ваної ГХ.

Після встановлення типів ремоделювання мі-
окарда пацієнтів, наступним кроком була оцінка 
діастолічної функції серця, яка дуже часто пору-
шується як у пацієнтів з НАЖХП, так і у хворих на 
ГХ [3].

Виявлено, що у пацієнтів з ГХ як при наявнос-
ті, так і при відсутності НАЖХП, ЛА-Т був достовір-
но вищим (p<0,001), ніж у контрольній групі та групі 
ізольованої НАЖХП (табл. 2). 

При цьому достовірної різниці між групою ГХ 
та групою коморбідності НАЖХП та ГХ виявлено 
не було (р>0,05), але тенденція до збільшення 
була у групі НАЖХП+ГХ.

При розгляді показників заповнення ЛШ вста-
новлено, що вони значно відрізнялися між пацієн-
тами з ГХ та без неї. Так, максимальна швидкість 
раннього наповнення Е при ГХ з та без НАЖХП 
була достовірно меншою (p<0,001), ніж у групі 
контролю та групі ізольованої НАЖХП. Водночас 
достовірних різниць у значенні Е між пацієнтами з 
ГХ встановлено не було.

Максимальна швидкість пізнього передсерд-
ного наповнення у пацієнтів з ГХ була достовірно 
вищою (p<0,001), ніж у групі ізольованої НАЖХП 
та контрольній групі. Значення А у пацієнтів з ГХ 
на тлі НАЖХП становило 76,70±11,45 см/с а при 
ізольованій ГХ - 77,39±12,22 см/с (р>0,05). 

Показник Е/А був достовірно меншим при на-
явності ГХ у порівнянні з контрольною групою та 
групою НАЖХП (p<0,001).

Час ізоволюмічного розслаблення (IVRT) 
був майже однаковим у пацієнтів з ізольованою 
НАЖХП та групи контролю (р>0,05). При цьому 
значення IVRT були достовірно вищими (p<0,001) 
при наявності ГХ та не відрізнялися в залежності 
від наявності НАЖХП.

Показник часу сповільнення швидкості ран-
нього діастолічного потоку DT у хворих всіх груп 
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достовірно не відрізнявся. В групі пацієнтів з ізо-
льованою ГХ зазначений показник мав тенденцію 
до зменшення, проте достовірна різниця була від-
сутня (р>0,05).

Наступним кроком була оцінка параметрів тка-
нинного Допплера, а саме максимальної швидко-
сті раннього наповнення ЛШ при тканинному ре-
жимі (е тк). Показник «е тк» у пацієнтів з коморбід-
ністю був найменшим 8,28±2,22 см/с та достовірно 
відрізнявся достовірно від групи з ізольованою ГХ 
(р>0,01). Значення цього показника у групі НАЖХП 
було найвищим серед аналізованих у цьому під-
розділі груп пацієнтів та становило 12,17±1,34 
см/с, що було достовірно гірше ніж у групі контр-
олю (p<0,001), але достовірно краще ніж у групі 
ізольованої ГХ (p<0,001). 

Було виявлено достовірне зростання значення 
дуже важливого інтегрального показника діастоліч-
ної функції Е/е у пацієнтів всіх груп, що достовірно 
відрізняло їх від групи контролю (p<0,001). Це свід-
чило про наявність діастолічної дисфункції у цих 
пацієнтів. Ехокардіографічний показник Е/е стано-
вив 6,57±0,63 у групі НАЖХП, що було достовірно 
вище ніж у групі контролю 5,36±0,46 (p<0,001). Такі 
зміни збігаються з багатьма літературними дани-
ми, у тому числі даними багатоцентрових дослі-
джень та мета-аналізів [3, 5]. Серед механізмів, які 
розглядаються, можна виділити відкладення жиру 
у структурах серця, що асоціюються з відкладан-
ням жиру у печінці, ІР, вплив запалення та окси-
дативного стресу [8]. При ізольованій ГХ показник 
Е/е складав 7,12±1,82, та був достовірно вищим 
ніж при ізольованій НАЖХП (p<0,001). При комор-
бідності НАЖХП та ГХ співвідношення Е/е було 
найвищим 8,13±1,49 та достовірно відрізнялося 
від групи ізольованої ГХ (p<0,001). 

Далі оцінювали показники 
трансмітрального кровотоку 
(ТМК). У групі контролю всі па-
цієнти мали нормальний ТМК. 
У групі НАЖХП 93,33% хворих 
мали нормальний ТМК, 1,67% 
мали псевдонормальний ТМК, 
а ще у 5% виявлялася поруше-
на релаксація (рис. 3). 

Серед двох груп пацієнтів, 
у яких було виявлено ГХ, зна-
чно переважав такий тип по-
рушення ТМК, як «порушення 
релаксації». При ізольованій 
ГХ він зустрічався у 60% хво-
рих, а при НАЖХП+ГХ у 61,98% 
(р>0,05). Псевдонормальний 
тип зустрічався у 6,67% та 
10,74%, відповідно (р>0,05). 

Загалом, між цими двома групами достовірної різ-
ниці між всіма типами ТМК не було. 

Аналізуючи результати інших досліджень, що 
були подібними до даного, слід зазначити, що біль-
шість з них повідомляли, що НАЖХП пов’язана з 
порушенням діастолічної дисфункції ЛШ та пору-
шенням серцевого ритму. Так, Goland та співавт. 
[9] виявили, що пацієнти з НАЖХП, за відсутності 
ожиріння, АГ та діабету, мали ранні особливості 
діастолічної дисфункції ЛШ та слабо змінену гео-
метрію ЛШ. Lautamäki та співавт. [10] виявили, що 
у пацієнтів із ЦД2Т та ІХС вміст жиру в печінці був 
новим незалежним чинником резистентності до ін-
суліну та зниження функціональної здатності коро-
нарних артерій. Fallo та співавт. [11] у дослідженні, 
проведеному в когорті пацієнтів із ГХ та НАЖХП, 
які ніколи не лікувалися, повідомили, що НАЖХП 
суттєво асоціюється з порушеннями діастолічної 

Таблиця 2 – Показники діастолічної функції серця у пацієнтів з коморбід-
ністю НАЖХП та ГХ та груп контролю і порівняння

Показник
Г Р У П А

НАЖхП,
n = 60 

НАЖхП+Гх,
n = 121 

Гх, 
n = 30 

контролю,
n = 20 

ЛА-Т, мм рт. ст. 11,86±2,75^@ 16,47±5,04 14,60±3,88 11,00±2,16^@

е тк, см/с 12,17±1,34^@ 8,28±2,22@ 9,69±2,34 15,08±1,33*^@

Е, см/с 79,36±7,49^@ 66,83±11,00 68,55±13,93 80,47±5,51^@

А, см/с 70,16±7,83^@ 76,70±11,45 77,39±12,22 69,60±7,54^@

Е/А 1,14±0,09^@ 0,89±0,19 0,90±0,18 1,16±0,06^@

DT, с 0,17±0,02 0,17±0,16 0,14±0,03 0,17±0,02^@

IVRT, с 0,08±0,01^@ 0,11±0,03 0,10±0,02 0,08±0,01^@

Е/е 6,57±0,63^ 8,13±1,49@ 7,12±1,82 5,36±0,46*^@ 

Примітки: * – статистично значущі відмінності у порівнянні з групою ізольо-
ваної НАЖХП; ^ –статистично значущі відмінності у порівнянні з групою ко-
морбідності НАЖХП та ГХ; @ – статистично значущі відмінності у порівнянні 
з групою ізольованої ГХ.

Рис. 3 – Оцінка ТМК у досліджуваних хворих  
з коморбідністю НАЖХП та ГХ та груп контролю 

і порівняння

Примітки: ^ – статистично значущі відмінності у порів-
нянні з групою коморбідності НАЖХП та ГХ; * – статис-
тично значущі відмінності у порівнянні з групою ізольо-
ваної ГХ.
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функції ЛШ, що може впливати на серцево-судин-
ний ризик. Навпаки, Perseghin та співавт. [12] по-
відомили, що у нещодавно діагностованих осіб із 
НАЖХП відсутні морфологічні особливості ЛШ та 
систолічні та діастолічні функції, але вони мали по-
рушений енергетичний обмін ЛШ, який корелював 
зі збільшенням вісцерального жиру у середостінні. 
В недавньому дослідженні, в якому було залучені 
пацієнти із ЦД2Т, продемонстровано, що у паці-
єнтів з НАЖХП морфологія та систолічна функція 
ЛШ зберігалися, але ранні особливості діастоліч-
ної дисфункції ЛШ були присутніми [3]. Подібні ре-
зультати були і в даному дослідженні.

Hallsworth та співавт. [13] повідомляли, що 
дорослі з НАЖХП мали значно товщі стінки ЛШ у 
систолі та у діастолі, ніж у групі контролю, і пока-
зав зменшення поздовжнього вкорочення. Це до-
слідження «випадок-контроль» дійшло до висно-
вку, що суттєві зміни в структурі та функції серця 
виявляються у дорослих з НАЖХП при очевидній 
відсутності метаболічних змін або явних ССЗ.

Цікаво, що недавнє дослідження продемон-
струвало, що НАЖХП пов’язана із підвищеним 
ризиком виникнення фібриляції передсердь (ДІ: 
1,6–12,9, Р <0,005) [14].

У великому популяційному проспективному 
дослідженні серед дорослих середнього віку з без-
симптомною НАЖХП, яке проводилося протягом 
5 років та результати якого були опубліковано у 
2020 р, було показано, що НАЖХП асоціюється 
із субклінічною реконструкцією ЛШ, аномальною 
геометрією та порушенням функції ЛШ, які є важ-
ливими попередниками СН. При цьому ожиріння 
при НАЖХП пояснює значну частину зв’язку між 
НАЖХП, з одного боку, та структурно-функціо-
нальними показниками ЛШ з іншого боку. У цьо-
му дослідженні продемонстровано, що НАЖХП 
пов’язана не тільки з ремоделюванням ЛШ, але й 
те, що наявність безсимптомного НАЖХП у серед-
ині життя пов’язана з аномальною геометрією та 
реконструкцією ЛШ [3]. 

Відповідно до результатів досліджень, пацієн-
ти з НАЖХП характеризувались ознаками субклі-

нічної діастолічної дисфункції, включаючи нижчу 
максимальну швидкість раннього наповнення ЛШ 
при тканинному режимі (e), нижчий коефіцієнт 
E/A та більш високе співвідношення E/e [3]. Ран-
ня діастолічна дисфункція є сильним предиктором 
майбутньої серцево-судинної захворюваності, зо-
крема, СН із збереженою фракцією викиду. Кілька 
досліджень продемонстрували, що цей варіант СН 
є дуже поширеним у пацієнтів з НАЖХП. Крім того, 
більш тяжкі форми НАЖХП асоціюються з гірши-
ми клінічними результатами серед пацієнтів з СН 
[15]. Отже, виявлення факторів, що призводять до 
діастолічної серцевої дисфункції, є ключовим пер-
шим кроком на шляху до впровадження ефектив-
них стратегій профілактики та скринінгових про-
грам для раннього виявлення СН. У цьому ж до-
слідженні було продемонстровано, що учасники з 
НАЖХП мають більше зниження систолічної функ-
ції ЛШ порівняно з учасниками без НАЖХП про-
тягом відносно короткого періоду спостереження. 
В даному дослідження такої різниці виявлено не 
було, що можливо пов’язано з різною тривалістю  
НАЖХП. 

Висновки. Достовірна різниця між показни-
ками систолічної функції ЛШ у групах хворих на 
НАЖХП з ГХ та ізольованої ГХ відсутня. При цьому 
виявлялися ознаки погіршення діастолічної функ-
ції у групі коморбідності, що проявлялося змен-
шенням показника «е тк» та збільшенням Е/е. По-
гіршення діастолічної функції зафіксовано і в групі 
ізольованої НАЖХП. Ці факти можуть свідчити про 
вплив власне НАЖХП на формування діастолічної 
дисфункції, як при наявності ГХ, так і при її відсут-
ності. Наявність супутньої НАЖХП не впливає на 
ТМК у пацієнтів з ГХ. 

Краще розуміння потенційних механізмів роз-
витку аномальної геометрії ЛШ при НАЖХП може 
запропонувати важливі потенційні терапевтичні 
цілі для запобігання та лікування АГ та СН.

Перспективами подальших досліджень 
стане розробка та вивчення ефективності комп-
лексних схем корекції мультисистемних порушень, 
асоційованих з коморбідністю НАЖХП та ГХ.
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Peculiarities of Structural and Functional Heart Disorders in Comorbidity 
of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease and Hypertension
Prosolenko K. O.
Abstract. The purpose of the study was to establish the features of structural and functional remodeling 

of the heart in patients with non-alcoholic fatty liver disease in combination with hypertension.
Materials and methods. The study included 211 patients, of whom 121 had comorbidity of non-alcoholic 

fatty liver disease and hypertension, 60 patients had isolated non-alcoholic fatty liver disease, and 30 patients 
had isolated hypertensive disease. The control group consisted of 20 healthy individuals.

To study the structural and functional properties of the myocardium, patients underwent ultrasound of the 
heart according to conventional methods.

Results and discussion. Examination of patients showed that the mass of the left ventricular myocardium 
in both groups of patients with hypertension were significantly higher than in the control group and the non-al-
coholic fatty liver disease group (p < 0.001). The presence of comorbidity with non-alcoholic fatty liver disease 
did not lead to a further increase in left ventricular myocardial mass in patients with hypertension (p > 0.05). It 
was found that patients with hypertension in the presence and absence of non-alcoholic fatty liver disease are 
characterized by an increase in the volume of the left and right atria, as well as the diameters of the left atrium 
and aorta, compared with the control and the non-alcoholic fatty liver disease groups. At the same time, there 
were no significant differences between the groups of patients with hypertension in terms of both the presence 
and absence of comorbidity (p > 0.05).

In addition, the main indicator of systolic function of the left ventricle – ejection fraction – was evaluated. 
This figure was significantly lower in the two groups of patients with hypertension than in the control group and 
the non-alcoholic fatty liver disease group (p < 0.001). The presence of comorbidity with non-alcoholic fatty liv-
er disease did not affect this indicator (p > 0.05). Among the two groups of patients with hypertension, patients 
with concentric hypertrophy significantly prevailed.
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There was a significant increase in the value of a very important integral indicator of diastolic function 
E / e in patients of all groups, which significantly distinguished them from the control group (p < 0.001). This 
indicated the presence of diastolic dysfunction in these patients. There is no significant difference in the geom-
etry of the heart and the types of transmitral blood flow between patients with hypertension depending on the 
presence of concomitant non-alcoholic fatty liver disease.

Conclusion. Thus, there is no significant difference between the indicators of left ventricle systolic function 
in the groups of patients with comorbidity and isolated hypertension. At the same time, there were signs of 
deterioration of diastolic function in the comorbidity group, which was manifested by an increase in E / e. Dete-
rioration of diastolic function was recorded in the group of isolated non-alcoholic fatty liver disease. These facts 
may indicate the influence of non-alcoholic fatty liver disease itself on the formation of diastolic dysfunction, 
both in the presence of hypertension and in its absence. The presence of concomitant non-alcoholic fatty liver 
disease does not affect transmitral blood flow in patients with hypertension.

Keywords: cardiohemodynamic disorders, non-alcoholic fatty liver disease, hypertension, ultrasound, 
comorbidity.
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ОСОБЛИВОСТІ ПОРУШЕННЯ 
 БІОЕЛЕКТРИЧНОЇ АКТИВНОСТІ ГОЛОВНОГО МОЗКУ  

У ПАЦІЄНТІВ З ПЕЧІНКОВОЮ ЕНЦЕФАЛОПАТІЄЮ
1харківський національний медичний університет, Навчально–науковий медичний центр 

«Університетська клініка», Україна 
2 харківський національний медичний університет, Україна

Мета. Визначення зв’язку між біоелектрич-
ною активністю головного мозку та ступенем тяж-
кості печінкової енцефалопатії. 

Матеріал та методи. В дослідженні прийня-
ли участь 99 пацієнтів із печінковою енцефалопаті-
єю, обумовленою хронічним гепатитом (51 хворий, 
з яких 26 чоловіків та 25 жінок) та цирозом печін-
ки (48 пацієнтів, з яких 32 чоловіків та 16 жінок). 
Вік пацієнтів становить 51,2±9,5 років. За даними 
амбулаторних карт, усі пацієнти були обстежені у 
гастроентерологічних відділеннях клінік міста Хар-
кова, де на підставі клініко-лабораторного та ін-
струментального обстеження було діагностовано 
хронічний гепатит та цироз печінки та їх етіологію 
за потребою. Стаж захворювання на хронічний ге-
патит від встановлення діагнозу склав 8,1±3,9 ро-
ків, цирозом печінки – 2,1±0,5 років. Біоелектрична 
активність мозку реєструвалася на 12-канально-
му комп’ютерному електроенцефалографічному 
комплексі DX-NT32 у стані спокійного неспання та 
при функціональних навантаженнях. 

Результати. Збільшення тяжкості печінкової 
енцефалопатії супроводжувалося зниженням час-
тоти й відсоткового вкладу α-ритму у поєднанні з 
підвищенням відсоткового вкладу повільно хви-
льової активності. Звертає увагу також наявність 
ряду патологічних змін, які були виявлені на елек-
троенцефалограмі у дослідженій групі хворих на 
печінкову енцефалопатію. У хворих на печінкову 
енцефалопатію II стадії реєструвалися білатераль-
но-синхронні гострі «трифазні хвилі» в основному 
у фронто-темпоральних відведеннях. Для визна-
чення зв’язку між порушенням біоелектричної ак-
тивності головного мозку та порушенням функції 
печінки було проведено кореляційне зіставлення 
між показниками електроенцефалограми та вміс-
том аміаку в крові у групах хворих на хронічний 
гепатит та цироз печінки. Проведений кореляцій-
ний аналіз визначив негативний зв’язок між вміс-
том аміаку в крові та частотою α-ритму (r = -0,58; 
r = -0,69; р <0,05), прямий зв’язок між вмістом амі-
аку та процентним вкладом повільно хвильової ак-
тивності (r= +0,61;r= +0,63, р <0,05) у групах хворих 
на хронічний гепатит і цироз печінки відповідно. 

Висновки. Отримані дані свідчили на користь 
зв’язку між порушенням біоелектричної активнос-
ті головного мозку та порушенням функції печінки 
внаслідок хронічного гепатиту та цирозу печінки. 

Ключові слова: хронічний гепатит, цироз пе-
чінки, печінкова енцефалопатія, електроенцефа-
лограма, аміак. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
планової науково-дослідної роботи кафедри не-
врології Харківського національного медичного 
університету «Клініко–імунологічні аспекти ура-
ження нервової системи у осіб молодого віку», № 
державної реєстрації 0119U002894.

Вступ. Печінкова енцефалопатія (ПЕ) є най-
частішим ускладненням, що розвивається внаслі-
док гепатоцелюлярної недостатності або порто-
системного шунтування крові при ряді хронічних 
захворювань печінки таких як гепатит алкогольної, 
інфекційної або автоімунної природи, цироз печін-
ки, виражений стеатогепатоз й ін. Втрата печінкою 
функції активного фільтра приводить до різкого 
підвищення концентрацій іона амонію і вторинних 
токсинів (прозапальних цитокінів, довголанцюго-
вих жирних кислот, нейростероїдів тощо) в крові із 
подальшим їх внутрішньоклітинним накопиченням 
в клітинах судинного ендотелію й клітинах мозко-
вої речовини, що сприяє пошкодженню гематоен-
цефалічного бар’єру, розвитку дисбалансу в ме-
таболічних і сигнальних системам й, в кінцевому 
підсумку, негативно впливає на когнітивні і моторні 
функції мозку [1-5, 6-12]. Тенденція до збільшен-
ня частоти захворюваності печінки ставить ПЕ на 
одне з провідних місць в сучасному суспільстві і 
визначає її медико-соціальну значимість [5, 6, 13].

Клінічним результатом ураження клітин голов-
ного мозку є розвиток повільного, багатостадійного 
генералізованого захворювання, провідними син-
дромами якого є порушення поведінки, інтелекту, 
свідомості, сну, формування тривожних, депресив-
них станів, зміни особистості [2, 3, 6-8]. Відповідно 
до сучасної класифікації печінкової енцефалопатії 
(Herber і Schomerus, 2000) виділяються дві стадії: 
латентна (субклінічна) і клінічно виражена [12]. 
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Діагностика ПЕ на ранніх стадіях представляє 
великі труднощі, так як на латентній стадії не має 
помітних клінічних проявів. Тому важливим є скри-
нінг всіх хворих із печінковою недостатністю для 
виявлення латентної ПЕ із використанням психо-
метричних тестів і додаткового інструментально-
го обстеження. Серед інструментальних методів 
дослідження особливе місце належить ЕЕГ, що 
має важливе значення для визначення дифуз-
них та локальних змін нейродинамічних процесів 
головного мозку на різних стадіях ПЕ. Крім того 
проведення електроенцефалографії необхідно 
для виключення інших причин ураження голов-
ного мозку – появи епілептиформної активності, 
акінетичних припадків, постпікового уповільнення 
активності α-ритму при наявності або відсутності 
вогнищевих сплесків або хвильової активності, що 
передує судомам. 

Враховуючи, що потенційно курабельними 
та зворотними є тільки початкові стадії ПЕ, дуже 
важливим є їхня рання діагностика та своєчасно 
розпочата активна терапія. Тому значний інтерес 
останні роки приділяється розробці діагностичних 
критеріїв та маркерів саме ранніх стадій ПЕ.

Метою дослідження було вивчення осо-
бливостей спонтанної біоелектричної активності 
головного мозку при печінковій енцефалопатії за-
лежно від стадії ПЕ для визначення нейфізіологіч-
них маркерів тяжкості захворювання.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на базі навчально-наукового 
медичного центру «Університетська клініка» ХНМУ 
з дотриманням принципів біоетики та медичної де-
онтології, відповідно до основних біоетичних норм 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації про етичні принципи проведення науково-ме-
дичних досліджень із поправками (2000, з поправ-
ками 2008), Універсальної декларації з біоетики та 
прав людини (1997), Конвенції Ради Європи з прав 
людини та біомедицини (1997).

В дослідженні прийняли участь 99 пацієнтів 
з печінковою енцефалопатією, обумовленою хро-
нічним гепатитом (51 хворий, з яких 26 чоловіків й 
25 жінки) та цирозом печінки (48 пацієнтів, з яких 
32 чоловіків й 16 жінок). Вік пацієнтів становив 
51,2±9,5 років. За даними амбулаторних карт всі 
пацієнти були обстежені в гастроентерологічних 
відділеннях клінік м. Харкова, де на підставі клі-
ніко-лабораторного та інструментального обсте-
ження було діагностовано хронічний гепатит (ХГ) й 
цироз печінки (ЦП) і їхня етіологія за необхідністю. 
Стаж захворювання хронічним гепатитом від вста-
новлення діагнозу склав 8,1±3,9 років, ЦП – 2,1±0,5 
років. Діагностика печінкової енцефалопатії і ви-
значення її стадії базувалися на даних ретельного 
неврологічного, психометричного і інструменталь-
ного обстеження після підписання інформованої 
згоди на участь у даному дослідженні.

Біоелектрична активність мозку реєструва-
лася на 12-канальному комп’ютерному електро-
енцефалографічному комплексі DX-NT32 в стані 
спокійного неспання і при функціональних наван-
таженнях (ритмічна фотостимуляція і трихвилинна 
гіпервентиляція). 

Електроди накладалися за системою 10-20 в 
модифікації Юнга з референтним вушним елек-
тродом [14]. Для спектрального аналізу відбирали 
безартефактну епоху фонової проби тривалістю 30 
секунд. Запис біоелектричної активності головно-
го мозку проводився за допомогою комп’ютерного 
діагностичного комплексу «DX-комплекс». При 
зчитуванні сигналу застосовувався аналогово-
цифровий перетворювач. При візуальному аналізі 
ЕЕГ оцінювали характеристику фонової активнос-
ті (наявність основного ритму, частота, амплітуда, 
регулярність, зональні відмінності, субдомінуючі 
ритми); міжпівкульову асиметрію, вогнищеві, паро-
ксизмальні зміни, реакції на функціональне наван-
таження (гіпервентиляція і фотостимуляція). Ви-
значали такі показники спонтанної біоелектричної 
активності головного мозку: відносну спектральну 
потужність ритмів (ВСП), міжпівкульову асиметрію 
(МПА) ритмів зазначених діапазонів, індекс паро-
ксизмальності (SWI). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед обстежених хворих на хронічний гепатит у 
17 осіб (33,3 %) було діагностовано латентну ПЕ 
(ПЕ-Л), у 22 осіб (43.1 %) – ПЕ I стадії і у 12 паці-
єнтів (23,5 %) – ПЕ II стадії. У пацієнтів з цирозом 
печінки печінкову енцефалопатію латентної стадії 
було діагностовано у 10 хворих (20,83 %), першу 
стадію ПЕ – у 20 пацієнтів (41,67 %); другу стадію 
ПЕ – у 18 хворих (36,5 %). 

Оцінка стану біоелектричної активності голов-
ного мозку у хворих на хронічний гепатит виявила 
на фоновій ЕЕГ зміни у вигляді порушень параме-
трів α-ритму і індексу повільно хвильової актив-
ності. У 33,3 % пацієнтів із ПЕ-Л на ЕЕГ домінував 
α-ритм з частотою 10,29-11,31 Гц, у 66,7 % випад-
ків – слабо модульований α-ритм, частота якого 
знаходилася в межах 9,34-10,31 Гц. Субдоміную-
чим був тета-ритм (5,6 – 7,1 Гц), який переважав 
в скроневих, тім’яних і потиличних відведеннях. 
Звертало увагу також збільшення індексу високо-
частотного бета-2-ритму із частотою 24,9 – 33,5 Гц, 
який переважав у лобових та тім’яних відведеннях 
(таблиця 1). Під час фото-фоно-стимуляції реє-
струвалася пароксизмальна активність у вигляді 
поодиноких спалахів α-хвиль білатерально пере-
важно у фронто-темпоральних відведеннях. 

При ПЕ-I зміни на ЕЕГ характеризувалися упо-
вільненням α-ритму до 8,13-9,67 Гц й зниженням 
відсоткового його вкладу у поєднанні із поступо-
вим збільшенням вкладу повільно хвильової ак-
тивності переважно у в тета-діапазоні (4,9 – 7,1 Гц) 
(таблиця 1), що реєструвалося в обох півкулях. 
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Також виявлялися високовольтні хвилі в дельта-
діапазоні (1,17-1,27 Гц) переважно в скроневих, 
тім’яних і потиличних відведеннях. При оцінці ре-
акції на функціональні проби було відмічене зни-
ження реактивності при орієнтовному навантажен-
ні, а також поява пароксизмальної активності у ви-
гляді спалахів тета-хвиль й α-хвиль. 

У пацієнтів з ПЕ II стадії зміни біоелектрічної 
активності головного мозку проявлялися прогресу-
ючім уповільненням частоти α-ритму до 7,45-8,23 
Гц, збільшенням індексу повільно хвильової актив-
ності (δ- и θ-Активність), які були домінуючими. Та-
кож у хворих на ПЕ II стадії реєструвалися білате-
рально-синхронні спалахи, гострі «трифазні хвилі» 
в основному у фронто-темпоральних відведеннях, 
зниження реактивності при орієнтовному наванта-
женні (таблиця 1). 

Аналогічні дані були отримані в групі пацієн-
тів із цирозом печінки (таблиця 1). При ПЕ-Л ста-
дії домінуючим ритмом був слабо модульований 
α-ритм із частотою 9,02-11,77 коливань у 1 хв., при 
ПЕ-1 стадії домінували уповільнений α-ритм до 
8,09 - 9,11 коливань у 1 хв та дельта-ритм із час-
тотою 1,12 – 1,19 Гц, при ПЕ-II стадії спостерігало-
ся домінування повільно хвильової активності. У 
відповідь на функціональні проби спостерігалося 
зниження реактивності при орієнтовному наванта-
женні, поява пароксизмальної активності у вигляді 
спалахів тета-хвиль, α-хвиль, поява білатерально-
синхронних спалахів гострих «трифазних хвиль».

Таким чином, збільшення тяжкості ПЕ супро-
воджувалося зниженням частоти й відсоткового 
вкладу α-ритму у поєднанні з підвищенням від-
соткового вкладу повільно хвильової активності. 
Звертає увагу також наявність ряду патологіч-
них змін, які були виявлені на ЕЕГ у дослідженій 
групі хворих на ПЕ. Так у хворих на ПЕ II стадії ре-
єструвалися білатерально-синхронні гострі «три-
фазні хвилі» в основному у фронто-темпоральних 
відведеннях. Вперше трифазні хвилі були описані 
Бікфордом і Батом як особливість ПE, але пізніше 

такі хвилі на ЕЕГ стали помічати і при інших 
метаболічних або токсичних енцефалопатіях 
[15, 16]. Цей патологічний патерн складається 
з високовольтної (>70 мВ) спрямованої вниз 
гострої хвилі, за якими слідують спрямовані 
вгору хвилі відносно меншої амплітуди. Вони, 
зазвичай, бувають дифузними, двосторонні-
ми переважно у фронтальних відведеннях та 
мають тенденцію періодично повторюватися 
кожні 1-2 секунди. Недавні дослідження вияви-
ли зв’язок між трифазними хвилями і змінами 
білої речовини, а також було припущене, що 
вони можуть бути пов’язані з розвитком на-
бряку білої речовини [17, 18, 19]. Вважається, 
що поява трифазних хвиль на ЕЕГ є маркером 
важкої енцефалопатії та незворотних змін в бі-
лій речовині головного мозку [17, 18, 19]. 
Інші патологічні патерни, які були виявлені у 

пацієнтів з ПE, це сплески переривчастої ритмічної 
дельта-активності з частотою 1,5-4,0 Гц, що були 
відмічені вже на ПЕ I стадії. Вважається, що ця ді-
яльність відображає підкіркові функціональні змі-
ни [15, 16]. Збільшення питомої ваги високочастот-
них ритмів (бета-2 ритму), що реєструвалося вже 
на латентній стадії ПЕ також можна розглядати 
як маркер патологічних змін, виражених тим біль-
ше, чим більше зсув частоти в бік високих частот і 
чим більше підвищена амплітуда високочастотно-
го ритму. Наявність такого патерну ЕЕГ зазвичай 
пов’язують з явищами іритації мозкових структур, 
що може бути відображенням процесів наростан-
ня коркового збудження і дефіциту вибіркового 
гальмування. Підвищення спектральних характе-
ристик швидко хвильової активності вважається 
характерним у хворих з вираженою тривожністю 
та депресією [15, 16, 17, 19]. 

При співставленні отриманих даних у хворих 
на гепатит та цироз печінки достовірної відмінності 
виявлено не було, що свідчило про зв’язок пору-
шення біоелектричної активності головного мозку 
в першу чергу від ступеня тяжкості ПЕ та мож-
ливість використання даних ЕЕГ для визначення 
тяжкості ПЕ.

Для визначення зв’язку між порушенням біо-
електричної активності головного мозку та пору-
шенням функції печінки було проведене кореляцій-
не співставлення між ЕЕГ показниками та вмістом 
аміаку в крові в групах хворих на ХГ та ЦП. Так у 
групі пацієнтів з ХГ рівень аміаку був 23,56±10,38 
мкмоль/л, у хворих на ЦП - 25,61±9,81 мкмоль/л (в 
групі контролю – 10,31±2,07 мкмоль/л). Проведений 
кореляційний аналіз визначив негативний зв’язок 
між вмістом аміаку в крові й частотою α-ритму 
(r = -0,58; r = -0,69; р<0,05), прямий зв’язок між 
вмістом аміаку та відсотковим вкладом повільно 
хвильової активності (r =+0,61; r = + 0,63, р<0,05) 
в групах хворих на ХГ та ЦП відповідно. Отримані 
дані свідчили на користь зв’язку між порушенням 

Таблиця 1 – Відсоткова представленість різних ритмів на 
ЕЕГ у хворих на хронічний гепатит та печінкову енцафало-
патію різних стадій

Нозоло-
гія

Ритми ЕЕГ (%)
Α Тета Дельта Бета 1 Бета 2

Хронічний 
гепатит

ПЕ - Л 31,0±7,2 20,2±6,1 16,3±2,1 11,9±2,3 20,5±9,1 
ПЕ І 20,4±9,1 23,4±5,4 18,1±3,2 10,7±3,2 24,4±7,5
ПЕ ІІ 18,5±5,2 27,2±5,7 27,1±9,2 13,3±5,4 13,9±5,8

Цироз  
печінки 

ПЕ - Л 28,3±6,9 19,9±5,3 16,8±2,0 11,4±2,9 23,6±9,5 
ПЕ І 22,4±8,8 22,4±9,2 19,6±3,1 10,0±2,9 23,8±8,6
ПЕ ІІ 16,1±4,5 29,8±10,3 28,3±9,5 11,3±4,9 14,8±5,3
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біоелектричної активності головного мозку та по-
рушенням функції печінки внаслідок хронічного ге-
патиту та цирозу печінки.

Висновки. Таким чином, проведення ЕЕГ-
дослідження в комплексному обстежені хворих із 
хронічними захворюванням печінки дозволяє про-
слідковувати динаміку клінічного перебігу ПЕ, а 
ЕЕГ-зміни можуть служити додатковим маркером 
тяжкості печінкової енцефалопатії, що особливо 
важливо при виявленні ПЕ на латентній стадії. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому, провадження алгоритму своєчасної 
ранньої діагностики буде сприяти ранньому ви-
явленню та сприятливому перебігу печінкової ен-
цефалопатії. Оптимізація діагностичних підходів 
на підставі вивчення та узагальнення результатів 
клініко-неврологічного, нейропсихологічного, не-
йрофізіологічного, гемодинамічного, біохімічного 
дослідження дозволить покращити якість життя 
пацієнтів з печінковою енцефалопатією та змен-
шити відсоток інвалідізації.
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Features of brain bioelectric Activity Disturbance in Patients with Hepatic Encephalopathy
Rafalska N. S., Tovazhnyanska O. L.
Abstract. The purpose of the study was to determine the relationship between the bioelectrical activity of 

the brain and the severity of hepatic encephalopathy.
Materials and methods. We examined 99 patients with hepatic encephalopathy due to chronic hepatitis 

(51 patients, including 26 men and 25 women) and liver cirrhosis (48 patients, including 32 men and 16 wom-
en). The age of patients is 51.2±9.5 years. According to outpatient cards, all patients were examined in the 
gastroenterology departments of clinics in Kharkiv, where chronic hepatitis and liver cirrhosis and their etiology, 
if necessary, were diagnosed based on clinical-laboratory and instrumental examination. The term of chronic 
hepatitis from diagnosis was 8.1±3.9 years, liver cirrhosis – 2.1±0.5 years. The bioelectrical activity of the 
brain was recorded on a 12-channel computer electroencephalographic complex DX-NT32 in a state of restful 
wakefulness and under functional loads. 

Results. The increase in the severity of hepatic encephalopathy was accompanied by a decrease in the 
frequency and percentage contribution of alpha rhythm in combination with an increase in the percentage con-
tribution to slow wave activity. The presence of a number of pathological changes that were detected on the 
electroencephalogram in the studied group of patients with hepatic encephalopathy is also noteworthy. Thus, 
in patients with stage II hepatic encephalopathy, bilateral synchronous acute «three-phase waves» were reg-
istered, mainly in the front-temporal leads. To determine the relationship between impaired bioelectrical activity 
of the brain and impaired liver function, a correlation was made between the indicators of electroencephalo-
gram and the content of ammonia in the blood in groups of patients with chronic hepatitis and cirrhosis. The 
correlation analysis revealed a negative relationship between the content of ammonia in the blood and the fre-
quency of the alpha rhythm (r = -0.58; r = -0.69; p <0.05), a direct relationship between the content of ammonia 
and the percentage contribution of slow wave activity (r = + 0.61; r = + 0.63, p <0.05) in groups of patients with 
chronic hepatitis and liver cirrhosis, respectively. The data obtained support the link between impaired brain 
bioelectrical activity and liver dysfunction due to chronic hepatitis and liver cirrhosis. 

Conclusion. Thus, electroencephalogram in a comprehensive examination of patients with chronic liver 
disease can track the dynamics of the clinical course of hepatic encephalopathy, and the changes on the 
electroencephalogram can serve as an additional marker of the severity of hepatic encephalopathy, which is 
especially important in detecting hepatic encephalopathy in the latent stage.

Keywords: chronic hepatitis, liver cirrhosis, hepatic encephalopathy, electroencephalogram, ammonia.
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Шумко Г. І., Гайдичук В.С.

ВАРІАНТИ ПЕРЕБІГУ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ 
ЗАЛЕЖНО ВІД ВИДУ РЕФЛЮКСУ

Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Мета дослідження – вивчити особливості клі-
нічного перебігу гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби з кислими та лужними рефлюксами, до-
слідити психосоматичний стан, особливості ендос-
копічних змін слизової оболонки стравоходу, зміни 
показників рН-метрії та моторики шлунка у пацієн-
тів на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу за-
лежно від виду рефлюксу.

Матеріал та методи. Проведено обстеження 
60 пацієнтів з гастроезофагеальною рефлюксною 
хворобою віком 24-65 років (середній вік 44,5±5,3 
років). Основну групу склали 35 хворих з гастро-
езофагеальною рефлюксною хворобою із супут-
нім кислим рефлюксом, а у групу порівняння були 
віднесені 25 пацієнтів із верифікованим лужним 
рефлюксом. Група контролю – 20 практично здо-
рових осіб. Групи були репрезентативні за віком та 
статтю. Всім пацієнтам була проведена комплек-
сна діагностична програма, до якої було включено 
ретельний збір анамнезу життя та хвороби, опиту-
вання у вигляді анкетування, клінічне обстеження, 
антропометричні дослідження, лабораторне та ін-
струментальне дослідження. 

Результати. Серед обстежених хворих на 
гастроезофагеальну рефлюксну хворобу із кислот-
ним рефлюксом переважали чоловіки (60%). На-
впаки, серед хворих із лужним рефлюксом пере-
важали жінки – 76%. У хворих на лужний рефлюкс 
переважав абдомінальний тип ожиріння (64%). 
Ерозивна форма гастроезофагеальної рефлюк-
сної хвороби відзначалася частіше при лужних 
рефлюксах у 14 (66,7%) осіб: рефлюкс-езофагіт 
ступінь А (38,1%), ступінь В (19,1%), ступінь С 
(9,5%) хворих. Проте неерозивна форма більше 
спостерігалася у хворих із кислим рефлюксом 
(59,3%). Затримка евакуації шлункового вмісту 
більш виражена у хворих на гастроезофагеаль-
ну рефлюксну хворобу із лужним рефлюксом, що 
можна пояснити уповільненням моторики шлунка 
та наявністю дуоденостазу.

Висновки. Поєднаний перебіг гастроезофаге-
альної рефлюксної хвороби з кислими та лужни-
ми рефлюксами характеризується специфічними 
етіопатогенетичними механізмами розвитку, полі-
морфізмом клінічної симптоматики, що погіршує 
психосоматичний стан та якість життя пацієнтів. У 
хворих на гастроезофагеальну рефлюксну хворо-

бу із лужними рефлюксами частіше діагностувало-
ся супутнє ураження панкреато-біліарної системи. 
Ерозивна форма гастроезофагеальної рефлюк-
сної хвороби частіше спостерігалася у хворих із 
лужним рефлюксом (66,7%). Проте неерозивна 
форма частіше спостерігалася у хворих із кислот-
ним рефлюксом (59,3%). При гастроезофагеальній 
рефлюксній хворобі із кислим рефлюксом стійке 
уповільнення шлункової евакуації викликане стій-
ким пілороспазмом.

Ключові слова: гастроезофагеальна реф-
люксна хвороба, лужний рефлюкс, кислий реф-
люкс, клінічний перебіг. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукова робота проведена у 
рамках НДР «Клінічні, патогенетичні та фармако-
терапевтичні особливості коморбідного перебігу 
захворювань внутрішніх органів», № держ. реє-
страції 0119U101344.

Вступ. Гастроезофагеальна рефлюксна хво-
роба (ГЕРХ) є одним з провідних захворювань у 
світовій гастроентерології, дана нозологічна оди-
ниця охоплює від 20 до 40% дорослого населення 
західноєвропейських країн [1, 2]. Варто зазначити, 
що навіть помірно виражені симптоми рефлюксу 
перешкоджають пацієнтам вести звичний спосіб 
життя, що впливає на психоемоційне здоров’я та 
зниження продуктивності праці, зважаючи на це, 
слід зазначити, що дана проблема є причиною 
значних економічних та соціальних збитків для ба-
гатьох країн. Незважаючи на здобутки науковців 
та практикуючих лікарів за останні 20 років у ви-
вченні основних етіологічних факторів, механізмів 
розвитку захворювання, а також створення новіт-
ніх протоколів лікування, для ГЕРХ залишається 
характерним прогресивне збільшення кількості 
пацієнтів, стійкий та швидко рецидивуючий пере-
біг, особливо після припинення лікування [3, 4, 5]. 
На жаль, ГЕРХ нерідко діагностується на стадії 
розвитку ускладнень, що можливо пов’язати з не-
регулярним обстеженням населення, а також ігно-
руванням індивідуального підбору діагностичної 
програми для кожного конкретного пацієнта. У по-
рівнянні з минулими роками спостерігається про-
гресивне збільшення кількості хворих, більше, ніж 
у двічі [6, 7].
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До основних етіологічних факторів даного за-
хворювання відносять порушення моторики трав-
ного каналу, ожиріння, малорухомий спосіб життя, 
стреси, порушення харчування, тощо. До сих пір 
залишається актуальним питання особливостей 
перебігу та підбору лікувальних програм для па-
цієнтів з діагностованим ГЕРХ, на чому наголо-
шують автори європейських та вітчизняних науко-
вих праць [8, 9]. Насправді, реальну епідеміоло-
гічну картину захворюваності на ГЕРХ дослідити 
складно. Варіабельність клінічної картини значно 
ускладнює верифікацію наведеної вище нозології, 
також варто пам’ятати, що патологічні стани мо-
жуть на перший погляд нагадувати позастравохід-
ні прояви ГЕРХ. Хоча печія та кисле зригування є 
основними клінічними симптомами, їх чутливість 
у діагностиці ГЕРХ є низькою. Збільшення часто-
ти ГЕРХ та об’єму рефлюксату може відбуватися 
внаслідок впливу різних чинників [10]. Взаємне 
обтяження захворювань наштовхує науковців на 
розробку новітніх, більш ефективних методів діа-
гностики та лікувальної програми відповідно до 
основної та супутньої патологій. Серед числен-
них питань остаточно не визначені роль та місце 
у формуванні ГЕРХ стану пілородуоденального 
комплексу, порушення евакуації зі шлунка та ха-
рактер рефлюксату.

Вважаємо, вище наведена інформація є ваго-
мим аргументом для більш ґрунтовного вивчення 
етіологічних факторів, що призводять до розвитку 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби у па-
цієнтів з порушеннями ліпідного обміну, моторно-
евакуаторної функції шлунка, характеру ушкоджу-
ючої дії складових рефлюксату.

Мета дослідження – вивчити особливості 
клінічного перебігу ГЕРХ з кислими та лужними 
рефлюксами, дослідити психосоматичний стан, 
особливості ендоскопічних змін слизової оболонки 
стравоходу, зміни показників рН-метрії та мотори-
ки шлунка у пацієнтів на ГЕРХ залежно від виду 
рефлюксу.

Матеріал та методи дослідження. На базі 
гастроентерологічного відділення ОКНП «Черні-
вецька лікарня швидкої медичної допомоги» про-
ведено комплексне клініко-інструментальне обсте-
ження 60 пацієнтів з гастроезофагеальною реф-
люксною хворобою віком від 24-65 років (середній 
вік становив 44,5±5,3 років). Основну групу склали 
35 хворих з ГЕРХ із супутнім кислим рефлюксом, 
а у групу порівняння були віднесені 25 пацієнтів із 
верифікованим лужним рефлюксом. Також була 
група контролю – це 20 практично здорових осіб 
(ПЗО). Групи були репрезентативні за віком та 
статтю. Всім пацієнтам була проведена комплек-
сна діагностична програма, до якої було включено 
ретельний збір анамнезу життя та хвороби, опиту-

вання у вигляді анкетування, клінічне обстеження, 
антропометричні дослідження, лабораторне та ін-
струментальне дослідження. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів. 

Обстеження хворих починали з опитування у 
вигляді спеціально розробленої анкети на осно-
ві опитувальника «GERD Screener». Психосома-
тичний статус визначали за допомогою методики 
САН, що спрямована на діагностику самопочуття, 
активності та настрою. Дослідження кислотоут-
ворюючої функції шлунка проводили за добовою 
рН-метрією з використанням програмного забезпе-
чення комп’ютерної системи рН-метрії «АГ-1Д-01». 
Рентгеноскопію стравоходу та шлунка проводили 
послідовно у трьох положеннях: вертикальному, 
горизонтальному та положенні Тренделенбурга. 
Макроскопічно стан слизової оболонки страво-
ходу, шлунка, дванадцятипалої кишки та страво-
хідно-шлункового переходу вивчали за допомо-
гою фіброгастроскопів з торцевим розміщенням 
оптики «Olympus GF-140P-AL5». Статистичний 
аналіз результатів дослідження виконаний шля-
хом створення електронної бази даних із викорис-
танням програми «Microsoft Office Excel 2007» та 
«Statistica 6.0» з обчисленням середньої величини 
(М), середньої похибки (m), параметричного кри-
терію вірогідності різниці Стьюдента, достовірною 
вважали ймовірність помилки менше 5% (р<0,05).

Результати дослідження. Серед обстежених 
хворих на ГЕРХ з кислим рефлюксом переважа-
ли чоловіки 60% (21 особа), жінки складали 40% 
(14 осіб). Співвідношення чоловіків та жінок скла-
ло 1,5:1. Натомість, у групі порівняння (хворі з луж-
ними рефлюксами) переважали пацієнти жіночої 
статі – 19 (76%), чоловіків було 6 (24%). Співвід-
ношення жінок та чоловіків склало 3,2:1. Бiльшiсть 
хворих на ГЕРХ 82% (49 осіб) – особи працездат-
ного віку.

Клінічна картина ГЕРХ характеризувалась 
різноманітністю виявлених симптомів залежно 
від виду рефлюксу, частота клінічних проявів за-
хворювання подана у табл. 1. Аналізуючи скарги 
пацієнтів за групами, найбільший відсоток хворих 
скаржились на біль у епігастральній ділянці, а та-
кож за грудниною. Наступним поширеним симп-
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томом серед досліджуваних пацієнтів була пе-
чія. Вона спостерігалась у 30 (85,7%) пацієнтів з 
кислим рефлюксом, у 20 (80%) хворих з лужним 
рефлюксом та у групі порівняння кількість респон-
дентів становила 14 (70%). Варто зазначити, що на 
відчуття гіркоти у роті (80%), відчуття грудки в роті 
(60%), нудоту (56%) більше скаржились пацієнти з 
діагностованим лужним рефлюксом.

Таблиця 1 – Клінічні ознаки гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби залежно виду рефлюксу (n, %)

Клінічні ознаки

Пацієнти 
з кислим 

рефлюксом
(n = 35)

Пацієнти  
з лужним 

рефлюксом 
(n = 25)

Біль в епігастральній 
ділянці, а також за 
грудниною, що поси-
люється після вживан-
ня їжі, при фізичних 
навантаженнях, на-
хилах тулуба вперед 
та у горизонтальному 
положенні

32 (91,4%) 23 (92%)

Печія 30 (85,7%) 20 (80%)
Відрижка 19 (54,2%) 12 (48%)
Гіркота у роті 9 (25,7%) 20 (80%)
Зригування 25 (71,4%) 14 (56%)
Дисфагія 18 (51,4%) 10 (40%)
Одинофагія 3 (8,5%) 4 (16%)
Відчуття грудки в горлі 12 (34,2%) 15 (60%)
Нудота 16 (45,7%) 14 (56%)
Відчуття кислоти у роті 11 (31,4%) 5 (20%)
Відчуття стороннього 
тіла у стравоході 9 (25,7%) 2 (8%)

Дані таблиці 2 свідчать про результати УЗД 
органів черевної порожнини визначили, що біль-
шість хворих з лужним рефлюксом мали супутню 
патологію гепатобіліарної системи та підшлункової 
залози.

Таблиця 2 – Результати УЗД органів черевної порож-
нини у хворих на ГЕРХ залежно виду рефлюксу (n, %)

супутня  
патологія

Пацієнти 
з кислим  

рефлюксом
(n = 35)

Пацієнти 
з лужним

рефлюксом 
(n = 25)

Хронічний  
некалькульозний  
холецистит

5 (14,3%) 16 (64%)

Жовчнокам’яна  
хвороба 3 (8,57%) 4 (16%)

Хронічний  
панкреатит 6 (17,1%) 9 (36%)

Перенесена  
холецистектомія 2 (5,71%) 6 (24%)

У більшості хворих з лужними рефлюксами 
спостерігалась надлишкова маса тіла та ожиріння 
І та ІІ-го ступеня (табл. 3). У 64% хворих з лужним 
рефлюксом переважав абдомінальний тип ожирін-
ня.

Таблиця 3 – Розподіл хворих за індексом маси тіла 
(n, %)

ІМТ, кг/м2

Пацієнти 
з кислим 

рефлюксом
(n = 35)

Пацієнти 
з лужним 

рефлюксом
(n = 25)

Нормальна маса тіла 
(18,5-24,9 кг/м2) 9 (25,7%) 3 (12%)

Надлишкова маса тіла 
(25,0-29,9 кг/м2) 16 (45,7%) 11 (44%)

Ожиріння І ступеня 
(30,0-34,9 кг/м2) 10 (28,6%) 8 (32%)

Ожиріння ІІ ступеня 
(35,0-39,9 кг/м2) – 2 (8%)

Ожиріння ІІІ ступеня 
(понад 40 кг/м2) – 1 (4%)

У таблиці 4 наведені зміни добової рН-
метрії. В основній групі обстежених осіб виявлено 
збільшення кількості кислих рефлюксів за добу – 
125±2,6, лужних – 60±2,1 у групі порівняння – 
113±44,2 (р<0,01). У контрольній групі, слабко кис-
лі рефлюкси, що збігалися з клінічними проявами, 
реєструвалися дещо рідше - середньодобовий по-
казник становив 155±24,3. Рефлюкси тривалістю 
понад 5 хвилин спостерігалися в 11 (31,4%) хворих 
з кислим рефлюксом, у 9 (36%) пацієнтів з лужним 
та лише у 5 (25%) з групи порівняння. Середньодо-
бова кількість рефлюксів понад 5 хвилин у хворих 
з кислим рефлюксом становила 19,7±3,5, з луж-
ним – 16,8±3,3, а в групі порівняння – в середньо-
му 8,3±3,7, що було вірогідно нижче (р<0,01).

Ґрунтуючись на даних опитування та результа-
тах проведення езофагогастродуоденофіброскопії 
поданій у таблиці 5 у групі пацієнтів з кислим реф-
люксом у 8 (22,9%) осіб встановлено ендоскопічно 
негативну ГЕРХ, у пацієнтів з лужним рефлюксом 
ендоскопічно негативна ГЕРХ була верифікована 
у 4 (16%), водночас. Натомість, ендоскопічно по-
зитивну ГЕРХ встановлено у 27 (77,1%) хворих 
з кислими рефлюксами та у 21 (84%) пацієнтів з 
лужними рефлюксами. Неерозивну форму реф-
люкс-езофагіту виявили у 11 (59,3%) хворих з кис-
лим рефлюксом, у 7 (33,3%) хворих з лужним. Еро-
зивна форма зазначалась ендоскопістами більше 
при лужних рефлюксах у 14 (66,7%) осіб, у той час 
як при кислих рефлюксах було діагностовано тіль-
ки в 11 (40,7%) обстежених осіб. 

Проводячи рентгенологічне дослідження мо-
торики, а саме скоротливої здатності стравохо-
ду, здатності кардії до розкриття у відповідь на 
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ковтальні рухи, виявлення спонтанного або спро-
вокованого шлунково-стравохідного рефлюксу, 
отримали наступні результати, представлені у ви-
гляді лінійних графіків (рис. 1, 2).

В даному дослідженні встановлена наявність 
гастроезофагеального рефлюксу у 20 (57,1%) хво-
рих з кислим та у 17 (85%) осіб з лужним рефлюк-

сом, у контрольній групі кількість пацієнтів з ГЕРХ 
становила 11 (55%).

Під час обстеження шлунка досліджена швид-
кість шлункової евакуації. При цьому оцінювали 
швидкість потрапляння барієвої суміші зі шлун-
ка в дванадцятипалу кишку (ДПК) та час повного 
випорожнення шлунка. У хворих на ГЕРХ з луж-
ним рефлюксом в перші 5 хвилин мало чим від-
різняється від результатів групи порівняння (ПЗО), 
але потім спостерігається поступове зменшення  
кількості хворих і до 20-ї хвилини у всіх хворих 
контра ст потрапляв у ДПК. У групі хворих на ГЕРХ з 
кислим рефлюксом спостерігається стійке уповіль-
нення шлункової евакуації, потрапляння контрасту 
у ДПК рівномірно розподілилось у часових проміж-
ках аж до 25 хвилини. У 8 (22,8%) хворих цієї групи 
контраст потрапив у ДПК після 25 хвилини. Якщо 
у хворих з лужним рефлюксом достатньо швидке 
потрапляння контрасту у ДПК пояснюється незми-
канням пілорусу внаслідок зменшення його тонусу 
та зменшенням кислотопродукції шлунка, то при 
кислих рефлюксах, різке уповільнення потраплян-
ня контрасту в ДПК можна пояснити наявністю 
стійкого пілороспазму, внаслідок підвищеної кис-
лотоутворювальної функції шлунка.

Обговорення отриманих результатів. По-
єднаний перебіг гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби з кислими та лужними рефлюксами ха-
рактеризується специфічними етіопатогенетични-
ми механізмами розвитку, поліморфізмом клінічної 
симптоматики, що погіршує психосоматичний стан 
та якість життя пацієнтів [6, 8, 9, 10]. Найсуттєвіші 
зміни психосоматичного статусу діагностувалися 
у пацієнтів з лужними рефлюксами. У хворих на 
ГЕРХ із лужними рефлюксами частіше діагносту-
валось супутнє ураження панкреато-біліарної сис-
теми: У хворих на ГЕРХ із кислими рефлюксами 
надлишкова маса тіла відмічалась у 16 (45,7%) 
пацієнтів, а в 10 (40%) хворих на ГЕРХ з лужни-
ми рефлюксами діагностували ожиріння І-ІІ ст. 
У більшості обстежених виявлено патологічні змі-
ни слизової оболонки нижнього відділу стравоходу. 
Неерозивна форма ГЕРХ більше спостерігалась у 
хворих з кислим рефлюксом 11 (59,3%). Ерозив-
на форма ГЕРХ відмічалась частіше при лужних  
рефлюксах у 14 (66,7%) осіб: рефлюкс-езофа-

Таблиця 4 – Показники добової інтрастравохідної рН-метрії

Показник % часу
з рН<4

Кількість 
рефлюксів  
з рН<4, n

Кількість 
рефлюксів  
з рН 4-7, n

Кількість 
рефлюксів 

рН>7, n

Кількість  
рефлюксів, що 

тривали >5хв., n

Найбільш 
тривалий 
рефлюкс

Пацієнти з кислим 
рефлюксом (n = 35) 125±2,6 205±42,6 178±36,7* 99±23,2* 11±4,1 20 хв. 26 сек.*

Пацієнти з лужним 
рефлюксом (n = 25) 60±2,1 117±25,2* 197±24,3 151±32,3 9±4,7* 16 хв. 17 сек.

Примітка: * р<0,01 – вірогідна міжгрупова різниця.

Таблиця 5 – Розподіл хворих залежно від ендоскопіч-
ної форми ГЕРХ

Форми ГЕРх

Групи обстежених хворих
Кислий  

рефлюкс
(n = 35)

%
Лужний 

рефлюкс
(n = 25)

%

ГЕРХ без 
езофагіту 8 22,9 4 16

ГЕРХ із 
езофагітом 27 77,1 21 84

Неерозивна 
форма ГЕРХ 16 59,3 7 33,3

Ерозивна 
форма ГЕРХ 11 40,7 14 66,7

Ступінь А 7 25,9 8 38,1
Ступінь В 4 14,8 4 19,1
Ступінь С - - 2 9,5
Ступінь D - - - -

Рис. 1 – Швидкість потрапляння контрасту зі шлунка 
в дванадцятипалу кишку

Рис. 2 – Швидкість повної евакуації контрасту  
зі шлунка
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гіт ступінь А (38,1%), ступінь В (19,1%), ступінь С 
(9,5%) хворих.

Уповільнення шлункової евакуації більш вира-
жене у хворих на ГЕРХ з лужним рефлюксом, що 
можна пояснити сповільненням моторики самого 
шлунка та наявністю дуоденостазу. У переважної 
більшості хворих цієї групи, повна евакуація контр-
асту із шлунка відбувалась у часовий проміжок – 
3-я година та більше. Це дає можливість зробити 
висновок, що порушення скоротливої здатності 
шлунка є одним з основних факторів, що уповіль-
нює шлункову евакуацію, підвищує внутрішньош-
лунковий тиск та сприяє розвитку патологічного 
закиду шлункового вмісту в стравохід.

Висновки
1. Поєднаний перебіг ГЕРХ з кислими та 

лужними рефлюксами характеризується 
специфічними етіопатогенетичними меха-
нізмами розвитку, поліморфізмом клініч-
ної симптоматики, що погіршує психосо-
матичний стан та якість життя пацієнтів. 

У хворих на ГЕРХ із лужними рефлюксами 
частіше діагностувалось супутнє уражен-
ня панкреато-біліарної системи.

2. Ерозивна форма ГЕРХ відмічалась час-
тіше при лужних рефлюксах у 14 (66,7%) 
осіб: рефлюкс-езофагіт ступінь А (38,1%), 
ступінь В (19,1%), ступінь С (9,5%) хворих. 
Проте неерозивна форма ГЕРХ більше 
спостерігалась у хворих з кислим реф-
люксом 11 (59,3%). Стійке уповільнення 
шлункової евакуації при ГЕРХ спричинене 
кислим рефлюксом обумовлене стійким 
пілороспазмом. 

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується вивчення біохімічного спек-
тру рефлюксату та негативного впливу пошкоджу-
ючих факторів його на слизову оболонку шлунка 
та ДПК у хворих на ГЕРХ залежно від виду реф-
люксу, методам захисту слизової оболонки верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту та лікувальної 
тактики.
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Abstract. The purpose of the work was to study the clinical course of gastroesophageal reflux disease 

with acid and alkaline refluxes, to investigate the psychosomatic state, the features of endoscopic changes in 
the esophageal mucosa, changes in pH-measurement and gastric motility in patients with gastroesophageal 
reflux disease depending on the type of reflux.

Materials and methods. A study of 60 patients with gastroesophageal reflux disease aged 24-65 years 
(mean age 44.5±5.3 years) was carried out. The main group consisted of 35 patients with gastroesophageal 

175

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.07.045
https://doi.org/10.5056/jnm18140
https://doi.org/10.1097/SGA.0000000000000359
https://doi.org/10.1111/nyas.14501
https://doi.org/10.5009/gnl16615
https://doi.org/10.1111/nmo.12611
https://doi.org/10.1111/nmo.12611
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.09.047
https://doi.org/10.23736/S1121-421X.17.02390-X
https://doi.org/10.7150/ijbs.65066


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

reflux disease with concomitant acid reflux, and the comparison group included 25 patients with verified alka-
line reflux. Control group consisted of 20 practically healthy people. The groups were representative by age 
and sex. All patients underwent a comprehensive diagnostic program, which included a careful collection of life 
and medical history, questionnaires, clinical examinations, anthropometric studies, laboratory and instrumental 
studies.

Results and discussion. Among the examined patients with gastroesophageal reflux disease with acid 
reflux, men predominated (60%). In contrast, the patients with alkaline reflux were dominated by female pa-
tients –76%. Most patients with alkaline reflux were overweight and had obesity of I and II degree. Тhe abdom-
inal type of the obesity prevailed in the patients with alkaline reflux (64%). In the main group of the patients 
there was an increase in the number of acid reflux per day – 125±2.6, alkaline – 60±2.1 in the comparison 
group – 113±44.2 (p <0.01). In the control group, weakly acidic reflux, which coincided with clinical manifes-
tations, was registered less frequently – the average daily rate was 155±24.3. The average daily number of 
refluxes over 5 minutes in patients with acid reflux was 19.7±3.5, with alkaline – 16.8±3.3. The erosive form of 
gastroesophageal reflux disease was observed more often with alkaline refluxes in 14 (66.7%) people: reflux 
esophagitis grade A (38.1%), grade B (19.1%), grade C (9.5%) patients. However, the non-erosive form was 
more observed in patients with acid reflux (59.3%). Delayed gastric evacuation is more pronounced in patients 
with gastroesophageal reflux disease with alkaline reflux, which can be explained by slowing of motility of the 
stomach and the presence of duodenostasis. In the vast majority of patients in this group, complete evacuation 
of contrast from the stomach occurred in a period of 3 hours or more. This allows us to conclude that the viola-
tion of the contractile ability of the stomach is one of the main factors that slows gastric evacuation, increases 
intragastric pressure and contributes to the development of pathological dumping of gastric contents into the 
esophagus.

Conclusion. The combined course of gastroesophageal reflux disease with acid and alkaline reflux is 
characterized by specific etiopathogenetic mechanisms of development, polymorphism of clinical symptoms, 
which worsens the psychosomatic state and quality of life of patients. In patients with gastroesophageal reflux 
disease with alkaline refluxes, concomitant lesions of the pancreato-biliary system were more often diagnosed. 
The erosive form of gastroesophageal reflux disease was observed more often with alkaline refluxes (66.7%) 
patients. However, the non-erosive form was more observed in patients with acid reflux (59.3%). A hiatal hernia 
was found in patients with acidic (22.9%) and alkaline reflux (28.1%). Insufficiency of the lower esophageal 
sphincter was observed in 40% of patients with alkaline reflux, in 34.2% of patients with acid reflux with nor-
mal body weight. In gastroesophageal reflux disease with acid reflux, persistent delay in gastric evacuation is 
caused by persistent pylorospasm.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, alkaline reflux, acid reflux, clinical course.
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THE COURSE OF PREGNANCY AND THE OUTCOME  
OF CHILDBIRTH IN WOMEN OF OLDER REPRODUCTIVE AGE

Azerbaijan Medical University, baku, Azerbaijan Republic

The purpose of the study was to determine the 
frequency and structure of complications of pregnan-
cy and childbirth in pregnant women of the older age 
group according to the history data. 

Materials and methods. We examined 90 preg-
nant women aged 35-44 years. The groups were 
divided as follows: the main group (I) consisted of 
30 patients, the comparison group (group II) – 30 pa-
tients and the control group (group III) – 30 patients. 
All patients, according to the existing standards of 
obstetric examination, underwent clinical and labora-
tory tests. Randomization was carried out according 
to age, social factors, concomitant gynecological and 
extragenital diseases. For the study, a questionnaire 
was developed, which, along with the social charac-
teristics of women (age, education level, marital sta-
tus), included questions about women’s employment, 
reproductive behavior, the presence of sexually trans-
mitted diseases, and inflammatory diseases of the fe-
male genital organs.

Results and discussion. In women of older re-
productive age, the course of the gestational peri-
od is reliably more often complicated by gestosis – 
(40.0-46.7%), the threat of termination of pregnan-
cy (36.7-5%), premature childbirth (26.7-33.3%). In 
childbirth, this contingent of women is more likely to 
have weakness in labor (10.0-13.3%). The results of 
the study show that in women of the main group, preg-
nancies ended with spontaneous abortions signifi-
cantly more often – 9 (30%), the number of operative 
deliveries was significantly higher – 4 (13.3%), in the 
comparison group there were 9 (30%) and 2 (6.7%) 
such women, respectively. The main complaints in 
previous pregnancies were pain in the lumbar re-
gion and lower abdomen – 53.3% and 46.6% among 
pregnant women in the main group and the compar-
ison group. Nausea and vomiting were observed in 
9 (30%) and 8 (26.6%) women, respectively, in both 
groups, however, in the control group, the incidence 
of this complaint was also quite high (16.6%). In 5 
(16.6%) and 7 (23.3%) women, bloodstroke from the 
in vitro fertilization was revealed. In all three groups, 
the most common complaint was neurovegetative 
symptoms: sleep disturbance (8-26.6%, 10-33.3% 
and 4-13.3%), and appetite disturbance (10-33.3%, 
6.0-20%, 9-30%). Also, 5 (16.6%) pregnant women 
of the main group and 6 (20%) of the comparison 
group complained of increased blood pressure from 

8-10 weeks of pregnancy. Pregnancy in patients aged 
35 years and older should be classified as pathologi-
cal already in the pregravid period.

Conclusion. Thus, pregnant women aged 35 and 
older have an extremely unfavorable background 
from the obstetric-gynecological history and the fre-
quency of abdominal delivery is by 2.5-3 times higher 
than in the control group.

Keywords: pregnancy, outcome of childbirth, 
older reproductive age, women, complications, cae-
sarean section.

Introduction. One of the risk factors for the nor-
mal course of pregnancy and childbirth is the patient’s 
age [1, 2]. In recent years, there has been a trend to-
wards an increase in the number of pregnant women 
in the older age group.

According to the literature, in pregnant women of 
the older age group, various complications of preg-
nancy and childbirth are more common, leading to 
an increase in perinatal morbidity and mortality, an 
increase in the number of surgical interventions [3, 4]. 

The purpose of the study is to determine the 
frequency and structure of complications of pregnan-
cy and childbirth in pregnant women of the older age 
group according to the history data. 

Materials and methods. To achieve this goal, 
we examined 90 pregnant women aged 35-44 years. 
The groups were divided as follows: the main group 
(group I) consisted of 30 patients, the comparison 
group (group II) – 30 patients and the control group 
(group III) – 30 patients. In the main group, previ-
ous pregnancies were difficult, during this pregnancy 
ozone therapy was added to the treatment, in group 
II, the examination and treatment of women was car-
ried out according to the generally accepted protocol. 
Group III consisted of practically healthy women with 
normal course of pregnancy. All patients, according 
to the existing standards of obstetric examination, un-
derwent clinical and laboratory tests. Randomization 
was carried out according to age, social factors, con-
comitant gynecological and extragenital diseases. 

All experiments were conducted in accordance 
with the Council of Europe Convention “On the Pro-
tection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology and 
Medicine Application of Biological and Medicine 
Achievements (ETS No. 164)” dated 04.04.1997, and 
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the Helsinki Declaration of the World Medical Associ-
ation (2008). Each study patient signed an informed 
consent to participate in the study and all measures to 
ensure anonymity of patients were taken.

All pregnant women underwent a detailed clinical 
examination according to protocol No. 8 dated March 
11, 2013, Ministry of Health of the Azerbaijan Repub-
lic. For the study, a questionnaire was developed, 
which, along with the social characteristics of women 
(age, education level, marital status), included ques-
tions about women’s employment, reproductive be-
havior, the presence of sexually transmitted diseas-
es, and inflammatory diseases of the female genital 
organs. In order to study the prevalence of diseases 
of female genital organs, the results of medical exam-
inations of women conducted by doctors of antenatal 
clinics were also analyzed. The results of the ques-
tionnaire and medical examination were entered into 
the medical observation card. 

The results obtained were processed using mod-
ern statistical analysis software 
packages. The difference in values 
was taken statistically significant at 
p <0.05. 

Results and discussion. 
Among pregnant women involved 
in production, in one case there 
was an indication of contact with 
occupational hazards (dyes), 
which could affect the course and 
outcome of pregnancy. Material 
and living conditions for all women 
were satisfactory. Most of the ob-
served were married, 5 (5.5%) had 
a second marriage.

Analysis of the obstetric his-
tory revealed that there were 18 
(60%) pregnant women in the main 
group, 14 (46.6%) pregnant wom-
en in the comparison group, and 
19 (63.3%) pregnant women in the 
control group. Medical abortions 
in the main group were present in 
a history of 29 (96.6%) women, in 
the comparison group – 30 (100%) 
women and in the control group 
– 11 (36.7%): 43.3% of the main 
group, 56.6% of the comparison 
group and 23.3% of the control 
group; 4-6 abortions – 43.3% of 
the main group, 30% of the com-
parison group and 10% of the con-
trol group. The development of an 
inflammatory process took place in 
pregnant women of the compari-
son group, as complications during 

induced abortion 2 times more often, compared with 
the main group, in 13 patients bleeding occurred. As 
can be seen from the data presented in the table, in 
women of the main group, previous pregnancies more 
often ended in spontaneous miscarriages – 2 (6.6%), 
in the main group there were 16.6% and 13.3% of 
such women, against (p). This pregnancy was repeat-
ed in all the subjects (Table 1).

Let’s consider the structure of pregnancy out-
comes among the surveyed women. From the data 
presented it is clear that the first pregnancy ends 
with live childbirth, while their share was 53.3%. It is 
noteworthy that the second or third pregnancy is most 
often interrupted by artificial abortion. At the same 
time, the proportion of patients who had an induced 
abortion during the second pregnancy was 50%. In 
the structure of the outcomes of the third pregnancy, 
the largest proportion of miscarriages was noted, the 
etiology was elucidated. 

Table 1 – Obstetric analysis of examined pregnant women

Indicators
Main group

(n=30)
Comparison 
group (n=30)

Control group 
(n=30)

аbs. n % аbs. n % аbs. n %
Primary pregnant - - 4 13.3 - -
Re-pregnant 30 100 26 86.7 30 100
Primiparous 12 40 16 53.3 11 36.7
Multiparous 18 60 14 46.7 19 63.3
Premature birth 
(history) 9 30 10 33.3 - -

1-2 3 10 4 13.3 - -
3-4 4 13.3 4 13.3 - -
>5 2 6.7 2 6.7 - -

Spontaneous  
miscarriage 9 30 9 30

P2-3< 0.01 2 6.7
P1-3< 0.01

1-2 5 16.7 4 13.3 2 6.7
3-4 2 6.7 4 13.3
>5 2 6.7 1 3.3

Artificial abortion

1-3 13 43.3 17 56.7
P2-3< 0.01 7 23.3

4-6 13 43.3 9 30 3 10 
P1-3< 0.01

7-9 2 6.7 4 13.3 1 3.3
>10 1 3.3 - - - -

Non-developing 
pregnancy 3 10 3 10 - -

Ectopic  
pregnancy 1 3.3 - - - -

Normal childbirth 4 13.3 5 16.7
P2-3<0.001 27 90

P1-3<0.001
Operative labor 
(cesarean  
section)

4 13.3 2 6.7 1 3.3
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In the survey, the most common reasons for in-
duced abortions were material difficulties (63.3%), 
poor living conditions (23.3%), family conflicts 
(13.3%). The most common reason for miscarriag-
es among patients was illness during pregnancy and 
severe nervous tension, this was indicated by 61.1% 
and 38.8% of respondents, respectively.

The most common reason for the birth of a de-
sired child among women of late fertile age is employ-
ment, which was noted by 60% of patients. 

Given the high proportion of adverse outcomes 
previous gestation, we made an attempt to establish 
the nature of the course of previous pregnancies. In 
women of the main group, pregnancies ended with 
spontaneous abortions significantly more often – 9 
(30%), the number of operative deliveries was signifi-
cantly higher – 4 (13.3%), in the comparison group 
there were 9 (30%) and 2 (6.7%) such women, re-
spectively. Taking into account the high proportion of 
unfavorable outcomes of the previous gestation, we 
made an attempt to establish the nature of the course 
of previous pregnancies. It was found that each of 
the 30 women of the main group, who had a history 
of pregnancy, was admitted to the hospital because 
of the threat of early termination of pregnancy. In 7 
(23.3%) women, pregnancy was terminated for med-
ical reasons at 22-24 weeks, 3 (10%) pregnant wom-
en of the main group prolonged pregnancy until the 
physiological term of labor, and delivery was limited 
by shortening the laboring period due to episiotomy 
(episiraphy). An analysis of the outcome of previous 
pregnancies and childbirth showed that in the main 
and comparative groups, a sufficient number of sub-
jects had a history of premature birth. In the compar-
ison group, preterm birth preceded real pregnancy in 
30%. Spontaneous miscarriage before 16 weeks was 
noted by 9 pregnant women (30%), medical abortion 
at 22-24 weeks was performed in 4 patients (13.3%). 
Physiological childbirth was completed in only 7 preg-
nant women of the comparison group (23.3%) and 
in 2 (6.6%) by caesarean section according to indi-
cations from the fetus. When diagnosing the threat 
of preterm birth, the complaints of pregnant women 
were also taken into account. 

The main complaints in previous pregnancies 
were pain in the lumbar region and lower abdomen – 
53.3% and 46.6% of pregnant women in the main 
group and the comparison group. Nausea and vomit-
ing were observed in 9 (30%) and 8 (26.6%) women, 
respectively, in both groups, however, in the control 
group, the incidence of this complaint was also quite 
high (16.6%). In 5 (16.6%) and 7 (23.3%) women, 
bloodstroke from the in vitro fertilization was revealed. 
In all three groups, the most common complaint was 
neurovegetative symptoms: sleep disturbance (8-
26.6%, 10-33.3% and 4-13.3%), and appetite distur-

bance (10-33.3%, 6-20%, 9-30%). Also, 5 (16.6%) 
pregnant women of the main group and 6 (20%) of 
the comparison group complained of increased blood 
pressure from 8-10 weeks of pregnancy.

Gestosis and the threat of termination of preg-
nancy were the most frequent complications of preg-
nancy and occurred in every third patient (we used the 
terminology adopted before 2014). It should be noted 
that in most cases, gestosis had an average course, 
and a threatening miscarriage was pronounced and 
in 43.3% (26 pregnant women in the main and com-
parative groups) required inpatient treatment. In sec-
ond place in terms of the frequency of complications 
was anemia of pregnant women, which was also of 
a moderate nature. The third most frequent compli-
cation was edema of pregnant women, which was 
present in every 2nd pregnant woman. Isthmico-cervi-
cal insufficiency was noted by 7 patients (4 pregnant 
women in the main group and 3 in the comparison 
groups), however, the diagnosis was not confirmed in 
this pregnancy (Table 2). 

Table 2 – Frequency of complications of previous pregnancy 
in the examined patients

Complica-
tions

Main group
(n=30)

Comparison 
group (n=30) Р

аbs. n % аbs. n %

p<0.05

Gestosis 12 40 14 46.7
Risk of 
miscarriage 11 36.7 15 50

Threat of 
premature 
birth

8 26.7 10 33.3

Anemia of 
pregnancy 11 36.7 12 40

Swelling of 
pregnant 
women

8 26.7 7 23.3

Isthmic-
cervical insuf-
ficiency

4 13.3 3 10

When analyzing the course of previous births, 
it was found that only 9 (15%) patients of the main 
and the comparison group had a normal course of la-
bor. Premature rupture of amniotic fluid was found in 
43.3% (26 pregnant women of both groups) of cases, 
while in 8.3% (5) there was an admixture of meconi-
um in the amniotic fluid. A flat bladder was diagnosed 
in 6 (10%) patients. The most common complication 
during childbirth was anomalies of uterine contractile 
activity, which were diagnosed in every second wom-
an (14-23.3%), while primary weakness of labor was 
more common (21-35%), compared with secondary. 
Nine pregnant women (15%) delivered with the help 
of caesarean section (Table 3). 
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Table 3 – Indications for caesarean section surgery

Outcomes 
of previous 
pregnancies

Main group
(n=30)

Compari-
son group 

(n=30) р

аbs. n % аbs. n %
Abnormalities of 
labor 3 10 4 13.3 p<0.05

Clinically narrow 
pelvis 1 3.3 2 6.7 p<0.05

Lack of effect 
from drug stimu-
lation

2 6.7 1 3.3

p<0.05Fetal hypoxia 8 26.6 6 20
Scar on the 
uterus 1 3.3 1 3.3

Nine pregnant women had 29 indications for ce-
sarean section i.e. each had 3.2 indicators. 17 chil-
dren (28.3%) were born in two groups. The assess-
ment of children who appeared in women over 35 
years old, according to the Apgar scale in 8 (13.3%) 
observations, was not lower than 8 / 8-8 / 9 points. 

The condition of six newborns was assessed at 6-8 
points, 1 at 1 point. The average weight was 2760 ± 
124 g, nine newborns were underweight. Our results 
are consistent with the results of studies conducted in 
women of the studied age [5-9]. 

Conclusions
1. Pregnant women aged 35 and older have an 

extremely unfavorable background from the 
obstetric-gynecological history.

2. Pregnancy in patients aged 35 years and 
older should be classified as pathological al-
ready in the pregravid period: the course of 
the gestational period is reliably more often 
complicated by gestosis – (40-46.7%), the 
threat of termination of pregnancy (36.7-5%), 
premature birth (26.7-33.3%).

3. In childbirth, this contingent of women is more 
likely to have weakness in labor (10-13.3%).

4. The frequency of abdominal delivery is by 
2.5-3 times higher than in the control group.

Perspectives of further research. In the future, 
it is planned to study the results of ozone therapy 
treatment in women of older reproductive age.
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УДК 618.2-055.25
ПЕРЕБІГ ВАГІТНОсТІ І ПОЛОГІВ У ЖІНОК сТАРШОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ
Сафарова Р. Б.
Резюме. Мета. Визначити частоту і структуру ускладнень вагітності та пологів у вагітних старших 

вікових груп за даними анамнезу.
Матеріал та методи. Обстежено 90 вагітних жінок віком 35-44 років. Групи були розділені на-

ступним чином: основну групу (І) склали 30 пацієнток, групу порівняння (ІІ групу) – 30 пацієнток, та  
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контрольну групу (ІІІ групу) – 30 пацієнток. В основній групі попередні вагітності протікали важко, па-
цієнткам до лікування додавали озонотерапію; у ІІ групі обстеження та лікування жінок проводили за 
загальноприйнятим протоколом. ІІІ групу склали практично здорові жінки з нормальним перебігом вагіт-
ності. Всім пацієнткам, згідно з діючими стандартами акушерського обстеження, було проведено кліні-
ко-лабораторні дослідження.

Рандомізація проводилась за віком, соціальними факторами, супутніми гінекологічними та екстра-
генітальними захворюванням. Для дослідження була розроблена анкета, в яку поряд із соціальними 
характеристиками жінок (вік, рівень освіти, сімейний стан) були включені питання про зайнятість жінок, 
репродуктивну поведінку, наявність венеричних захворювань, запальних захворювань жіночих стате-
вих органів.

Результати. У жінок старшого репродуктивного віку протягом гестаційного періоду вагітність до-
стовірно найчастіше ускладнюється гестозом (40.0-46,7%), загрозою переривання вагітності (36.7-5.0%), 
передчасні пологи (26.7-33.3%). При пологах цього контингенту жінок частіше відзначається слабкість 
пологової діяльності (10.0-13.3%).

Результати дослідження показують, що у жінок основної групи достовірно частіше вагітності за-
кінчувалися мимовільними абортами – 9 (30%), достовірно вищою була кількість оперативних пологів – 
4 (13.3%), у групі порівняння таких жінок 9 (30%) та 2 (6.7%) відповідно. Основними скаргами при по-
передніх вагітностях були болі в ділянці нирок і внизу живота – 53.3% і 46.6% серед вагітних основної 
групи та групи порівняння відповідно.

Висновки. У вагітних у віці 35 років і старше вкрай несприятливий фон з боку акушерсько-гінеколо-
гічного анамнезу та частота абдомінальних пологів у 2,5-3 рази вища, ніж у контрольній групі. Вагітність 
у пацієнток 35 років і старше слід класифікувати як патологічну вже у прегравідарному періоді.

Ключові слова: вагітність, результат пологів, старший репродуктивний вік, жінки, ускладнення, 
кесарів розтин.
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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА  
ОБСТЕЖЕНИХ ПАЦІЄНТОК ІЗ БЕЗПЛІДДЯМ  

ТА ПЕРЕНЕСЕНИМ ПРЕНАТАЛЬНИМ СТРЕСОМ
Запорізький державний медичний університет, Україна

Мета. Вивчення клінічних особливостей 
анамнеза та репродуктивного статуса у жінок із 
психоемоційними порушеннями, пов’язаними з пе-
ренесеним пренатальним стресом, у порівнянні з 
клінічними особливостями анамнеза та репродук-
тивного статуса соматично здорових жінок із труб-
но-перітонеальним фактором безпліддя. 

Матеріал та методи. У дослідженні взяли 
участь 120 пацієнток, 80 з яких перенесли пре-
натальний стрес: основна група, яка розподілена 
відповідно на 1 групу – жінки, яким проводилось 
екстракорпоральне запліднення, та 2 групу – жін-
ки, яким екстракорпоральне запліднення не прово-
дилося. Для порівняння було сформовано контр-
ольну групу з 40 жінок без пренатального стреса. 
Вік пацієнток коливався від 22 до 45 років. У всіх 
пацієнток вивчались скарги, анамнез захворюван-
ня та життя, гінекологічний анамнез, рівень освіти, 
оцінювались причини безпліддя. 

Результати. Встановлено, що за місцем про-
живання, соціальним статусом, наявністю шкідли-
вих звичок, даними гінекологічного анамнезу без-
плідні пацієнтки в програмах екстракорпорального 
запліднення не відрізняються від здорових жінок 
із трубно-перітонеальним фактором безпліддя. 
Виявлено достовірну різницю між показниками 
характеру менструального цикла в групах порів-
няння. Встановлено, що менструальний цикл три-
валістю менше 23 днів є предиктором зниженої 
функціональної активності гіпоталамо-гіпофізар-
но-яєчникової вісі у жінок. Аналіз гормональної 
регуляції репродуктивної функції обстежених груп 
жінок встановив превалювання показників ФСГ 
в основній групі над контрольною (9,6±0,2 проти 
6,2±0,1 мМод/мл відповідно, p <0,05), а рівень ТТГ 
не мав різниці між групами порівняння. Запропо-
новано виділити 3 стани оваріального резерву – 
нормальний, низький та вкрай низький для жінок 
з безпліддям та перенесеним пренатальним стре-
сом в анамнезі. 

Висновки. Своєчасна комплексна оцін-
ка стану ендокринної системи, стану яєчників у 
взаємозв’язку зі станом регуляторних механізмів 
психоемоційної адаптації жінок з безпліддям, асо-
ційованим з пренатальним стресом, вимагає част-
кового перегляду підходів до цієї групи пацієнток 
та своєчасного застосування екстракорпорально-

го запліднення для покращення результативності 
лікування безпліддя.

Ключові слова: безпліддя, пренатальний 
стрес, менструальний цикл, оваріальний резерв, 
екстракорпоральне запліднення.

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Дослідження проведено 
в рамках науково-дослідної роботи кафедри аку-
шерства, гінекології та репродуктивної медицини 
ФПО ЗДМУ «Корекція ендокринної регуляції ре-
продуктивної системи та психоемоційної адапта-
ції жінок з безпліддям, які перенесли пренаталь-
ний стрес» (№ держ. реєстрації 0114U001395), та 
«Корекція репродуктивних порушень у подружніх 
пар, що страждають на непліддя, в умовах вели-
кого промислового центра» (№ держ. реєстрації 
0118U007140).

Вступ. Гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова 
система (ГГНС) бере участь у забезпеченні адап-
тивної реакції організму на стрес, діючи поряд з 
механізмами збудження центральних і перифе-
ричних відділів нервової системи. Під час стресу 
весь комплекс активується, в результаті чого ви-
никає клінічна картина стресового синдрому [1, 2]. 
Дійсно, при стресі в центральній нервовій системі 
(ЦНС), органах і тканинах відбувається цілий ряд 
змін, які допомагають вижити. Спостерігається 
мобілізація тих поведінкових реакцій і функцій, 
які дозволяють організму швидше адаптуватися 
до несприятливих умов. «Зайві» в цей період по-
ведінкові реакції та функції, що забезпечують роз-
множення, харчування та зростання організму, 
пригнічуються.

Основні регулятори активності ГГНС на моле-
кулярному рівні – кортикотропін-рилізинг-гормон 
(КТРГ), або кортиколіберин – пептид, що скла-
дається з 41 амінокислоти та аргінін-вазопресин 
(АВП), або антидіуретичний гормон – пептид, що 
складається з 9 амінокислот, які виробляються 
дрібними нейросекреторними клітинами паравен-
трикулярного ядра гіпоталамуса та потрапляють 
потім в портальну систему гіпофіза [3]. Там ці спо-
луки надають синергічний стимулюючий вплив на 
секрецію адренокортикотропного гормону (АКТГ), 
посилюючи тим самим секрецію кортизолу в корі 
надниркових залоз. Норадренергічні нейрони  
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стовбура головного мозку (locusceruleus, або бла-
китнувате місце), що регулюють механізми збу-
дження в ЦНС і симпатико-адреномедуллярну 
систему в цілому, мають реципрокні зв’язки (що 
забезпечують взаємну інервацію та стимуляцію) з 
дрібними нейросекреторними клітинами гіпотала-
муса, які виробляють КТРГ, і нейронами паравен-
трикулярного ядра, секретуючими АВП [4].

Зниження активності жіночої репродуктивної 
системи при стресі зазвичай обумовлено актива-
цією ГГНС: 1) КТРГ та ендорфін, який виробляєть-
ся під його впливом, пригнічують секрецію гона-
дотропін-рилізинг-гормону (ГТРГ) в гіпоталамусі; 
2) кортизол пригнічує секрецію ГТРГ в гіпоталаму-
сі, лютеінізуючий гормон (ЛГ) в гіпофізі та естраді-
ол (Е2) в яєчниках; 3) кортизол знижує чутливість 
різних тканин до естрадіолу [5]. Активація нерво-
вої системи стимулює репродуктивну систему, 
хоча вплив ГГНС часто виявляється сильнішим. 
Однак стимулюючу дію нервової системи та акти-
вацію нейронів гіпоталамуса, які секретують ГТРГ, 
можуть підвищити стійкість репродуктивної сис-
теми до пригнічуючої дії ГГНС. В свою чергу, ре-
продуктивна система за допомогою естрадіолу ро-
бить позитивний зворотний вплив на обидві ланки 
стресової системи, стимулюючи секрецію КТРГ і 
пригнічуючи зворотнє захоплення та розщеплення 
катехоламінів.

Серед причин первинної неплідності доміну-
ють гіпоталамо- гіпофізарно-яєчникова недостат-
ність та пов’язані з нею oвуляторні зміни, які часто 
проявляються порушенням менструального циклу 
[6, 7, 8]. Стійка ановуляція, відсутність адекватної 
корекції порушень менструального циклу призво-
дять до розвитку ендокринозалежних гінекологіч-
них захворювань, одним з проявів яких є первинна 
неплідність [9, 10]. Найбільш складними в клініч-
ному відношенні є хворі з неплідністю та регуляр-
ними менструаціями. Частота неплідності при ре-
гулярному менструальному циклі складає 30-70%. 
Вірогідно, у цих хворих частіше зустрічаються 
поєднані форми неплідності [11, 12]. Роль ендо-
кринної патології, як причини неплідності у паці-
єнток зі збереженим менструальним циклом, досі 
дискутується [13]. Уваги заслуговує група хворих 
з підвищенням рівня пролактину крові (40% паці-
єнтів з ендокринними формами неплідності) [14]. 
Незважаючи на відносно високу частоту мікро- та 
макроаденом гіпофізу [2], 12-45% неплідних жі-
нок з підвищеною секрецією пролактину мають 
функціональну гiперпролактинемію, не пов’язану 
з наявністю пухлин. У пацієнток з нормальним 
рівнем пролактину частими факторами ендокрин-
ної неплідності є синдром полікістозних яєчників, 
гіперандрогенні стани різного ґенезу, дисфункція 
та гіпофункція гіпоталамо-гіпофізарної системи.  

За різними даними [2], ендокринна неплідність 
складає 32-40%, успішне лікування даної патоло-
гії сягає 60-70%. За даними вітчизняних дослідни-
ків, ендокринна неплідність становить 32-45%, у 
40-42% неплідних жінок відмічається порушення 
овуляції [15,16].

Наростаючий тиск антропогенних факторів 
в сучасних умовах зумовлює виникнення впливу 
зміненого психоемоційного стану матерів, як фак-
тора ризику виникнення патологічних відхилень у 
потомства. Різні психотравмуючі впливи можуть 
призводити до гострих стресових і депресивних 
розладів, при наявності яких жінки на різних ета-
пах вагітності та в період вигодовування можуть 
надавати несприятливий вплив на дитину [4, 11]. 
Це, очевидно, визначає необхідність вивчення да-
ної проблеми та розробки методів профілактики 
можливих розладів у потомства.

Сучасні дослідження дозволяють стверджува-
ти, що стрес, перенесений матерями під час вагіт-
ності, викликає відхилення в діяльності різних фі-
зіологічних функцій, порушує взаємодію між імун-
ною, гормональною та медиаторною системами у 
дітей. Стан матері на етапі планування вагітності 
також може чинити негативний вплив на розвиток 
майбутнього потомства, на що вказують деякі на-
укові праці [7, 13]. Порівняльних даних про вплив 
перенесеної матерями психогенної травми під час 
вагітності або до зачаття на формування потом-
ства в літературі дуже мало. Разом з тим, такі дані 
представляються істотними для прогнозу розвитку 
та розробки методів корекції виникаючого прена-
тального стресу.

Вплив психологічного стану, обумовленого 
безпліддям, на результат лікування визнається 
практично всіма дослідниками [3, 15]. Реакція на 
безплідність незалежно від того жіноче воно чи чо-
ловіче, більш виражена у жінок [10, 13]. Вік і три-
валість шлюбу іноді впливають на гостроту стресу 
[6]. Сильне почуття депресії у жінок досягає на 2-3 
рік після виявлення безпліддя, а після 3-4 років по-
чинається адаптація до безпліддя. Відзначено, що 
жінкам з ідіопатичним безпліддям притаманний 
більший оптимізм, на відміну від пацієнток, без-
пліддя яких було обумовлено захворюваннями, що 
вимагають хірургічного лікування [8].

Мета дослідження. Провести оцінку клініч-
них особливостей анамнеза та репродуктивного 
статуса у жінок із психоемоційними порушеннями, 
пов’язаними з перенесеним пренатальним стре-
сом та порівняти їх з клінічними особливостями 
анамнеза та репродуктивного статуса соматично 
здорових жінок із трубно-перітонеальним факто-
ром безпліддя.

Об’єкт і методи дослідження. Досліджен-
ня проведено на базі відділення репродуктивного 
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здоров’я комунального неприбуткового підприєм-
ства «Обласний медичний центр репродукції лю-
дини» Запорізької обласної ради, в якому взяли 
участь 120 пацієнток, 80 з яких перенесли прена-
тальний стрес: основна група, яка розподілена від-
повідно на 1 групу – 40 жінок, яким проводилося 
екстракорпоральне запліднення, та 2 групу – 40 жі-
нок, яким екстракорпоральне запліднення не про-
водилося. Для порівняння сформовано контроль-
ну групу з 40 жінок без пренатального стреса. Вік 
пацієнток коливався від 22 до 45 років. Середній 
вік пацієнток склав 28,2±1,07 років (28,7±1,3 років 
в основній та 28,1±1,88 років у контрольній групах 
(р >0,05)). 

Критеріями виключення з дослідження стали 
пацієнтки із запальними, аутоімунними, онкологіч-
ними та психічними захворюваннями; з декомпен-
сованою стадією соматичної патології.

При клінічному дослідженні хворих вивчались 
скарги, анамнез захворювання та життя, гінеколо-
гічний анамнез, рівень освіти, оцінювались при-
чини безпліддя. За пренатальний стрес вважали: 
наявність симптомів прееклампсії тяжкого ступеня 
та/або народження дітей від цієї вагітності з озна-
ками затримки внутрішньоутробного розвитку у 
матерів жінок, які звернулися зі скаргами на без-
пліддя.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі пацієнтки були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Результати дослідження опрацьовано із за-
стосуванням статистичного пакету ліцензійної 
програми «STATISTICA® for Windows 13.0». Нор-
мальність розподілу показників встановлювалась 
за критерієм Шапіро-Уїлка. Дані описової статис-
тики подано у вигляді середнього арифметичного 
та стандартного відхилення М±SD або медіани 
та міжквартильного інтервалу Me (Q1-Q2) залеж-
но від розподілу ознаки. Порівняння показників 
трьох непов’язаних вибірок проводилось за кри-
терієм Манна-Уітні. Порівняння показників трьох 
зв’язаних вибірок проводилось з подальшим по-
парним порівнянням груп за допомогою непараме-
тричного T-критерію Вілкінсона.

Результати дослідження. Аналізуючи вікову 
структуру жінок, що зверталися для лікування без-
пліддя, зареєстровано значний відсоток пацієнток 

віком від 35 років. Вивчався сімейний стан, освіта, 
парітет, стан репродуктивної системи обстежува-
них жінок.

Серед опитаних жінок 69% були жителями 
міста та 31% – сільськими мешканками. Більшість 
обстежених жінок були праюючими – 82%, домо-
господарками – 18%, поодинокі особи – студент-
ками – 2%. За соціальним статусом у всіх групах 
більшість пацієнток була службовцями (44,44% – 
1 група, 41,18% – 2 група і 43,33% – контрольна 
група). З числа працюючих 52% займали пацієнт-
ки з вищою освітою, з них 25% – власники фірм, 
виконавчі та фінансові директори, бухгалтери. 
Працівники медичної сфери (лікарі, медсестри, 
лаборанти) та освітяни (вчителі, методисти, вихо-
вателі) склали 16%, тільки 15% були науковцями. 
Розподіл в групах за соціальним статусом був од-
норідним. Професійних шкідливостей не виявлено 
у жодної пацієнтки (табл. 1).

Таблиця 1 – Социіальний статус досліджуваних па-
цієнток

Група службовці Робочі Домогос-
подарки

сту-
дентки

1 група, 
N=40 28 (70%) 6 (15%) 3 (7,5%) 3 (7,5%)

2 група, 
N=40 27 (67,5%) 6 (15%) 4(10%) 3(7,5%)

Конт-
рольна 
група, 
N=40

11 (27,5%) 10 (25,0%) 16 (40%) 3 (7,5%)

Примітка: Вірогідної різниці між зазначеними показни-
ками клінічних груп не виявлено (p >0,05).

Серед пацієнток 1 групи курили тютюн 22 
жінки (48%,), 2 групи – 25 (46,67%), контрольної 
групи – 17 (56,7%) (p >0,05); середня кількість 
викурених за добу сигарет склала відповідно – 
4,73±0,58; 5,27±0,46 та 5,40±0,13. Тобто, дослі-
джувані групи були однорідні за числом курців та 
за інтенсивністю куріння.

Аналіз менструальної функції продемонстру-
вав відсутність відмінностей між пацієнтками 
основної та контрольної груп за віком менархе 
(12,17±0,08 в 1 групі та 12,28±0,13 в 2 групі проти 
12,30±0,16 років в групі контролю), за середньою 
тривалістю менструального циклу (28,17±0,18 і 
28,16±0,20 проти 28,37±0,25 днів), за середньою 
кількістю менструальних циклів на рік (12,04±0,10 
і 12,19±0,10 проти 12,17±0,20). У той же час, се-
ред пацієнток основної групи відмічалася більша 
тривалість менструальної кровотечі порівняно з 
контролем (5,40±0,22 днів) в 1 групі в 1,10 раза 
(5,95±0,11 днів, p <0,03) та в 2 групі – в 1,19 раза 
(6,04±0,11 днів, p <0,01) (табл. 2).
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У пацієнток нерегулярні менструації реєстру-
валися в 1 групі у 14 (12,96 %) осіб і в 2 групі – у 23 
(22,55 %); гіперменорея – відповідно у 63 (58,33 %) 
і у 56 (54,90 %).

Кількість жінок з помірними менструаціями в 1 
групі – 38,9 була менше порівняно з контрольною 
(26 (70%)) в 1,8 раза (p <0,01), в 2 групі (42,2 па-
цієнтки (42,16 %)) – в 1,7 раза (p <0,02) (табл. 3).

Таблиця 3 – Характер менструацій у обстежених па-
цієнток

Група
Регу-
лярні,

%

Гіперме-
норея,  

%

Помірна 
кількість 

виді-
лень,%

Гіпоме-
норея, 

%

1 група, 
N=40 87,0ІІ,к 3,7 38,9к 58,4к

2 група, 
N=40 77,5І,к 2,9 42,2к 54,9к

Контроль-
на група, 
N=40

0 4,0 26,0 70

Примітки: I – 1 група пацієнток, II – 2 група, К – контр-
ольна група.

Аналіз характеру менструальної функції пока-
зав, що більшість жінок мали регулярний менстру-
альний цикл від 23 – до 33 днів. При цьому менше 
23 днів менструальний цикл був у 30 % випадків 
(табл. 4).

Таблиця 4 – Характеристика менструального циклу у 
обстежених жінок

1 група 2 група Контрольна 
група

Регулярний мен-
струальний цикл 23% 17% 95%

Порушення мен-
струального циклу 83% 87% 5%

Короткий мен-
струальний цикл 73% 97% 0%

Олігоменорея 65% 78% 2%
Метрорагія 8% 8,5% 0%

Менструальний цикл 
тривалістю менше 23 днів 
відмічався у більшості жінок 
1 та 2 груп, у цих же катего-
рій пацієнток спостерігались 
олігоменорея та метрорагії. 
У жінок контрольної групи не 
виявлено змін менструально-
го циклу.

Отримані результати до-
зволили зробити заключення 
про те, що така клінічна озна-
ка як менструальний цикл 
тривалістю менше 23 днів 

може бути симптомом зниженої функціональної 
активності репродуктивної системи у жінок.

Середній вік початку статевого життя в 1 гру-
пі склав 19,08±0,21 років, у 2 – 19,11±0,20 проти 
18,93±0,45 років в групі контролю. 35 (84,67%) 
осіб 1 групи і 36 (87,25%) 2 групи, 35 (84,67%) гру-
пи контролю мали регулярне статеве життя, зна-
ходячись у шлюбі. Гормональну контрацепцію в 
анамнезі використовували 17 (29,63%), 7 (22%) і 
19 (38%) жінок (p >0,05) (табл. 5).

Таблиця 5 – Характер статевого життя обстежених 
пацієнток

Група

середній вік 
початку  

статевого 
життя,  
M±SE

Регулярне 
статеве 
життя у 
шлюбі, 
N (%)

Засто-
сування 

КОК,  
N (%)

І, N=40 19,08±0,21 35 (84,6) 17 (29,6)
ІІ, N=40 19,11±0,20 36 (87,5) 7 (21,5)
Контрольна 
група, N=40 18,93±0,45 35 (84,6) 19 (38,00)

Таким чином, розподіл середнього віку почат-
ку статевого життя, наявності регулярного статево-
го життя в шлюбі та використання в анамнезі ком-
бінованих оральних контрацептивів в 1,2 та контр-
ольній групах однорідний.

Абсолютна більшість жінок знаходилась у за-
реєстрованому шлюбі, 83% шлюбів були триваліс-
тю більше 5 років, 1 шлюб був укладений за 3 мі-
сяці до звернення в центр, найдовше перебування 
в шлюбі тривало 25 років. Серед опитаних жінок 
78% мали повторний шлюб, 22% - перший. У 86% 
жінок, що перебували в повторному шлюбі, мали 
здорових дітей від попереднього, а отже, їх моти-
вацією для звернення до центру репродукції було 
бажання мати дитину з теперішнім чоловіком.

Серед пацієнток з первинним безпліддям се-
редній вік обстеження та лікування складав 12 
років. Абсолютна більшість пацієнток звернулась 
вперше для лікування безпліддя через 8-10 років 
подружнього життя, причому 40% з них використо-

Таблиця 2 – Характеристика менструального цикла

Група
середній вік  

початку  
менструацій

середня  
тривалість  

менструації,  
дні

середня  
тривалість  

менструаль-
ного циклу, 

дні

середня 
кількість 

менструаль-
них циклів  

на рік

1 група, N=40 12,17±0,03* 5,95±0,03*** 28,17±0,18 12,04±0,10

2 група, N=40 12,28±0,13 6,04±0,02*** 28,16±0,20 12,19±0,10
Контрольна 
група, N=40 12,30±0,21 5,40±0,03** 28,37±0,25 12,17±0,20

Примітки: * – Р1-К <0,05; ** – Р2-К <0,05; *** – Р1-2 <0,05.
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вували різні методи контрацепції в перші 3 роки по-
дружнього життя, 28% жінок було рекомендовано 
реконструктивно- пластичні операції на маткових 
трубах і 15% подружніх пар пройшли неоднора-
зові курси лікування чоловічого безпліддя. Прово-
дились багаторазові курси терапії урогенітальних 
інфекцій, причому звертає увагу на себе той факт, 
що етапи обстеження та лікування були досить 
тривалими, із застосовуванням чисельних гормо-
нальних препаратів за відсутності доказових пока-
зань для їх призначення. 

Основною скаргою всіх пацієнток була відсут-
ність бажаної вагітності. Тривалість безпліддя у 
обстежених жінок складала в середньому 5,33±0,4 
роки. Збір анамнестичних даних (генеалогічний 
анамнез, перенесені дитячі інфекції, тощо) не ви-
явив будь-яких відхилень від популяційної норми. 
Також було визначено стан соматичного здоров’я 
у даного контингенту пацієнток. Кожна друга паці-
єнтка мала те чи інше соматичне захворювання, 
яке могло мати негативний вплив на стан репро-
дуктивної системи. Проте, ці стани були компенсо-
вані та не були протипоказанням до планування та 
виношування вагітності (табл. 6).

Таблиця 6 – Соматичний анамнез досліджуваних жі-
нок

Перенесені  
захворювання

Всі 
обстеження
абс. %

Захворювання серцево-судинної 
системи 37 31%

Нейро-циркуляторна дистонія за 
гіпертонічним типом 7 6%

Гіпертонічна хвороба 30 25%
Захворювання органів  
дихання 9 8%

Хронічний тонзиліт 7 5,5%
Хронічний бронхіт 2 1.5%
Пневмонія 1 1%
Захворювання органів  
травлення 49 41%

Захворювання жовчно-вивідних 
шляхів 7 6%

Хронічний гастрит 8 7%
Хронічний холецистит 10 9%
Виразкова хвороба шлунку 1 1%
Хронічний панкреатит 10 9%
Жовчно-кам’яна хвороба 10 9%
Захворювання сечовивідних 
шляхів 5 4,5%

Хронічний пієлонефрит 3 3%
Хронічний цистит 2 1,5%
Варикозна хвороба нижніх 
кінцівок 3 3%

Серед обстежуваних пацієнток було дослі-
джено парітет: у 5% – термінові пологи, у 38% – 
були як термінові пологи та артифіційні аборти, у 
25% – термінові пологи та самовільні викидні, у 
15% – самовільні викидні та артифіційні аборти, у 
10% – штучні аборти, у 7% - позаматкові вагітності 
(рис. 1). 

Рис. 1. Результати попередніх вагітностей обстеже-
них жінок

Аналіз репродуктивної функції пацієнток по-
казав, що первинне безпліддя було у 47,5% па-
цієнток, вторинне – у 52,5%. При аналізі причин 
безпліддя у жінок із перенесеним пренатальним 
стресом тільки одна причина безпліддя була ви-
явлена у незначної долі пацієнток. У 49% було 
поєднання двох або більше факторів порушення 
репродуктивної функції, у 12% – ідіопатичне без-
пліддя. Серед перенесених гінекологічних захво-
рювань виявлено: хронічний ендометрит у 9,8% 
пацієнток, ектопію циліндричного епітелію – у 29%, 
ендометріоз матки та/або яєчників – у 17%, хроніч-
ний сальпінгіт та оофорит – у 47% пацієнток. 30% 
пацієнткам були проведені гінекологічні операції 
за показаннями. 

Всім пацієнткам за 2-3 цикли до ембріотранс-
феру було проведено діагностичну гістероскопію 
з обов’язковим визначенням в біоптаті маркерів 
хронічного ендометриту. З анамнезу, 76% жінок 
проводилися гістероскопії або лікувально-діагнос-
тичні вишкрібання слизової порожнини матки та 
цервікального каналу. У кожному другому випадку 
ці процедури проводились з приводу поліпів ендо-
метрію. Всі попередні діагнози були підтверджені 
гістологічно (табл. 7).

Таблиця 7 – Перенесені гінекологічні захворювання

Захворювання
Група дослідження 

(N=120)
абс. %

Лапаротомії 14 11,6%
Лапароскопії 24 20%
Число гістероскопій – 1 120 100%
Число гістероскопій – 2 33 27,5%
Число гістероскопій – 3 17 14,1%
Всього оперативних втручань 208

Було встановлено концентрацію основних 
гормонів у сироватці крові обстежених груп жінок. 
Відомості про середні показники концентрації гор-
монів у крові обстежуваних жінок представлені в 
таблиці 8. При їх аналізі видно, що показники фолі-
кулостимулюючого гормону (ФСГ) вище в основній 
групі. Рівень тиреотропного гормону (ТТГ) не мав 
різниці між групами порівняння (табл. 8).
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Таблиця 8 – Середні показники гормонів у крові об-
стежуваних жінок

Показник І  
(n=40)

ІІ  
(n=40)

Контрольна 
група  
(n=40)

ФСГ, мМОд/мл 9,0±0,2 10,5±0, 6 6,6±0,4
ЛГ, мМОд/мл 8,7±0,4 9,2±0,3 5,5±0,4
Е2, пг/мл 39±5, 3 37±4,2 3,1±3,2
Тестостерон 
вільний, пг/мл 0,7±0,02 0,6±0,03 0,5±0,2

ТТГ, мкМЕ/мл 0,9±0,4 0,6±0,09 1,0±0,5
Прогестерон, 
нмоль/л 0,63±0,3 0,76 ±0,2 0.6±0,2

В основній групі досліджуваних жінок концен-
трація антимюллерового гормону (АМГ) у крові на 
2–5 дні менструального циклу була нижче за нор-
му, концентрація загального тестостерону - в меж-
ах норми. В контрольній групі показник АМГ був в 
межах норми (3,3±0,2 нг на мл) (табл. 9). 

Оцінка оваріального резерву жінок проведе-
на за наступними показниками: рівнем АМГ, ФСГ, 
кількістю антральних фолікулів (КАФ) в обох яєч-
никах сумарно та об’ємом яєчників.

Таблиця 9 – Характеристика оваріального резерву
Показники  

оваріального  
резерву

Основна 
група  
N=80

Контрольна 
група  
N=40

АМГ, нг/мл 1,4±0,1 3,3±0,2
ФСГ, мМОд/мл 9,6±0,2 6,2±0,1
КАФ, в обох яєчниках 4,1±0,2 12,4±0,1
Середній об’єм обох 
яєчників, см3 6,1±0,2 9,6±0,2

При аналізі показників оваріального резерву 
жінок, які брали участь у дослідженні, встановлено: 
АМГ складав 1,4 нг/мл в основній групі, 3,3 нг/мл 
в контрольній групі (р <0,01). ФСГ - 9,6 мМОд/мл 
в основній групі, і 6,2 мМОд/мл в контрольній гру-
пі (р <0,01). Кількість антральних фолікулів в обох 
яєчниках, відповідно склала 4,1±0,2 в основній 
та 12,4±0,1 в контрольній групах. Середній об’єм 
яєчників визначали за допомогою ультразвукового 
дослідження, що склав 6,1 см3±0,2 в основній та 
9,6 см3±0,2 в контрольній групах. Отже, нормальні 
показники оваріального резерву було визначено у 
жінок контрольної групи.

Згідно вказаних вище показників оваріально-
го резерву запропоновано виділити 3 стани оварі-
ального резерву – нормальний, низький та вкрай 
низький для жінок з безпліддям та перенесеним 
пренатальним стресом в анамнезі.

1) нормальний оваріальний резерв ви-
значався при наступних параметрах: регулярний 
менструальний цикл тривалістю 28-30 днів, ФСГ 

менше 10 мМОд/мл; рівень АМГ більше 1,0 нг/мл; 
об’єм яєчників не менше 5 см3, кількість антраль-
них фолікулів - не менше 10 в обох яєчниках.

2) знижений оваріальний резерв: мен-
струальний цикл тривалістю 21-23 дні; рівень 
ФСГ > 15 мМОд/мл; рівень АМГ <1,0 нг/мл; об’єм 
яєчників від 3 до 5 см3; кількість антральних фолі-
кулів не більше 6 в обох яєчниках.

3) вкрай низький оваріальний резерв: по-
рушення менструального циклу на тлі пренаталь-
ного стресу; підвищення рівня ФСГ > 15 мМОд/мл; 
рівень АМГ менше 0,01 нг/мл; об’єм яєчни-
ків < 3 см3; кількість антральних фолікулів – не 
більше 4 в обох яєчниках.

Контрольною групою служили жінки 25-30 ро-
ків з виключно трубним фактором безпліддя, у яких 
параметри функціонального стану репродуктивної 
системи відповідали нормальному оваріальному 
резерву [2, 7].

Отже, оваріальний резерв визначає функ-
ціональний стан репродуктивної системи жінки 
і знижується з віком [6]. Маркерами оваріально-
го резерву є: вік жінки, характер менструального 
циклу, рівні АМГ, ФСГ, об’єм яєчників та кількість 
антральних фолікулів. АМГ слід вважати найбільш 
прогностично точним показником запасу ооцитів 
у жінок, так як він не залежить від рівня ФСГ, дня 
менструального циклу та відображає величину 
пулу примордіальних фолікулів [3, 7].

Обговорення результатів дослідження. 
Згідно з результатами даного дослідження вста-
новлено, що за місцем проживання, соціальним 
статусом, наявністю шкідливих звичок, даними гі-
некологічного анамнезу безплідні пацієнтки в про-
грамах екстракорпорального запліднення не від-
різняються від здорових жінок із трубно-перітоне-
альним фактором безпліддя [1, 3]. Аналогічні дані 
відображено в наукових роботах, в яких наводять-
ся свідчення щодо частоти безпліддя, відсоткового 
співвідношення між первинним та вторинним без-
пліддям, частоти виникнення вагітності після вико-
ристання екстракорпорального запліднення [4, 9, 
10]. 

Виявлено достовірну різницю між показника-
ми характеру менструального цикла в групах по-
рівняння, такими як: тривалість менструального 
цикла, середній вік початку менструацій, середня 
тривалість менструації, середня тривалість мен-
струального циклу, середня кількість менструаль-
них циклів на рік. Встановлено, що менструальний 
цикл тривалістю менше 23 днів є предиктором зни-
женої функціональної активності гіпоталамо-гіпо-
фізарно-яєчникової вісі у жінок. Ці дані співзвучні 
з роботами проф. Камінського А. В. [5, 6], де вка-
зано, як впливає стрес, перенесений пацієнтками, 
на регуляцію гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникових 
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відносин, а в перспективі на харчову та копінг-по-
ведінку, ліпідний та вуглеводний обмін. 

 Аналіз гормональної регуляції репродуктив-
ної функції обстежених груп жінок встановив пре-
валювання показників ФСГ в основній групі над 
контрольною (9,6±0,2 проти 6,2±0,1 мМод/мл від-
повідно, p <0,05), а рівень ТТГ не мав різниці між 
групами порівняння. В основній групі досліджува-
них жінок концентрація АМГ нижче за норму (згід-
но нормальних референтних значень лаборато-
рій – 1,0-2,5 нг/мл), тобто менше 1,0 нг/мл, порів-
няно з контрольною групою (р <0,01), концентрація 
загального тестостерону – в межах норми, тоді як в 
контрольній групі середня величина антимюллеро-
ва гормона дорівнювала 3,3±0,2 нг/мл. 

Згідно вказаних в результатах дослідження 
показників оваріального резерву запропоновано 
виділити 3 стани оваріального резерву – нормаль-
ний, низький та вкрай низький для жінок з без-
пліддям та перенесеним пренатальним стресом в 
анамнезі. Підґрунтям для цього розподілу були ре-
зультати попередніх досліджень різних авторів [13, 
15], але в даній роботі вперше деталізовано кри-
терії визначення оваріального резерву для групи 
жінок з безпліддям та перенесеним пренатальним 
стресом в анамнезі.

Важливим результатом даного дослідження 
є факт встановлення, що у більшості пацієнток із 
безпліддям та пренатальним стресом в анамнезі, 
яких лікували за допомогою екстракорпорального 
запліднення, відмічається зниження оваріального 
резерву. Ці дані було покладено в основу розробки 
лікувальної тактики та рекомендацій даного кон-
тингенту жінок щодо доцільності та своєчасного 
застосування програм екстракорпорального за-
пліднення [5]. Аналогічні дані наводять проф. Та-
тарчук Т. Ф. та співавтори [9]. Разом з цим, порівня-
ти особливості анамнезу, стану нейроендокринної 
регуляції жінок із безпліддям та перенесеним пре-

натальним стресом в анамнезі із іншими літера-
турними даними не вдалося внаслідок відсутності 
публікацій за цією тематикою. 

Висновки
1. Тривалість менструального цикла мен-

ше 23 днів можна вважати однією з клі-
нічних ознак порушення регуляторних 
взаємозв’язків в гіпоталамо-гіпофізарній 
регуляції репродуктивної функції жінок із 
безпліддям та перенесеним пренаталь-
ним стресом в анамнезі. 

2. У жінок з безпліддям та перенесеним пре-
натальним стресом при збереженні опти-
мальних розмірів яєчників відмічається 
зниження овуляторного резерву у вигляді 
підвищення концентрації фолікулостиму-
люючого гормону більше 15 мМОд/мл та 
зменшення рівня антимюллерова гормо-
ну менше 1,0 нг/мл, а також зменшення 
кількості антральних фолікулів до 6 в обох 
яєчниках.

3. Своєчасна комплексна оцінка стану ен-
докринної системи, стану яєчників у 
взаємозв’язку зі станом регуляторних ме-
ханізмів психоемоційної адаптації жінок з 
безпліддям, асоційованим з пренаталь-
ним стресом, вимагає часткового пере-
гляду підходів до цієї групи пацієнток та 
своєчасного застосування екстракорпо-
рального запліднення для покращення ре-
зультативності лікування безпліддя. 

Перспективи подальших досліджень. Вияв-
лені особливості порушення ендокринної регуляції 
репродуктивної системи, особливості їхнього впли-
ву на стан майбутньої матері, яка лікує безпліддя 
та має пренатальний стрес в анамнезі, дозволять 
збільшити частоту природних фертильних циклів 
та ефективність запліднення в природних циклах 
та в програмах екстракорпорального запліднення.
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UDC 618.177:616.89 
Clinical Characteristics of the Examined Patients with Infertility 
and Perioded Prenatal Stress
Semenenko I. V.
Abstract. The purpose of the study was to go thoroughly into a question about the clinical features of the 

history and reproductive status in women with psychoemotional disorders associated with prenatal stress in 
comparison with the clinical features of the history and reproductive status of somatically healthy women with 
tubo-peritoneal factor infertility. 

Materials and methods. The study involved 120 patients, 80 of whom experienced prenatal stress: the 
main group, which was divided respectively into group 1 – women who underwent in vitro fertilization and 
group 2 – women who did not undergo in vitro fertilization. For comparison, a control group of 40 women 
without prenatal stress was formed. The age of the patients ranged from 22 to 45 years. Complaints, medical 
and life history, gynecological history, educational level were studied in all patients, and the causes of infertility 
were assessed. 

Results and discussion. Among the causes of primary infertility, hypothalamic-pituitary-ovarian insufficien-
cy and associated ovulatory changes, which are manifested by menstrual irregularities, are dominant. Per-
sistent anovulation, lack of correction of menstrual irregularities lead to the development of endocrine-depen-
dent gynecological diseases, one of the manifestations of which is primary infertility. The frequency of infertility 
with a regular menstrual cycle is 30-70%. In these patients, combined forms of infertility are more common.
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The study found that in terms of place of residence, social status, the presence of bad habits, gyneco-
logical history data, infertile patients in vitro fertilization programs do not differ from healthy women with tu-
bo-peritoneal factor of infertility. A significant difference was revealed between the indicators of the nature of 
the menstrual cycle in the comparison groups. It was found that a menstrual cycle lasting less than 23 days 
is a predictor of decreased functional activity of the hypothalamic-pituitary-ovarian axis in women. Analysis 
of the hormonal regulation of the reproductive function of the examined groups of women established the 
prevalence of follicle-stimulating hormone indices in the main group over the control group (9.6 ± 0.2 versus 
6.2 ± 0.1 mMod / ml, respectively, p <0.05), and the thyroid-stimulating hormone level had no differences be-
tween comparison groups. We proposed to distinguish 3 states of ovarian reserve – normal, low and extremely 
low for women with infertility and a history of prenatal stress. 

Conclusion. Timely comprehensive assessment of the state of the endocrine system, the state of the 
ovaries in relation to the state of the regulatory mechanisms of psychoemotional adaptation of women with 
infertility associated with prenatal stress, which we studied, requires a partial revision of approaches to this 
group of patients and the timely use of in vitro fertilization to improve the effectiveness of infertility treatment.

Keywords: infertility, prenatal stress, menstrual cycle, ovarian reserve, in vitro fertilization.
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The purpose of the work was to study the somatic 
and gynecological history of obese adolescent girls.

Materials and methods. Over the past 5 years, 
information has appeared about a change in the mor-
bidity structure towards an increase in endocrine dis-
orders, which significantly affect the development of 
gynecological pathology. We examined 120 adoles-
cent girls aged 13 to 17 years. The main group in-
cluded 100 obese girls; the control group included 20 
non-obese girls. The formation of menstrual function 
in girls aged 13-17 years old was assessed on the ba-
sis of the following data: age of menarche, duration of 
the menstrual cycle, number of days of menstruation, 
intensity of blood loss, presence of pain syndrome.

Height was measured on a vertical stadiometer 
(verified and approved for work). Determination of 
body weight was carried out using medical scales of 
any modification with a measurement range corre-
sponding to the age characteristics of the patient. To 
assess the severity of obesity, all patients were de-
termined by the body mass index according to Brey 
(1978) by the formula.

Results and discussion. Somatic diseases were 
revealed in a significant amount in the subjects of the 
main group. An important factor should be noted both 
for girls of the main and control groups – the presence 
of 3-4 diseases is characteristic. Obese girls are char-
acterized by a high incidence of gynecological diseas-
es, especially inflammatory ones. Uterine hypoplasia 
was observed in 12 (12%) girls of the main group, 
polycystic ovary syndrome – in 16 (16%). The Ferri-
man-Gallwey index in adolescents in the main group 
was 9 (6.0 - 10.0), in the examined control group – 6 
(5.0 - 7.0). The number of adolescent girls with in-
creased body hair growth (Ferriman-Gallwey index 
above 8) in the main group was 77 (77%), which is 
significantly higher than in the control 2 (10%). 24 pa-
tients of the main group had a regular menstrual cycle 
from the moment of formation, in other cases viola-
tions were observed: irregularity – 43 (43%), painful 
menstruation – 61 (61%). The duration of the men-
strual cycle was within the normal range in 18 (18%) 
adolescent girls in the main group and in 65% in the 
control group. The average cycle duration was 28±2.4 
days and 28±1.3 days, respectively, for the groups.

Conclusion. Our study showed a high incidence 
of somatic and reproductive diseases against the 
background of obesity in adolescents aged 13-17 
years. As a result of analyzes of own research, a link 

was revealed between obesity and menstrual irregu-
larities. We believe that the correction of body weight 
will lead to the normalization of the menstrual cycle, 
even without the use of additional therapy.

Keywords: somatic health, reproductive health, 
adolescents, girls, obesity, menstrual cycle.

Introduction. Along with many negative factors – 
environmental, social, etc., the modern world is char-
acterized by another very serious problem – a low 
level of reproductive potential of modern adolescent 
girls. First of all, this is due to the high overall morbid-
ity: for every girl there are more than three diseases; 
modern girls are 15% more painful than boys; 70% 
of girls suffer from chronic diseases (gastrointestinal 
tract, respiratory system, central nervous system, car-
diovascular system) [1, 2].

A special role is played by psychological situa-
tions associated with the processes of the formation 
of reproductive functions and the formation of a gen-
der-related social status [3].

According to literary sources, the proportion of 
children suffering from gynecological diseases ranges 
from 4.3% to 26.4% [4]. An even greater discrepancy 
is found in similar indicators of the prevalence of cer-
tain gynecological diseases by age group [5].

Over the past 5 years, information has appeared 
about a change in the morbidity structure towards an 
increase in endocrine disorders, which significantly 
affect the development of gynecological pathology [6].

The problem of obesity is extremely urgent. The 
number of obese patients is twice the number of pa-
tients with diabetes mellitus (DM), while obesity is ex-
pected to increase by 50% over the next 20 years. 
Despite the large amount of research, the problem 
of obesity needs further research. Particularly inter-
esting is the question of studying metabolic disorders 
in females, since fluctuations in the hormonal back-
ground during the menstrual cycle can affect various 
types of metabolism. Obesity is one of the most com-
mon chronic diseases in the world and is reaching the 
proportions of a non-communicable epidemic.

In parallel with the increase in the number of cas-
es of obesity in adults, the number of cases of obesi-
ty in children increases every year. According to the 
WHO, in the world more than 155 million children are 
overweight, more than 40 million are clinically obese, 
and 20 million children have obesity at the age of less 
than 5 years [7].
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According to the National Center for Health 
Statistics (NCHS), one in five children in the United 
States is overweight or obese [8]. American research-
ers clarified that the prevalence of overweight and 
obesity among children and adolescents, compared 
with 1970, increased in different age groups by 2.5-
4 times, reaching an average of 37.2% and 17.1%, 
respectively [9, 10].

The purpose of this study was to study the so-
matic and gynecological history of obese adolescent 
girls.

Materials and methods. The work was carried 
out on the basis of the Department of Obstetrics and 
Gynecology of the 1st Azerbaijan Medical University, 
the Perinatal Center of Sabirabad, the Medical Re-
search Center “Saglam Nasil”. We examined 120 ad-
olescent girls aged 13 to 17 years. The main group 
included 100 obese girls, the control group included 
20 non-obese girls.

Inclusion criteria:
• age 13-17 years;
• diagnosed obesity of I, II degree;
• violation of the exchange of cholesterol, HDL, 

LDL;
• informed consent of parents and children for 

examination.
Exclusion criteria:
• age ˃13 years old and over 17 years old;
• obesity of III and IV degrees;
• congenital endocrine pathology;
• concomitant extragenital pathology.
All experiments were conducted in accordance 

with the Council of Europe Convention “On the Pro-
tection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology and 
Medicine Application of Biological and Medicine 
Achievements (ETS No. 164)” dated 04.04.1997, and 
the Helsinki Declaration of the World Medical Associ-
ation (2008). Each study patient signed an informed 
consent to participate in the study and all measures to 
ensure anonymity of patients were taken.

The assessment of the reproductive health of 
children was carried out on the basis of the study of 
anamnesis data, the results of an objective, clinical 
and laboratory study.

The formation of menstrual function in girls of 13-
17 years old was assessed on the basis of the follow-
ing data: age of menarche, duration of the menstrual 
cycle, number of days of menstruation, intensity of 
blood loss, presence of pain syndrome.

Height was measured on a vertical stadiometer 
(verified and approved for work). When this study 
was carried out, a number of rules were observed: 
the use of a height meter (stadiometer) with an accu-
racy of 0.1 cm; the measurement was carried out in 
a standing position, leaning evenly on both feet, the 
heels are joined together, the knees are extended; the 

back of the head, shoulder blades, buttocks and heels 
touched the stadiometer; the shoulders are down, the 
head is in the median line; the line connecting the out-
er corner of the eye and the center of the external 
auditory canal was located horizontally.

Determination of body weight was carried out 
using medical scales of any modification with a mea-
surement range corresponding to the age characteris-
tics of the patient, approved for medical use in the Re-
public of Azerbaijan and attorneys. When carrying out 
this measurement, the following rules were observed: 
the accuracy of the scales is up to 0.1 kg; the study 
was carried out in the morning on an empty stomach.

To assess the severity of obesity, all patients 
were determined by the body mass index (BMI) ac-
cording to Brey (1978) by the formula: 

bMI = body weight (kg) / height (m) squared

Normal BMI is in the range of 19-25 kg/m2.
The obtained results were statistically processed 

by determining the mean mathematical limit (M), stan-
dard deviation, mean mathematical limit error (m). The 
results were considered statistically significant when 
p<0.05. Statistical studies were performed using Mic-
rosoft Excel program and Statistica 6.0 program. 

Results and discussion. The presented anam-
nesis of somatic diseases was revealed in a significant 
amount in the subjects of the main group. As can be 
seen from the table, endocrine diseases were detect-
ed in a small number, only in 21%, we attributed this to 
an untimely examination and late consultation of a pe-
diatrician, together with an endocrinologist (Table 1).

Table 1 – Characteristics of somatic diseases in the 
examined girls and adolescent girls

Diseases

Surveyed

р
Main  
group

(n=100)

Control 
group 
(n=20)

аbs. n % аbs. n %
ARVI 96 96 20 100 >0.05
Childhood infections 83 83 18 90 >0.05
Neurological 
diseases 25 25 2 10 >0.05

Respiratory diseases 47 47 6 30 >0.05
Diseases of the 
gastrointestinal tract 48 48 12 60 >0.05

Kidney disease 27 27 4 20 >0.05
Endocrine diseases 21 21 1 5 >0.05
Diseases of the 
Cardiovascular 
System

9 9 - -

Anemia 59 59 6 30 <0.05
Lymphadenitis 7 7 - -
Posture disorders 71 71 9 45 <0.05
Myopia 24 24 2 10 >0.05
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Significant changes have occurred among the 
surveyed for the detection of extragenital diseases 
during puberty. It is known that the age of puberty is 
characterized by a sharp restructuring of the whole 
organism, including the hormonal function – there is 
a sharp increase in the blood of sex steroids, which is 
associated with a high risk of clinical manifestation of 
latent somatic diseases and a worsening of the course 
of a number of diseases, in particular neuroendocrine 
and hematopoietic systems (Table 2).

Table 2 – Characteristics of diseases in the surveyed 
girls and adolescent girls during puberty

Diseases

Surveyed

р

Main  
group

(n=100)

Control  
group
(n=20)

аbs. n % аbs. n %
ENT disease 23 23 3 15 >0.05
Neurological 
diseases 38 38 2 10 <0.05

Skin diseases 
(acne) 47 47 1 5 <0.001

Endocrine 
diseases 61 61 1 5 <0.001

Diseases of the 
gastrointestinal 
tract

54 54 2 10 <0.001

Kidney disease 32 32 - -
Diseases of the 
hematopoietic 
system

74 74 5 25 <0.001

Posture 
disorders 75 75 4 20 <0.001

Myopia 17 17 2 10 >0.05
Healthy - - 10 50 

An important factor should be noted both for girls 
of the main and control groups – the presence of 3-4 
“bunch” of diseases is characteristic. There is not a 
single girl in the main group who falls under the cat-
egory “Healthy” or “Relatively healthy”, i.e. there is a 
discrepancy between the subjective and objective as-
sessments of their condition.

According to the literature, by the time of the 
end of puberty, the development of secondary sexual 
characteristics should take place in a strict sequence, 
or violations of the organs of the reproductive sys-
tem – the uterus, ovaries, and also target organs ap-
pear. The characteristics of the age of manifestation 
of sexual development in obese adolescent girls and 
girls in the control group are presented in Table 3.

The severity of the hairline in the study groups 
had differences. The Ferriman-Gallwey index in ado-
lescents in the main group was 9 (6.0 - 10.0), in the 
examined control group – 6 (5.0 - 7.0). The number 

of adolescent girls with increased body hair growth 
(Ferriman-Gallwey index above 8) in the main group 
was 77 (77%), which is significantly higher than in the 
control – 2 (10%). Stretch stripes were found in 32 
(32%) obese adolescent girls over the age of 13 years 
(Table 4).

Table 4 – Assessment of the condition of the skin

Indicator

Group

рMain group
(n=100)

Control group
(n=20)

аbs. n % аbs. n %
Stretching 
of the skin 
(striae)

32 32 2 10 <0.05

Ferriman-
Gallwey In-
dex (points)

9
(6.0–10.0) 9 6

(5.0 – 7.0) 30 <0.05

Ferriman-
Gallwey 
Index 
(in quantity)

77 77 7 35 <0.001

The degree of sexual development according to 
Tanner was determined taking into account the sever-
ity of the development of the mammary glands, the 
distribution and intensity of hair growth, the presence 
and nature of menstruation. In 86 (86%) adolescent 
girls of the main group and in 19 (95%) of the compar-
ison group, the development of mammary glands and 
sexual hair growth corresponded to stage 5 (Table 5).

Table 5 – Sexual development

Indicator

Group

рMain group
(n=100)

Control group
(n=20)

аbs. n % аbs. n %
Normal sexual 
development 
(Tanner stage 5)

86 86 19 95 >0.05

Delay in sexual 
development 
(stage 4 accord-
ing to Tanner)

14 14 1 5 >0.05

Table 3 – Average age at onset of signs of sexual devel-
opment in girls

Group
Thelarche Pubarche Menarche

M±m
95% CI

M±m
95% CI

M±m
95% CI

Main 
group 
(n=100)

38.38±2.62
33.20 – 43.56

11.57±0.11
11.35 – 11.80

11.97±0.16
11.65 – 12.29

Control 
group 
(n=20)

11.27±0.13
10.99 – 11.54

Р ˂0.001

11.50±0.14
11.20 – 11.80

11.87±0.05
11.76 – 11.97
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Menarche at the age of 13-14 years was in the 
majority of the examined patients; 54% of patients in 
the main group and 35% of the control group. The 
frequency of menarche up to 12 years old and over 15 
years old in the study groups was found in 12% and 
15% – in the main group and in 10% and 5% – in the 
control group.

With regard to finding out the late menarche, the 
subjects did not go to the doctor. Only 24 patients of 
the main group had a regular menstrual cycle from the 
moment of formation, in other cases violations were 
observed: irregularity – 43 (43%), painful menstrua-
tion – 61 (61%). The duration of the menstrual cycle 
was within the normal range in 18 (18%) adolescent 
girls in the main group and in 65% of those in the con-
trol group. The average cycle duration was 28 ± 2.4 
days and 28 ± 1.3 days, respectively, for the groups. 
There were also identified violations in the quantita-
tive parameters of menstrual function. The duration of 
the menstrual cycle in 58 (58%) girls was more than 
35 days. Violation of the type of menorrhagia occurred 
in 56 (56%) cases of the main group, the duration of 
menstruation in this case ranged from 5 to 8 days. 
In the control group, this violation was noted only in 
1 case (5%). Scanty menstrual flow was detected in 
15 patients of the main group and in 2 cases in the 
control group. Bloody discharge from the genital tract 
before, in the middle and after menstruation was not-
ed only among the patients of the main group (11%). 
Anamnesis data indicate the presence of algodismen-
orrhea in 61 (61%) adolescent girls in the main group 
and in 7 (35%) in the control group.

So what do we see in obese teenage girls? The 
age of the first menstruation in the subjects varied 
within the range of 12-14 years. Early menarche was 
observed in 12 (12%) obese girls, and 15 (15%) pa-
tients began to menstruate at the age of 14. Normal 
menstrual function was observed only in 18% of pa-
tients in the main group, irregular menstruation in 
76%. Menstrual disorders manifested themselves in 
the form of hypomenorrhea in 15 (15%) patients, in-
termenstrual bleeding occurred in 76 (76%), the most 
frequent menstrual irregularities were hypermenor-
rhea or metrorrhagia in 56 (56%) cases.

During a gynecological examination, the external 
genital organs met the age-specific standard crite-
ria. The analysis of gynecological health revealed a 
significant increase in the frequency of gynecological 
diseases and surgical interventions on the pelvic or-
gans in girls with complicated puberty, compared with 
girls with a physiological course of puberty.

Obese girls are characterized by a high incidence 
of gynecological diseases, especially inflammatory 
ones. Uterine hypoplasia was observed in 12 (12%) 
girls of the main group, PCOS – in 16 (16%). The de-
velopment of the mammary glands reflects the degree 

of saturation of the body with both sex and steroid 
hormones. The revealed dysplasia of the mammary 
glands is the body’s response to metabolic and hor-
monal disorders (Table 6).

Table 6 – Characteristics of gynecological diseases in 
the examined girls and adolescent girls

Diseases

Surveyed

р
Main  
group

 (n=100)

Control 
group
 (n=20)

аbs. n % аbs. n %
Inflammatory 
diseases of the 
external genital 
organs

18 18 2 10 >0.05

Pelvic inflammatory 
disease 19 19 1 5 >0.05

Salpingo-oophoritis 21 21 1 5 >0.05
Endometritis 3 3 - -
Ovarian cysts 9 9 1 5 >0.05
Polycystic ovary 
syndrome 16 16 - -

Mastopathy 21 21 - -
Uterine  
hypoplasia 12 12 - -

Unfortunately, the listed disorders and diseas-
es were revealed for the first time during our outpa-
tient appointment, and therefore, the corresponding 
drug and non-drug correction was not carried out  
earlier.

Thus, the relevance of studying obesity in the 
present time is not questioned, since along with the 
development of socially significant diseases such as 
hypertension, atherosclerosis, type 2 diabetes melli-
tus, etc., they play an important role in the develop-
ment of various reproductive health disorders. On the 
other hand, the frequency of overweight and obesity 
among adolescents aged 14-17 is increasing every 
year and ranges from 10 to 36% [4, 10]. As a result 
of analysis of literature data and our own research, 
a link was revealed between obesity and menstrual 
irregularities. Our study once again confirmed that the 
correction of body weight leads to the normalization 
of the menstrual cycle, even without the use of addi-
tional therapy.

Conclusions
1. Adolescent girls aged 13-17 years old have 

a high incidence of somatic and reproductive 
diseases against the background of obesity. 
Both for girls of the main and control groups, 
the presence of 3-4 “bunch” of diseases is 
characteristic.

2. A link was revealed between obesity and 
menstrual irregularities. 
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3. The correction of body weight will lead to the 
normalization of the menstrual cycle, even 
without the use of additional therapy.

Perspectives of further research. In the future, 
it is planned to continue research aimed at studying 
the correction of body weight by non-drug methods.
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УДК 616-053.2 
сОМАТИЧНЕ ТА РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я У ПІДЛІТКІВ ДІВЧАТ З ОЖИРІННЯМ 
халілова Г. М.
Резюме. Мета. Вивчити соматичний та гінекологічний анамнез підлітків дівчат з ожирінням.
Матеріал та методи. В дослідженні прийняли участь 120 дівчат-підлітків віком від 13 до 17 років. 

Основна група включає 100 дівчат з ожирінням, 20 дівчат увійшли до контрольної групи без ожиріння. 
Формування менструальної функції дівчат 13-17 років оцінювалась на основі наступних даних: вік по-
чатку менархе, тривалість менструального циклу, кількість днів менструації, інтенсивність крововтрати, 
наявність больового синдрому. Ріст вимірювали на вертикальному ростомірі (перевіреному та  допуще-
ному до роботи). Визначення маси тіла здійснювалось за допомогою медичних ваг будь-якої модифі-
кації з діапазоном вимірювання, що відповідає віковим характеристикам пацієнта. Для оцінки тяжкості 
ожиріння всім пацієнткам визначали індекс маси тіла відповідно до формули Brey (1978).

Результати. В опитаній основній групі соматичні захворювання були виявлені у значних кількос-
тях. Необхідно відзначити важливий чинник як для дівчат основної, так і контрольної груп – наявність 3-4 
захворювань. Для дівчат з ожирінням, характерна висока частота гінекологічних захворювань, особли-
во запального характеру. У дівчат основної групи гіпоплазія матки спостерігалась у 12 (12%), синдром 
полікістозних яєчників – у 16 (16%). Індекс Ферріман-Голуея у підлітків основної групи становив 9 (6.0-
10.0), в контрольній групі – 6 (5.0-7.0). Кількість дівчат підлітків з підвищеними оволосінням тіла (індекс 
Ферріман-Голуея вище 8) в основній групі становив 77 (77%), що достовірно вище, ніж у контрольній 
(2 (10%)). У 24 хворих основної групи менструальний цикл був регулярним з моменту формування, в 
інших випадках були порушення: нерівномірність циклу – у 43 (43%), болісна менструація – у 61 (61%) 
дівчат. Тривалість менструального циклу була в межах норми у 18 (18%) підлітків дівчат основної групи, 
та у 65% контрольної групі. Тривалість середнього циклу становила 28±2,4 дні і 28±1,3 дні, відповідно 
за групами.
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Висновки. Дане дослідження показало високу частоту соматичних та репродуктивних захворювань 
на тлі ожиріння у підлітків дівчат 13-17 років. В результаті дослідження було виявлено зв’язок між ожи-
рінням та порушенням менструального циклу. Корекція маси тіла призведе до нормалізації менструаль-
ного циклу навіть без використання додаткової терапії.

Ключові слова: соматичне здоров’я, репродуктивне здоров’я, підлітки, дівчата, ожиріння, менстру-
альний цикл.
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THE PREVALENCE AND STRUCTURE OF ENT DISEASES  
IN CHILDREN

Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan Republic

The purpose of the study was to analyze informa-
tion on the structure and prevalence of ENT diseases 
in children.

Materials and methods. For the analysis of mor-
bidity, the structure of diseases, long-term morbidity, 
its trends and periodicity were assessed. The intensi-
ty and dynamics of the epidemic process of diseases 
of the upper respiratory tract were studied. According 
to the developed questionnaire, an anamnesis was 
collected, the conditions and place of residence, the 
frequency of visits to medical institutions, the level of 
medical care provided, the presence of diseases of 
the ENT organs and other organs and systems of the 
body were clarified. A detailed statistical analysis of 
the structure and prevalence of diseases of the ENT 
organs was carried out according to the extract from 
the case histories of patients in the ENT departments 
of the clinical hospital during 2015-2019. The bulk of 
the examined children were aged 4-7 years (40.0%) 
and 8-14 years (60.0%).

Results and discussion. Angina and chronic ton-
sillitis can be a common reason for the high incidence 
of various forms of infectious heart disease and car-
diomyopathies. The transnasal route of penetration 
provides the damaging effect of the new coronavirus 
infection (COVID-19) on the ENT organs.

In the study of the structure of the incidence of 
ENT organs for the period from 2015 to 2019 on the 
basis of specialized medical institutions and ENT 
departments, we found that the largest nosological 
group is diseases of the nasal cavity and paranasal 
sinuses, an average of 55.7%, which corresponds to 
the data of international literary sources. In second 
place in terms of frequency of occurrence is ear pa-
thology – an average of 37.5%. Diseases of the phar-
ynx and larynx are in third place in terms of general 
ENT morbidity, on average 6.9%. In the structure of 
diseases of the nasal cavity and paranasal sinuses, 
on average for 5 years, purulent diseases of the pa-
ranasal sinuses prevail: acute sinusitis 20.7% and 
chronic sinusitis 7.8%.

Conclusion. When studying the incidence of the 
upper respiratory tract and ear according to statistical 
data, reflecting the main indicators of the health of the 
child population of the country aged 4 to 14 years, it 
was found that diseases of the nose and paranasal si-
nuses have the largest share in the structure of the in-
cidence of children. The share of chronic ear diseases 
in the structure of the total morbidity is 37.5±1.2%, 
while there is a tendency to increase in prevalence in 
the first four years.

Keywords: ENT diseases, children, ear diseas-
es, prevalence.

Introduction. Chronic diseases of the ENT or-
gans and their complications negatively affect the 
functional state of various organs and systems of the 
body and are characterized by a high frequency of oc-
currence among children, which cannot but affect the 
health indicators of the entire population [1, 2, 3, 4]. 
Specialists of different levels and directions of medi-
cal activity note a close etiopathogenetic interdepen-
dence of diseases of the upper respiratory tract and 
pharynx [5]. When conducting medical examinations 
when patients visit a medical institution, against the 
background of a high level of prevalence of viral dis-
eases, which are not properly recorded, chronic dis-
eases of the ear and throat are stated [6, 7].

Angina and chronic tonsillitis are an urgent prob-
lem for the child population, which can be a frequent 
cause of the high incidence of various forms of infec-
tious heart disease and cardiomyopathies [8]. Rhi-
nosinusitis is a frequent complication of respiratory vi-
ral infections, as one of the forms of upper respiratory 
tract infection, annually recorded in childhood, which 
is often encountered in everyday practice by spe-
cialists in this field [9, 10]. This pathological process 
against the background of inflammation of the para-
nasal sinuses, in indicators of which there is an annu-
al increase, and which characterizes a group of acute 
or chronic inflammatory changes in the nasal cavity 
and paranasal sinuses, in the presence of favorable 
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conditions (violation of ventilation, drainage, inflam-
mation and swelling of the mucous membrane of the 
nasal cavity and sinuses), as well as due to improper 
treatment tactics, it easily turns into maxillary sinus-
itis, frontal sinusitis and severe orbital complications, 
and in the presence of concomitant bacterial infection 
in this area, purulent inflammation may develop [11].

Inflammatory diseases of the external ear are a 
fairly common pathology that occurs throughout the 
world, but most often it is diagnosed among people 
who spend a long time in hot climates and high hu-
midity [7, 12, 13, 14, 15]. Otitis externa is observed in 
all age and sex groups of the population, but its share 
is higher in adolescence and young age and slight-
ly increases in elderly and senile people [16, 17]. At 
the same time, the frequency of occurrence of chron-
ic forms of the disease significantly prevails over its 
acute form [18].

The purpose of the study was to analyze infor-
mation on the structure and prevalence of ENT dis-
eases in children.

Materials and methods. To analyze the morbid-
ity, an assessment was made of the structure of dis-
eases, long-term morbidity, its trends and frequency. 
The intensity and dynamics of the epidemic process 
of diseases of the upper respiratory tract were stud-
ied. According to the developed questionnaire, an an-
amnesis was collected, the conditions and place of 
residence, the frequency of visits to medical institu-
tions, the level of medical care provided, the presence 
of diseases of the ENT organs and other organs and 
systems of the body were clarified. 

A detailed statistical analysis of the structure and 
prevalence of diseases of the ENT organs was car-
ried out according to the data of excerpts from the 
case histories of patients of the ENT departments of 
the clinical hospital in Baku (Azerbaijan) during 2015-
2019. The majority of the examined children were 
aged 4-7 years (40.0%) and 8-14 years (60.0%). 
Characteristics of the patient contingent under study, 
information about demographic processes, annual 
calculations by sex and age allowed to obtain a gen-
eral idea of the studied contingent of the population. 

The determination of morbidity criteria for general 
and age-specific indicators was carried out according 
to the International Classification of Diseases, Injuries 
and Causes of Death of the 10th revision (ICD-10). 
Clinical examination was carried out according to the 
following scheme: clarification of complaints, collec-
tion of anamnesis, clinical examination with visual as-
sessment in endoscopic examinations. 

Mathematical data processing was carried out 
using the Microsoft Excel 2007 software package in 
the Windows XP operating environment. The arithme-
tic mean (p), the mean error (m) were determined, the 
reliability of the compared values   was determined by 
Student’s t-test (t). 

Results and discussion. The complex morpho-
functional organization of the upper respiratory tract, 
a certain anatomical position in the body as the first 
barrier to the spread of infection, leads to the frequent 
occurrence of pathological processes of inflammato-
ry origin in this area. The steady growth of chronic 
forms of inflammatory diseases of the ENT organs of-
ten leads to a frequent decrease in the quality of life, 
incapacitation and disability of patients. 

One of the urgent and not fully resolved problems 
of pediatrics, despite the widespread introduction of 
modern endoscopic and allergological examination 
methods into clinical practice, is still the problem of 
differential diagnosis of allergic and infectious etiology 
of upper respiratory tract diseases. It is important to 
note here the growth of medical errors based on the 
prescription of various drugs that aggravate the aller-
gic background and form drug intolerance, untimely 
diagnosis, not always justified surgical intervention 
and a variety of risk factors for the development of 
complications in the ENT organs, as well as infectious 
lesions of the lower respiratory tract and lungs. 

When studying the structure of the morbidity of 
ENT organs for the period from 2015 to 2019, we 
found that the largest nosological group consists of 
lesions of the mucous membrane of the nasal cavity 
and paranasal sinuses, which corresponds to the data 
of scientific studies conducted by specialists from for-
eign countries [19].

Diseases of the ear were in second place, dis-
eases of the pharynx, larynx and trachea were the 
least diagnosed. 

Ear diseases of a purulent-septic nature, which 
are a common otorhinolaryngological pathology in 
both adults and children, can lead to persistent nega-
tive changes in the middle ear and hearing loss, and 
still remain widespread and significant for both the 
scientific medical community and in clinical otorhino-
laryngological practice, as well as in the structure of 
appeals to general practitioners.

In the course of this work, a detailed visual as-
sessment of the results of endoscopic oto-, rhino-, 
pharyngo-, laryngoscopic examinations was carried 
out. Analysis of the information obtained as a result 
of the study of information on the prevalence of acute 
and chronic forms of otorhinolaryngological patholo-
gies in different years showed that in pediatric popu-
lations there were some characteristic features due to 
different indicators at different times. Thus, the indica-
tors of the structure and prevalence of ear diseases 
at the initial stage of the research differed significantly 
from similar data revealed by the appealability among 
the child population in the following years. These dif-
ferences were determined by such nosological forms 
of morbidity as purulent otitis media and exudative 
otitis. 
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According to a retrospective analysis in the struc-
ture of ear diseases in the pediatric population (Ta-
ble 1), acute purulent otitis, which was diagnosed in 
197 out of the total number of patients (35.0±2.01%), 
occupied the first place in terms of frequency of oc-
currence. Exudative otitis media and acute catarrhal 
otitis media were diagnosed in children who sought 
medical help significantly more often than other forms. 
When determining the structure of ENT pathology, 
despite a pronounced increase in the number of sick 
children in some cases who applied and were hos-
pitalized until 2020, the incidence of all nosological 
forms, except for cases of detection of children with 

neurosensory diminished hearing, decreased by the 
end of observations. 

In 2015-2016 there was an increase in cases of 
diseases of the ear and adnexum mastoideum up to 
86.9±1.42%. At the same time, significant high rates 
were registered against the background of a decrease 
in the number of patients with traumatic otitis media 
and diminished hearing over the years. Among the ex-
amined children, hearing impairment was detected: in 
2015 – in 2.4±1.66%, in 2017 – in 3.0±1.49% and in 
2019 – in 2.2±1.52% of cases. In the structure of the 
general ENT morbidity, there is a tendency towards 
an increase in the prevalence of acute forms of in-
flammatory ear diseases. 

As follows from the data in Table 2, there was a 
significant increase in the number of children seeking 
treatment for otitis externa and ear canal furuncle.

The special place occupied by inflammatory dis-
eases of the auricle and external auditory canal in the 
structure of ENT pathology can be explained by the 
variety of etiopathogenetic causative factors, among 
which it is necessary to highlight the deterioration of 
the environmental conditions, metabolic disorders, 
immune status, an increase in the number of diseases 
of allergic origin, errors and complications in the diag-
nosis and treatment of inflammatory pathology in the 
acute stage, untimely reference to a specialist, etc. 

When studying the structure of the incidence 
of ENT organs for the period from 2015 to 2019 on 
the basis of specialized medical institutions and ENT 
departments, we found that the largest nosological 
group consists of diseases of the nasal cavity and pa-
ranasal sinuses, an average of 55.7%, which corre-
sponds to the data of international literature sources. 

In second place in terms of frequency of occurrence 
there is ear pathology – an average of 37.5%. Diseas-
es of the pharynx and larynx are in third place in terms 
of general ENT morbidity, an average of 6.9%.

In the structure of diseases of the nasal cavity 
and paranasal sinuses, on average for 5 years, puru-
lent diseases of the paranasal sinuses prevail: acute 
sinusitis 20.7% and chronic sinusitis 7.8%. 

Thus, the analysis of statistical data indicates the 
need for a systematic study of the structure of mor-
bidity, measures to improve medical care for patients 
with diseases of the nasal cavity and paranasal sinus-
es, since it is for this otorhinolaryngological patholo-
gy in the dynamics a high percentage of prevalence 
remains.

Taking into account the fact that the ENT organs 
act as an entry gate for any respiratory infection, it is 
necessary to note the transnasal route of penetration 
and the negative damaging impact of a new coronavi-
rus infection (COVID-19) on these organs simultane-
ously with its respiratory manifestations [20-25]. 

Table 1 – The prevalence of ENT diseases in children during 2015–2019 (per 100 examined persons)

Disease
Observation period

Total
2015 (n=150) 2016 (n=166) 2017 (n=200) 2018 (n=220) 2019 (n=100)

Nasal cavities and 
paranasal sinuses

1505
59.5±3.1%

166
51.1±2.8%

200
56.5±2.6%

220
60.6±2.6%

100
48.1±3.46%
χ 2 5-1=5.96
р=0.0147*
χ2 5-2=8.37
р=0.0038*

836
55.7±1.3%

Ear and adnexum 
mastoideum

84
33.3±3.0%

135
41.5±2.7%

132
37.3±2.6%

120
33.1±2.5%

92
44.2±3.4%
χ 2 5-1=5.72
р=0.0168*
χ2 5-2=6.97
р=0.0083*

563
37.5±1.2%

Pharynx, larynx 18
7.1±1.6%

24
7.4±1.5%

22
6.2±1.3%

23
6.3±1.3 %

16
7.7±1.9 %

103
6.9±0.7 %

Total 252
100%

325
100%

354
100%

363
100%

208
100%

1502
100%

Note: * – The differences are significant.
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Table 2 – The prevalence of diseases of the ear and adnexum mastoideum in children (per 100 patients, P±m) 

Disease
Observation period, years Total

(n=677)2015 (n=150) 2016 (n=166) 2017 (n=200) 2018 (n=220) 2019 (n=100)
Acute serous otitis 
media

16
19.0±4.28

32
23.7±3.66

31
23.5±3.69

24
20.0±3.65

23
25.0±4.51

126
22.4±1.76

Acute purulent otitis 
media

32
38.1±5.30

47
34.8±4.10

43
32.6±4.08

42
35.0±4.35

33
35.9±5.00

197
35.0±2.01

Chronic purulent 
otitis media

6
7.1±2.81

4
3.0±1.46

7
5.3±1.95

4
3.3±1.64

4
4.3±2.13

25
4.4±0.87

Chronic serous 
otitis media

19
22.6±4.56

38
28.1±3.87

32
24.2±3.73

28
23.3±3.86

24
26.1±4.58

141
25.0±1.83

Total 73
86.9±3.68

121
89.6±2.62

113
85.6±3.06

98
81.7±3.53

84
91.3±2.94

489
86.9±1.42

Other ear diseases 2
2.4±1.66

4
3.0±1.46

4
3.0±1.49

9
7.5±2.40

2
2.2±1.52

21
3.7±0.80

Otitis externa 6
7.1±2.81

7
5.2±1.91

7
5.3±1.95

7
5.8±2.14

4
4.3±2.13

31
5.5±0.96

Others (traumatic 
otitis, foreign 
bodies)

3
3.6±2.02

3
2.2±1.27

8
6.1±2.08

6
5.0±1.99

2
2.2±1.52

22
3.9±0.82

Conclusion. When studying the incidence of the 
upper respiratory tract and ear according to statistical 
data, reflecting the main indicators of the health of the 
child population of the country aged 4 to 14 years, it 
was found that diseases of the nose and paranasal 
sinuses have the largest share in the structure of the 
morbidity of children. 

The share of chronic ear diseases in the structure 
of the total morbidity is 37.5±1.2%, while there is a 
tendency to the increase in prevalence in the first four 
years.

Perspectives of further research. The data 
obtained in the study allow to optimize the organiza-
tion of otolaryngological care within the country, and 
further studies of morbidity in comparison with those 
presented in this paper, – to evaluate the effective-
ness of the proposed methods of influencing the level 
of morbidity. Further deepening of research in order 
to study the prevalence and structure of diseases by 
individual nosological forms allows to optimize the or-
ganization of the provision of specialized care to the 
child population.
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УДК 616.21-053.2
ПОШИРЕНІсТЬ ТА сТРУКТУРА ЗАхВОРЮВАНЬ ЛОР-ОРГАНІВ У ДІТЕЙ
Заідов Е. Я.
Резюме. Мета дослідження: аналіз інформації про структуру та поширеність ЛОР-захворювань у 

дітей.
Матеріал та методи дослідження. Для проведення аналізу захворюваності проводилася оцінка 

структури захворювань, багаторічної захворюваності, її тенденції та періодичності. Вивчалась інтенсив-
ність та динаміка епідемічного процесу захворювань верхніх дихальних шляхів.

Згідно з розробленим опитувальником збирався анамнез, з’ясовувались умови і місце проживання, 
частота відвідування медичних установ, рівень медичної допомоги, наявність захворювань ЛОР-органів 
і інших органів і систем у дітей. Детальний статистичний аналіз структури та поширеності захворювань 
ЛОР-органів проводився за даними з історій хвороби пацієнтів ЛОР-відділення клінічної лікарні за 2015-
2019 роки. Основна частка обстежених дітей була у віці 4-7 років (40,0%) та 8-14 років (60,0%).

Результати. При дослідженні структури захворюваності ЛОР-органів за період з 2015 по 2019 роки 
на базі спеціалізованих медичних установ та ЛОР–відділень виявлено, що найбільшу нозологічну групу 
складають хвороби порожнини носа та приносових пазух, у середньому 55,7%, що відповідає даним 
міжнародних літературних джерел. На другому місці за частотою зустрічаємості займає патологія вуха 
- в середньому 37,5%. На третьому місці за загальною ЛОР-захворюваністю стоять хвороби глотки і гор-
тані, в середньому 6,9%. У структурі захворювань порожнини носа та приносових пазух у середньому за 
5 років переважають гнійні захворювання приносових пазух: гострі синусити 20,7% та хронічні синусити 
7,8%.

Висновки. При вивченні частоти захворюваності верхніх дихальних шляхів та вуха за статистичними 
даними, що відображають основні показники здоров’я дитячого населення республіки Азербайджан у 
віці від 4 до 14 років, виявлено, що найбільшу частку у структурі захворюваності дітей мають хвороби 
носа та приносових синусів. Питома вага хронічних хвороб вуха у структурі загальної захворюваності 
становить 37,5±1,2%, при цьому, відзначається тенденція до збільшення поширеності у перші чотири 
роки.

Ключові слова: ЛОР-захворювання, діти, захворювання вуха, поширеність.
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CHARACTERISTICS OF THE PHYSICAL  
AND MECHANICAL PROPERTIES OF SELF-ETCHING SELF-ADHESIVE 

CEMENTS FOR INDIRECT RESTORATIONS IN A COMPARATIVE ASPECT
bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The purpose of the study was to carry out a com-
parative analysis of self-etching self-adhesive dou-
ble-fixation cements for indirect restorations in terms 
of physical and mechanical properties. 

Materials and methods. For comparison, in terms 
of physical and mechanical parameters, a self-etch-
ing self-adhesive composite cement for indirect res-
torations “Maxcem Elite”, Kerr, California, USA was 
taken. “Maxcem Elite” refers to self-etching self-adhe-
sive composite cements of double fixation, which has 
a number of positive qualities, such as high physical 
and mechanical properties, good aesthetic properties, 
radiopacity. We analyzed the following physical and 
mechanical parameters: the appearance of the paste, 
depth of hardening, mm, diametric strength, MPa, 
conical yield point according to Heppler, MPa, hard-
ness according to Heppler, MPa, water absorption in 
7 days, μg/mm3, water solubility in 7 days μg/mm3, 
adhesive strength, MPa, peel strength, MPa. 

Results and discussion. According to the aver-
age test depth of hardening (mm) material “Maxcem 
Elite” is inferior to others: material Bifix QV by 14.9% 
and Relyx U 100 by 13.3%. This does not significantly 
affect the quality of the connection of the adhesive 
structure with the hard tissues of the tooth, especially 
due to the method we have developed for the prepa-
ration of abutment teeth in the manufacturing of ad-
hesive pads. 

On the other hand, according to the average 
value of the index of diametrical strength (MPa), the 
studied material “Maxcem Elite” is by 17.2% better 
than Bifix QV, and by 17.3% better than Relyx U 100.

Comparing these and other physical and me-
chanical properties of materials on average, one must 
bear in mind the random nature of these values. From 
the results of the study, it can be seen that the dif-
ference between the indicators of the Maxcem Elite 
material and analogues is confirmed at a very high 
level of significance.

The study of the level of water absorption indi-
cates the probable absence of variability of the indica-

tor of the studied material in comparison with compa-
rable analogs. The value of the water solubility index 
of all the composites under study practically does 
not differ from the value of “Maxcem Elite” (within 
(2.5±0.1) %), and corresponds to the requirements of 
ISO 4046. 

Conclusion. The research results show that the 
investigated composite material “Maxcem Elite” in the 
main parameters corresponds to analogs, in most of 
the indicators it combines their best characteristics. 
In it, the adhesive strength of the connection with the 
hard tissues of the tooth is noticeably enhanced and 
better peel strength makes it possible to profitably use 
this material “Maxcem Elite” for fixing the adhesive 
structures.

Keywords: bridge, self-etching self-adhesive ce-
ments, double-fixation cements, X-ray contrast, adhe-
sive strength, peel strength.

Connection of the study with planned re-
search works. This study is a fragment of the re-
search work of the Department of Orthopedic Dentist-
ry of the Bukovinian State Medical University “A multi-
disciplinary approach to the diagnosis, treatment and 
prevention of major dental diseases while maintaining 
the regenerative properties of tissues and restoring 
the prosthetic properties of anatomical structures in 
residents of Northern Bukovina” (state registration 
number 0116 U 002929) and “Etiopathogenetic as-
pects of the rehabilitation of the main dental diseases 
of the maxillofacial region” (state registration number 
0121U109997).

Introduction. Recently, thanks to the rapid de-
velopment of materials science and innovative tech-
nologies in dentistry, adhesive bridges have been 
widely used to restore the integrity of the dentition 
with small included defects, combining exceptional 
aesthetics, sufficiently high wear resistance, a gentle 
approach to abutment teeth, production speed and, 
according to the direct method, independence from 
the dental laboratory [1, 2, 3, 4]. Modern methods for 
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the manufacturing of these prostheses are provided 
for the preparation of abutment teeth, which is signifi-
cantly different in volume from that in the case of tradi-
tional bridges and restoration of a missing tooth using 
photocomposite materials reinforced with fiberglass 
elements, which are enclosed in prepared cavities in 
abutment teeth adjacent to the defect [5]. However, as 
practical application shows, in functional terms, these 
constructions are slightly inferior to traditional bridges 
[6]. The reason for this is the insufficient area of   the 
fixing elements or their irrational arrangement [7, 8].

One of the conditions for the long-term oper-
ation of these structures is their high strength and 
resistance to wear. To ensure such characteristics, 
it is necessary to plan the design of prostheses and 
rationally calculate the distribution of loads [8, 9, 10, 
11]. Despite a series of studies in this direction, there 
are many unresolved issues regarding the formation 
of cavities in abutment teeth and fixation of the con-
struction of adhesive bridges [12]. These disadvan-
tages can certainly be eliminated by introducing and 
improving new designs of fixed prostheses, as well as 
by using new materials for their fixation [13, 14].

The purpose of the study was to carry out a 
comparative analysis of self-etching self-adhesive 
double-fixation cements for indirect restorations in 
terms of physical and mechanical properties.

Materials and methods. For comparison, in 
terms of physical and mechanical parameters, a 
self-etching self-adhesive composite cement for in-
direct restorations “Maxcem Elite”, Kerr, California, 
USA was taken. “Maxcem Elite” refers to self-etching 
self-adhesive composite cements of double fixation, 
which has a number of positive qualities, such as high 
physical and mechanical properties, good aesthetic 
properties, radiopacity [15, 16].

To comprehensively check the positive charac-
teristics of the self-etching self-adhesive compos-

ite cement for indirect restorations “Maxcem Elite”, 
Kerr, California, USA, we examined its analogs “Bifix 
QV”, VOCO, Cuxhaven, Germany, “Relyx U 100”, 3M 
ESPE, Minnesota, USA. We analyzed the following 
physical and mechanical parameters: the appear-
ance of the paste, depth of hardening, mm, diamet-
ric strength, MPa, conical yield point according to 
Heppler, MPa, hardness according to Heppler, MPa, 
water absorption in 7 days, μg/mm3, water solubili-
ty in 7 days, μg/mm3, adhesive strength, MPa, peel 
strength, MPa. The arithmetic mean of ten tests was 
taken as the test result with an accuracy of 0.1 MPa, 
if the difference between them did not exceed 5%. 
Measurements of property values   were carried out on 
75 samples (25 samples from each material) using 
the methods provided for by the international stan-
dards ISO 4049-2009, DSTU 31578-2012 and DSTU 
31574-2012. The analysis and processing of the sta-
tistical data of the conducted studies was carried out 
on a personal computer using the application pack-
age Microsoft Office 2013. 

Results and discussion. As shown by the re-
sults of the study (Table 1), all materials during the 
tests showed themselves as highly viscous, homoge-
neous pastes, in which there are no foreign impurities 
and inclusions. If the average value of a certain indi-
cator for material with number k is equal to Pk, then 
the index Ik relative to the best average value is de-
fined as (1.1) depending on whether the quality of the 
material directly depends on this indicator, or it falls 
with an increase in the indicator.

Ik = Pk / max Pi   or   Ik = min Pi / Pk.            (1.1)

So, we see that according to the average test 
depth of hardening (mm) material “Maxcem Elite” is 
inferior to others: material Bifix QV by 14.9% and Re-
lyx U 100 by 13.3%. This does not significantly affect 
the quality of the connection of the adhesive structure 

Table 1 – Summary table of the main physical and mechanical parameters of the light-curing materials “Maxcem 
Elite TM” and its analogs

Indicator and its designations,  
units of measurement, clarification

Average and standard deviation for material
 “Maxcem Elite TM”, 

Kerr, California, 
USA

“bifix QV”,  
VOCO, Cuxhaven, 

Germany

“Relyx U 100”,  
3М ESPE,  

Minnesota, USA

The appearance of the paste is highly Viscous, 
homogeneous

Viscous, 
homogeneous

Viscous, 
homogeneous

Depth of hardening, mm, not less (H) 4.62±0.25* 5.4±0.27 5.3±0.26
Diametral strength, MPa (D) 47.34±2.64* 44.1±2.2 44.0±2.2
Heppler conical yield point, MPa, not less (C) 1514.72±80.3* 1476.5±73.8 1489.3±74.5
Heppler hardness, MPa, not less (S) 784.66±42.3 732.6±36.6 756±37.8
Water absorption in 7 days, μg/mm3, not more (W) 7.34±0.32 7.6±0.38 7.2±0.36
Water solubility in 7 days, μg/mm3, not more (U) 4.23±0.17* 3.2±0.16 3.1±0.16
Adhesive strength, MPa, not less (A) 17.31±0.54* 7.1±0.36 7.92±0.4
Peel strength, MPa, not less (R) 5.32±0.27* 4.6±0.23 5.0±0.25

Note: * – significant difference (p <0.05) “Maxcem Elite TM” in comparison with the best analog.
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with the hard tissues of the tooth, especially due to 
the method we have developed for the preparation of 
abutment teeth in the manufacture of adhesive pads. 
On the other hand, according to the average value of 
the index of diametrical strength (MPa), the studied 
material “Maxcem Elite” is by 17.2% better than Bifix 
QV, and by 17.3% better than Relyx U 100 [12].

Comparing these and other physical and me-
chanical properties of materials on average, one must 
bear in mind the random nature of these values. From 
(Table 2) it can be seen that the difference between 
the indicators of the material “Maxcem Elite” and an-
alogs is confirmed at a very high level of significance.

Therefore, the level of reliability of these compar-
isons can only be asserted by conducting an appro-
priate statistical analysis. None of the samples that 
were analyzed was a sample with a normally distrib-
uted general population (according to the Kolmogor-
ov-Smirnov test), therefore, in our calculations, we 
used the methods of nonparametric statistics.

Table 2 – Results of statistical analysis of comparisons 
of physical and mechanical properties of the material 
“Maxcem Elite TM” and its analogs by the Mann-Whitney 
test

Indicators Significance level p
HMaxcem Elite and HRelyx  
(versus smallest value) 2.6×10-6

DMaxcem Elite and DBifix  
(compared to the best value) 7.0×10-8

CMaxcem Elite and CRelyx  
(compared to the best value) 0.0011

SMaxcem Elite and SRelyx  
(compared to the best value) 9.2×10-5

AMaxcem Elite and ARelyx  
(compared to the best value) 1.110-13

СMaxcem Elite and СRelуx  
(compared to the best value) 0.0011

RMaxcem Elite та RRelуx  
(compared to the best value) 0.013

The results obtained relate to all comparisons 
of the material “Maxcem Elite” according to the in-
dicators included in Table 2. For example, we came 
to the conclusion (Table 1) about a high reliable 
advantage in terms of Heppler conical yield point 
over the best of comparable materials Relyx U 100 
(C = 1489.3±74.5 MPa). Since it is the best, the pref-
erence of the material “Maxcem Elite” over others can 
be asserted in no way at a lower level of reliability. 
Comparing the indicators of water absorption, water 
solubility and peel strength, the situation was the op-
posite [11].

The study of the level of water absorption indi-
cates the probable absence of variability of the indica-
tor of the studied material in comparison with compa-
rable analogs. The value of the water solubility index 
of all the composites under study practically does 

not differ from the value of “Maxcem Elite” (within 
(2.5±0.1) %), and corresponds to the requirements of 
ISO 4046. These conclusions are also confirmed sta-
tistically, since none of the applied criteria were indi-
cated for the presence of significant differences. Note 
that the last two indicators affect the stability of the 
glue line and the toxic effect on the human body [13].

Among the most important strength characteris-
tics for fixing materials are the adhesive strength of 
the connection with the hard tissues of the tooth and 
the peel strength. In terms of adhesive strength of 
bonding to hard tissues, the undisputed leader was 
“Maxcem Elite”, which, by comparison of average 
measurement values, surpasses Bifix QV by 37.2%, 
and Relyx U 100 by 30%, and, according to Table 2 
benefit significance is very high (p <0.001). Relative 
to the peel strength index, which was approximate-
ly the same for “Maxcem Elite” (5.32±0.27) MPa and 
Relyx U 100 (5.0±0.25) MPa and better by 13.6% with 
respect to Bifix. But, as can be seen from the Table 2, 
the advantage of “Maxcem Elite” in relation to Relyx 
U 100 can be asserted at a satisfactory level of signif-
icance p <0.01 [11].

The high level of adhesive strength of the con-
nection with hard tissues of the tooth and the peel 
strength ensures the reliability and durability of the 
connection of the enamel-composite-metal system.

Thus, on the basis of laboratory tests and sta-
tistical analysis of their results, we substantiated the 
following conclusion.

Conclusion. The research results show that the 
investigated composite material “Maxcem Elite” in the 
main parameters corresponds to analogs, in most of 
the indicators it combines their best characteristics. 
In it, the adhesive strength of the connection with the 
hard tissues of the tooth is noticeably enhanced and 
better peel strength makes it possible to profitably use 
this material “Maxcem Elite” for fixing the adhesive 
structures.

Thus, based on the results of a comprehensive 
comparative characteristic of the physical and me-
chanical properties of the composite materials under 
study, it can be concluded that this material can be 
offered for clinical use, namely, for fixing bridges, is 
the method of choice in the treatment of small includ-
ed defects in the dentition in the frontal area. Film 
thickness index (µm) according to laboratory tests of 
Relyx U100 and Bifix QV has a value lower than the 
standards recommended by ISO. “Maxcem Elite” cor-
responds to the minimum limit of indicators, which is 
(25.7±2.9) microns.

The advantage of this type of polymerization is 
its reliability and it allows the physician to thoroughly 
remove the excess fixative material already at the gel 
stage before the final photopolymerization. Its second 
advantage is that there is no adhesive in the compo-
sition, which reduces the likelihood of toxic manifesta-
tions from the pulp and periodontal tissues. Full color 
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matching of “Maxcem Elite” material according to the 
Vita scale allows for prosthetics of bridges in the an-
terior part of the dentition without violating the norms 
of aesthetics.

Thus, “Maxcem Elite” is a material that combines 
high viscosity of the polymer matrix, low dispersion 
of the filler, which provides it with high plasticity. This 
allows a thin layer of material to be obtained between 
the adhesive pad and the hard tissues of the tooth. 
High bond strength with hard tooth tissues, which is 
1.6 times higher than the requirements, in combina-
tion with a high level of peel strength, which is 1.52 
times higher than the requirements, allows you to ob-

tain a reliable fixation with a metal surface, which is a 
prerequisite for using this type of prosthetics. The high 
value of the hardening depth (4.6 mm) expands the 
possibilities of using bridges with metal frameworks 
due to the full polymerization due to double fixation 
and mechanical retention.

Perspectives of further research. We are plan-
ning to substantiate the expediency of choosing a fix-
ing material depending on the method of preparation 
of abutment teeth, structural materials of bridges with 
adhesive fixation, which will help the dentist to improve 
clinical efficiency and avoid possible complications.
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УДК 616.314-74 
хАРАКТЕРИсТИКА ФІЗИКО-МЕхАНІЧНИх ВЛАсТИВОсТЕЙ сАМОПРОТРАВЛЮЮЧИх
сАМОАДГЕЗИВНИх ЦЕМЕНТІВ ДЛЯ НЕПРЯМИх РЕсТАВРАЦІЙ 
У ПОРІВНЯЛЬНОМУ АсПЕКТІ
Бєліков О. Б., Сорохан М. М.
Резюме. Метою дослідження було проведення порівняльного аналізу самопротравлюючих, само-

адгезивних цементів подвійної фіксації для непрямих реставрацій за фізико-механічними властивостями. 
Матеріал та методи. Для порівняння за фізико-механічними показниками був взятий самопро-

травлюючий самоадгезивний композитний цемент для непрямих реставрацій «Maxcem Elite», Kerr, 
California, USA. Були досліджені аналоги «Maxcem Elite» - Bifix QV, VOCO, Cuxhaven, Germany, Relyx 
U 100., 3M ESPE, 3M ESPE, Minnesota, USA. Проаналізовано фізико-механічні показники: зовнішній 
вигляд пасти, глибина затвердіння (мм), діаметральна міцність (МПа), конічна межа плинності по Хеп-
плеру (МПа), твердість по Хепплеру, МПа, водопоглинання за 7 діб (мкг/мм 3), розчин у воді через 7 діб 
(мкг/мм3), адгезійна міцність (МПа), міцність на відрив (МПа). 

Результати. За середньою глибиною затвердіння (мм) матеріал «Maxcem Elite» поступається ін-
шим матеріалам Bifix QV на 14,9% і Relyx U 100 на 13,3%. Але це не впливає на якість з’єднання 
адгезивної конструкції з твердими тканинами зуба. За середнім значенням показника діаметральної 
міцності (МПа) досліджуваний матеріал «Maxcem Elite» на 17,2 % краще, ніж Bifix QV, і на 17,3 % краще, 
ніж Relyx U 100. Різниця між показниками матеріалу Maxcem Elite та аналогів підтверджується на дуже 
високому рівні значущості. При порівнянні показників водопоглинання, водорозчинності та міцності на 
відрив ситуація була протилежною. За адгезійною міцністю зчеплення з твердими тканинами беззапе-
речним лідером став «Maxcem Elite», який при порівнянні середніх показників вимірювань перевищує 
Bifix QV на 37,2 %, а Relyx U 100 на 30 %, причому значущість переваги рівня 2 дуже висока (P <0,0). 
Показник міцності на відрив був приблизно однаковим для «Maxem Elite» (5,32±0,27) МПа та Relyx U 100 
(5,0±0,25) МПа, і краще на 13,6% по відношенню до Bifix QV. 

Висновки. Композиційний матеріал «Maxcem Elite» за основними параметрами відповідає анало-
гам, по більшості показників поєднує їх кращі характеристики. У ньому помітно підвищена адгезійна 
міцність з’єднання із твердими тканинами зуба, а найкраща міцність на відрив дозволяє вигідно вико-
ристати цей матеріал «Maxem Elite» для фіксації адгезивних конструкцій.

Ключові слова: мостоподібний протез, самопротравлюючі самоадгезивні цементи, цементи по-
двійної фіксації, рентгеноконтрастність, адгезійна міцність, міцність на відрив.
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Глущенко Т. А.

ДОСЛІДЖЕННЯ ЦИТОКІНОВОГО СПЕКТРУ  
РОТОВОЇ РІДИНИ ХВОРИХ ІЗ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ  

НА ТЛІ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ
Буковинський державний медичний унiверситет, Чернiвцi, Україна

Метою дослідження стало вивчення стану ци-
токінової регуляції ротової рідини хворих із гене-
ралізованим пародонтитом та метаболічним син-
дромом. 

Матеріали та методи дослідження. Для да-
ного дослідження було сформовано 3 групи об-
стеження. У основну групу увійшли 30 осіб, із ге-
нералізованим пародонтитом на тлі метаболічно-
го синдрому; 30 осіб, хворих на генералізований 
пародонтит, без соматичної патології, сформували 
групу порівняння. Отримані результати порівнюва-
ли з даними 20 практично здорових осіб із інтак-
тним пародонтом, які увійшли у контрольну групу. 
Вміст прозапальних цитокінів IL-1β, IL-6, ФНП-α та 
протизапальних цитокінів IL-4, ТФР-β1 у ротовій 
рідині осіб груп обстеження визначали методом 
твердофазового імуноферментного аналізу.

Результати досліджень. Згідно результатів 
досліджень, у хворих на метаболічний синдром 
із патологією пародонта відзначали підвищення 
концентрації прозапального IL-1 β, що можна вва-
жати імунною відповіддю на запальний процес у 
тканинах пародонта. Наступним етапом став поча-
ток цитокінового каскаду, якому притаманне поси-
лення продукції IL-6 та ФНП-α - індукторів синтезу 
білків гострої фази. ФНП-α спричиняє зростання 
кількості вільних радикалів і може призвести до ін-
тенсифікації процесів апоптозу. З огляду на те, що 
протизапальний IL-4 блокує індуковану експресію 
прозапальних IL-6 та ФНП-α, зниження його рівня у 
ротовій рідині можна вважати несприятливим чин-
ником перебігу запально-дистрофічних уражень 
пародонта у хворих із синдромом Х. Враховуючи, 
що ТФР-β1 є імуносупресивним фактором, зни-
ження його концентрації вказує на дефіцит місце-
вих чинників імунного захисту у хворих із патологі-
єю пародонта на тлі метаболічного синдрому. 

Висновки. У хворих на метаболічний синдром 
із патологією пародонта спостерігаються суттєві 
порушення цитокінової регуляції, які ускладню-
ються з віком: експресія прозапальних IL-1 β, IL-6, 
ФНП-α на тлі зниження протизапальних цитокінів 
IL-4 та ТФР-β1. Такі зміни цитокінового гомеоста-
зу вказують на хронічне запалення, недостатню 
ефективність регенеративних процесів у зубоутри-
муючих тканинах, та, як наслідок, призводять до 
важчого перебігу захворювань пародонта у осіб з 
метаболічним синдромом.

Ключові слова: метаболічний синдром, гене-
ралізований пародонтит, цитокіни, ротова рідина. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана наукова праця є фраг-
ментом науково-дослідної теми кафедри тера-
певтичної стоматології Буковинського державного 
медичного університету «Розробка методів діа-
гностики, терапевтичного лікування та реабілітації 
стоматологічних хворих», № державної реєстрації 
0115U002765.

Вступ. Протягом останнього десятиріччя у 
світі невпинно зростає кількість хворих на мета-
болічний синдром або синдром Х, який називають 
«пандемією ХХІ сторіччя», при чому він уражає 
все більше осіб молодого віку [1, 2]. Метаболіч-
ний синдром являє собою синдромокомплекс, 
що складається з низки взаємопов’язаних мета-
болічних, гормональних та клінічних порушень, до 
яких належать ожиріння, артеріальна гіпертензія, 
дисліпідемія, інсулінорезистентність, порушення 
вуглеводного обміну [3]. Наявність метаболічного 
синдрому, як стану з високим ризиком розвитку 
цукрового діабету, створює умови для формуван-
ня запально-деструктивних уражень пародонта. 
Захворювання пародонта займають одне з про-
відних місць у структурі стоматологічної патології 
та являють собою медико-соціальну проблему [4, 
5]. Це пов’язано із значною їх розповсюдженістю 
та недосконалістю ефективних лікувально-профі-
лактичних схем. Пильна увага науковців у останні 
роки присвячена вивченню взаємозв’язку метабо-
лічного синдрому та захворювань пародонта [6, 7]. 

Основним чинником виникнення захворювань 
пародонта є мікробний фактор [8]. Численні ком-
поненти зубної бляшки призводять до інфільтрації 
тканин пародонта клітинами запалення – макро-
фагами, поліморфно-ядерними лейкоцитами та 
лімфоцитами. Продукти життєдіяльності мікроор-
ганізмів здатні активувати синтез та секрецію ма-
крофагами і лейкоцитами широкого спектру моле-
кул, одними з яких є цитокіни. Цитокіни – білки, що 
виступають у якості клітинних месенджерів і ске-
ровують імунну відповідь організму, їм притаманна 
висока прозапальна та катаболітична активність. 
Однак високі рівні цитокінів провокують підвище-
ну запальну відповідь, що порушує низку функцій 
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організму, зокрема, веде до пошкодження тканин 
пародонта [9].

Мета дослідження. Вивчити стан цитокінової 
регуляції ротової рідини хворих із генералізованим 
пародонтитом на тлі метаболічного синдрому. 

Матеріал та методи дослідження. Для да-
ного дослідження було сформовано 3 групи об-
стеження. У основну групу увійшли 30 осіб, із ге-
нералізованим пародонтитом на тлі метаболічно-
го синдрому; 30 осіб, хворих на генералізований 
пародонтит, без соматичної патології, сформували 
групу порівняння. Отримані результати порівнюва-
ли з даними 20 практично здорових осіб із інтак-
тним пародонтом, які увійшли у контрольну групу. 
Клінічні дослідження боли проведені на базі уні-
верситетської стоматологічної поліклініки Буковин-
ського державного медичного університету.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Згідно даних таблиці 1, найменша кількість 
осіб у всіх групах спостереження припадала на мо-
лодший віковий інтервал 25-34 роки. Найбільший 
відсоток обстежених відповідав віковому діапазо-
ну 45-55 роки, як у основній групі, так і у порівняль-
ній та контрольній групах. 

Таблиця 1 – Вікові групи обстежених 
Група  

обстежених
Вік (роки)

Всього
25-34 35-44 45-55

Основна 
група

абс. 6 11 15 30
% 20,00 36,67 50,00 100

Група 
порівняння

абс. 4 10 16 30
% 13,33 33,33 53,34 100

Контрольна 
група

абс. 2 8 10 20
% 10,00 40,00 50,00 100

Забір ротової рідини для лабораторних до-
сліджень цитокінового спектру проводили вранці 
натщесерце шляхом спльовування у мірні центри-
фужні пробірки об’ємом 5 мл. Вміст прозапальних 
цитокінів IL-1β, IL-6, ФНП-α та протизапальних ци-
токінів IL-4, ТФР-β1 у ротовій рідині осіб груп об-
стеження визначали методом твердофазового іму-
ноферментного аналізу. Вміст цитокінів виражали 
у пг/мл.

Для об’єктивної оцінки ступеня достовірнос-
ті результатів досліджень проведена статистична 

обробка отриманих даних з використанням за-
гальноприйнятих методів варіаційної статистики 
за допомогою персонального комп’ютера Pentium 
II з застосуванням пакету статистичних програм 
«Statgraphic 2.3» і «Microsoft Excel 2000». Статис-
тичну обробку отриманих результатів проводили, 
обчислюючи середню арифметичну величину (М), 
середнє квадратичне відхилення (Ϭ), середню по-
хибку (m). Ступінь достовірності (р) отриманих ре-
зультатів визначали за t-критерієм [10]. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Згідно результатів проведених досліджень, за 
середніми значеннями, найвищі показники проза-
пальних цитокінів (IL-1 β, IL-6, ФНП-α) спостереже-
но у хворих із патологією пародонта на тлі мета-
болічного синдрому (табл. 2). Цифрове значення 
вмісту IL-1 β у ротовій рідині осіб основної групи 
складало 123,96±25,92 пг/мл, що було вищим у 
1,1 рази за аналогічний показник групи порівняння 
(112,31±22,39 пг/мл, р <0,01), та у 1,4 рази – по-
казник гупи контролю (88,80±19,80 пг/мл, р <0,01). 

Таблиця 2 – Середні значення вмісту цитокінів у ро-
товій рідині осіб груп обстеження

Назва  
цитокі-

ну

Основна  
група
 (n=30)

Порівняльна 
група
(n=30)

Контрольна 
група
(n=20)

IL-1 β, 
пг/мл 123,96±25,92  112,31±22,39*  88,80±19,80*

IL-6,  
пг/мл 23,26±5,23  17,68±4,01*  11,82±2,68**

ФНП-α, 
пг/мл 25,54±5,66  19,62±4,57*  13,03±2,96**

IL-4, 
пг/мл 7,94±1,57  10,30±2,85*  15,26±3,48**

ТФР-β1, 
пг/мл 7,18±1,19  8,46±1,44*  11,89±2,72*

Примітки: р – достовірна різниця значень по відношен-
ню до осіб основної групи; * – р <0,01; ** – р <0,05.

Середнє значення вмісту IL-6 у ротовій рі-
дині хворих із метаболічним синдромом (23,26± 
±5,23 пг/мл) перевищувало даний показник у осіб, 
не обтяжених соматичною патологією, у 1,3 рази 
(17,68±4,01 пг/мл, р <0,01), різниця ж із здорови-
ми особами виявилась більш суттєвою: показники 
відрізнялись у 2 рази (11,82±2,68 пг/мл, р <0,05). 

Цифровий показник вмісту ФНП-α у ротовій рі-
дині осіб основної групи складав 25,54±5,66 пг/мл, 
у групі порівняння – 19,62±4,57 пг/мл. Найнижче 
середнє значення ФНП-α спостерігали у осіб гру-
пи контролю (13,03±2,96 пг/мл), яке було меншим 
у 1,9 рази за дані основної групи із достовірністю 
р <0,05. 

Протилежною була динаміка протизапаль-
них цитокінів у ротовій рідині обстежених. Кон-
центрація IL-4 у осіб із метаболічним синдромом 
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виявилася найнижчою і складала 7,94±1,57 пг/мл. 
Тоді як у хворих групи порівняння даний показник 
був у 1,3 рази вищим (10,30±2,85 пг/мл, р <0,01). 
Максимальне значення вмісту IL-4 виявили у ро-
товій рідині осіб групи контролю 15,26±3,48 пг/мл. 
У хворих основної групи показник вмісту ТФР-β1 у 
ротовій рідині 7,18±1,19 пг/мл був у 1,2 рази мен-
шим за аналогічний у групі порівняння (8,46±1,44 
пг/мл, р <0,01), та у 1,7 рази меншим за показник 
групи контролю (11,89±2,72 пг/мл, р <0,01). 

Одним з завдань даного дослідження було 
вивчення цитокінового гомеостазу ротової рідини 
у хворих на метаболічний синдром у віковому ас-
пекті. Досліджено, що у всіх вікових групах хворих 
із генералізованим пародонтитом на тлі метабо-
лічного синдрому рівень прозапальних цитокінів 
у ротовій рідині достовірно вищий, ніж у осіб, не 

обтяжених соматичною патологією, та здорових 
осіб (табл. 3). Так, у наймолодшій віковій групі 
25-34 роки, вміст IL-1 β у ротовій рідині складав 
107,65±22,36 пг/мл, у осіб групи порівняння та гру-
пи контролю того ж віку даний показник дорівнював 
96,33±20,78 пг/мл та 82,45±19,23 пг/мл відповідно. 
У віковому інтервалі 35-44 роки осіб основної гру-
пи спостерігали найвище значення IL-1 β у рото-
вій рідині (125,72±25,49 пг/мл), у групі порівняння 
даний показник був у 1,1 рази меншим (114,56± 
±23,42 пг/мл, р <0,01), у контрольній групі – у 1,4 
рази меншим (89,32±19,24 пг/мл, р <0,01). Із збіль-
шенням віку до 45 – 54 років спостерігали зростан-
ня вмісту прозапального цитокіну IL-1 β у всіх гру-
пах обстеження, проте у основній групі тенденція 
була більш інтенсивною.

Таблиця 3 – Вміст цитокінів у ротовій рідині обстежених залежно від віку

Вік
(роки)

Основна група Група порівняння Контрольна група
IL-1 β,
пг/мл

IL-6,
пг/мл

ФНП-α,
пг/мл

IL-4,  
пг/мл

ТФР-β1,
пг/мл

IL-1 β,
пг/мл

IL-6,
пг/мл

ФНП-α,
пг/мл

IL-4,
пг/мл

ТФР-β1, 
пг/мл

IL-1 β,
пг/мл

IL-6,
пг/мл

ФНП-α,
пг/мл

IL-4,
пг/мл

ТФР-β1,
пг/мл

25-34 107,65±
22,36

19,43±
4,35

22,35±
5,12

10,13±
 2,05

8,26±
1,33

96,33±
 20,78*

14,22±
3,13*

16,45±
4,02**

12,62±
2,56*

9,82±
1,76*

82,45± 
19,23*

10,13±
2,34**

11,69± 
2,45**

16,34±
3,22*

12,64±
2,35*

35-44 125,72±
25,49º

22,74±
5,12º

25,23±
5,71º

7,44±
 1,42º

7,04±
1,21º

114,56±
23,42*º

17,46±
4,07**º

19,22±
4,43*º

10,03±
1,65*º

8,44±
1,40*º

89,32± 
19,84*º

12,06±
2,63**º

12,54± 
2,87** º

15,42±
3,54*º

12,06±
2,12*

45-54 138,51±
29,62º

27,62±
6,21º

29,04±
6,16º

6,25±
 1,24º

6,23±
1,04º

126,93±
25,96*º

21,35±
4,82*º

23,19±
5,26*º

8,25±
1,33*º

7,12±
1,17*º

94,63± 
20,33*º

13,28± 
3,06**º

14,86± 
3,55** º

14,01±
3,68* ºº

10,98±
 1,97*º

Середнє 123,96±
25,82

23,26±
5,23

25,54±
5,66º

7,94±
 1,57

7,18±
1,19

112,31±
23,39*

17,68±
4,01*

19,62±
4,57*º

10,30±
1,85*

8,46±
1,44*

88,80± 
19,80*

11,82±
2,68**

13,03± 
2,96**

15,26±
 3,48**

11,89±
2,15*

Примітки: * р <0,01; ** р <0,05 – достовірна різниця значень відносно осіб основної групи; ºр1 <0,01; ººр1 <0,05 – 
достовірна різниця значень відносно показника осіб віком 25-34 роки.

Вміст IL-6 у ротовій рідині осіб основної групи 
віком 25-34 роки також був найвищим серед груп 
обстеження (19,43±4,35 пг/мл), у групі порівнян-
ня – у 1,4 рази меншим та складав 14,22±3,13 пг/
мл, р <0,01. У контрольній групі у віковому діапа-
зоні 25-34 цифрове значення IL-6 виявилося най-
меншим – 10,13±2,34 пг/мл, р <0,01. У середньому 
віковому інтервалі 35-44 роки вміст IL-6 у ротовій 
рідині хворих основної групи (22,74±5,12 пг/мл) 
у 1,3 рази перевищував аналогічний показник 
групи порівняння (17,46±4,07 пг/мл, р <0,05), 
та у 1,9 рази – показник групи контролю (12,06± 
±2,63 пг/мл, р <0,05). Зі збільшенням віку до 
45-54 роки у всіх групах обстеження спостері-
гали зростання вмісту прозапального інтерлей-
кіну IL-6 у ротовій рідині, проте у хворих із мета-
болічним синдромом підвищення було більш  
значущим. 

Спостерігали підвищений рівень продукції 
прозапального ФНП-α як у хворих із патологією па-
родонта на тлі метаболічного синдрому, так і у хво-
рих на генералізований пародонтит, не обтяжених 
соматичним захворюванням, проте вже у віці 25-
34 роки показник ФНП-α у основній групі (22,35± 
±5,12 пг/мл) перевищував показник групи порів-
няння у 1,4 рази, а показник групи контролю – у 
1,9 рази, р <0,05. У вікових інтервалах 35-44 та  

45-54 роки цифрове значення вмісту прозапально-
го ФНП-α у основній групі було найвищим, ніж у по-
рівняльній та контрольній групах із достовірністю  
р <0,01 та р <0,05.

Стосовно протизапальних цитокінів, спостері-
гали іншу тенденцію. Концентрація протизапаль-
них IL-4 та ТФР-β1 у ротовій рідині хворих із гене-
ралізованим пародонтитом на тлі метаболічного 
синдрому була зниженою у всіх вікових групах. Так, 
у віці 25-34 роки у осіб основної групи показник IL-4 
складав 10,13±2,05 пг/мл, зменшувався до циф-
рового значення 7,44±1,42 пг/мл у віці 35-44 роки 
(р <0,01), та сягав мінімального значення 6,23± 
±1,04 пг/мл у віковому діапазоні 45-54 роки 
(р <0,01). У групі порівняння теж спостерігали зни-
ження продукції IL-4: з показника 12,62±2,56 пг/мл 
у віковому інтервалі 25-34 роки до 8,25±1,33 пг/мл 
у віці 45-54 роки, р <0,01. У групі контролю дослі-
джували незначне зниження рівнів IL-4 у ротовій 
рідині з віком, проте цифрові значення даного про-
тизапального цитокіну були достовірно вищими, 
ніж у основній групі та групі порівняння у всіх ві-
кових інтервалах. 

Показник протизапального ТФР-β1 у ротовій 
рідині хворих основної групи був пониженим у 
всіх вікових категоріях: у віці 25-34 роки складав 
8,26±1,33 пг/мл, зменшуючись до (7,04±1,21 пг/мл, 
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р <0,01) у віці 35-44 роки, та сягаючи мінімально-
го значення у віковій категорії 45-54 роки (6,23± 
±1,04 пг/мл, р <0,01). У групі порівняння цифрові 
значення вмісту ТФР-β1 у ротовій рідині були до-
стовірно вищими за дані основної групи, хоча теж 
спостерігали їх зниження зі зростанням віку. У гру-
пі контролю досліджували найвищу концентрацію 
протизапального ТФР-β1 у ротовій рідині: у віці 
25-34 роки дорівнювала 12,64±2,35 пг/мл, що було 
вище даних основної групи у 1,5 рази (р <0,01); 
практично не змінюючись у віковому інтервалі 35-
44 роки (12,06±2,12 пг/мл, р>0,05) та перевищуючи 
показник основної групи у 1,7 рази (р <0,01); у віко-
вому діапазоні 45-54 роки показник ТФР-β1 групи 
контролю 10,98±1,97 пг/мл переважав аналогічний 
у основній групі у 1,8 рази (р <0,01).

Таким чином, результати даного досліджен-
ня узгоджуються з висновками інших науковців, 
роботи яких присвячені даній мультидисциплінар-
ній темі. Науковці Пиндус Т. А., Дєньга О. В., Буб-
нов В. В. дослідили підвищену експресію проза-
пальних IL-1 β та IL-2 в слині хворих із пародонти-
том та метаболічним синдромом, яку пропонують 
використовувати як предиктор ризику розвитку 
агресивного перебігу генералізованого пародонти-
ту у даної категорії хворих [11]. Chauhan A. та спі-

вавт. виявили достовірне підвищення рівня цитокі-
ну ФНП-α у ротовій рідині хворих із генералізова-
ним пародонтитом на тлі метаболічного синдрому. 
Вони вважають, що прозапальний ФНП-α у ротовій 
рідині може використовуватись як специфічний 
маркер перебігу пародонтиту при метаболічному 
синдромі [12]. 

Висновки. У хворих на метаболічний синдром 
із патологією пародонта спостерігаються суттєві 
порушення цитокінової регуляції, які ускладню-
ються з віком: експресія прозапальних IL-1 β, IL-6, 
ФНП-α на тлі зниження протизапальних цитокінів 
IL-4 та ТФР-β1. Такі зміни цитокінового гомеоста-
зу вказують на хронічне запалення, недостатню 
ефективність регенеративних процесів у зубоутри-
муючих тканинах, та, як наслідок, призводять до 
важчого перебігу захворювань пародонта у осіб з 
метаболічним синдромом.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується розробка індивідуалізова-
них схем для профілактики та лікування захворю-
вань пародонта у осіб з метаболічним синдромом, 
згідно результатів проведених клінічних і лабора-
торних досліджень, та оцінка їх ефективності у 
найближчі та віддалені терміни спостереження.
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Investigation of the Cytokine Spectrum of Patients’ Oral Fluid 
with Generalized Periodontitis and Metabolic Syndrome 
Нlushchenko T. A.
Abstract. The purpose of the study was to study the state of cytokine regulation of oral fluid in patients 

with generalized periodontitis and metabolic syndrome.
Materials and methods. For this study, 3 groups of surveys were formed. The main group included 30 peo-

ple with generalized periodontitis on the background of metabolic syndrome; 30 people with generalized peri-
odontitis, without somatic pathology, formed a comparison group. The obtained results were compared with 
the data of 20 practically healthy individuals with intact periodontium who were included in the control group. 
The content of pro-inflammatory cytokines IL-1β, IL-6, TNF-α and anti-inflammatory cytokines IL-4, TGF-β1 in 
the oral fluid of the study groups was determined by solid-phase enzyme-linked immunosorbent assay. 

Results and discussion. According to the research, on average, the highest levels of pro-inflammatory cy-
tokines (IL-1β, IL-6, TNF-α) were observed in patients with periodontal disease on the background of metabolic 
syndrome. We investigated increase in the concentration of proinflammatory IL-1β. The average value of IL-6 
in the oral fluid of patients with metabolic syndrome exceeded this figure in persons not burdened with somatic 
pathology by 1.3 times, the difference with healthy individuals was more significant: the indicators differed by 
2 times. That can be considered an immune response to the inflammatory process in periodontal tissues. The 
next stage is the beginning of the cytokine cascade, which is characterized by increased production of IL-6 
and TNF-α – inducers of acute phase protein synthesis. TNF-α causes an increase in the number of free radi-
cals and can lead to intensification of apoptosis. Due to the fact that anti-inflammatory IL-4 blocks the induced 
expression of pro-inflammatory IL-6 and TNF-α, a decrease in its level in oral fluid can be considered an unfa-
vorable factor in the course of inflammatory-dystrophic periodontal lesions in patients with syndrome X. Given 
that TGF-β1 is an immunosuppressive factor, a decrease in its concentration indicates a deficiency of local 
factors of immune protection in patients with periodontal disease on the background of metabolic syndrome. 

Conclusion. Patients with metabolic syndrome and periodontal disease have significant disorders of cy-
tokine regulation, which are complicated by age: expression of proinflammatory IL-1β, IL-6, TNF-α on the 
background of reduced anti-inflammatory cytokines IL-4 and TGF-β1. Such changes in cytokine homeostasis 
indicate chronic inflammation, insufficient efficiency of regenerative processes in tooth-retaining tissues, and, 
as a consequence, lead to a more severe course of periodontal disease in people with metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, generalized periodontitis, cytokines, oral fluid.
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УДК 351.77:616.314-05З.2+577.118 
Клітинська О. В., Стішковський А. В., Зорівчак Т. І., 
Шетеля В. В., Дячук Й. В.

АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОФІЛАКТИКИ КАРІЄСУ У ДІТЕЙ 6–7 РОКІВ,  
ЯКІ ПОСТІЙНО ПРОЖИВАЮТЬ В УМОВАХ БІОГЕОХІМІЧНОГО ДЕФІЦИТУ 

ФТОРУ ТА ЙОДУ
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Україна

Мета. Оцінити ефективності ремінералізую-
чої профілактики карієсу зубів у дітей, які прожива-
ють в умовах біогеохімічно дефіцитних мікроеле-
ментозів у в період прорізування та мінералізації 
перших постійних молярів, шляхом запроваджен-
ня лікувально-профілактичного комплексу.

Матеріали і методи дослідження. Відібра-
ні 73 школяра перших класів загальноосвітніх 
шкіл міста Ужгорода з різним станом загального 
здоров’я. Контрольну групу порівняння склали 26 
здорових дітей аналогічного віку. Були визначені 
показники поширеності, інтенсивності та актив-
ності карієсу (індекс кп+КПВ), зміни гігієнічних та 
пародонтальних індексів (I.G. Green, I.R. Vermillion, 
Федорова-Володкіної, РМА) в динаміці лікування 
(через 12 місяців) та проведені порівняння з показ-
никами контрольної групи. 

Результати. Через 12 місяців після застосу-
вання ЛПК спостерігалося покращення стоматоло-
гічного статусу, встановлено зниження поширенос-
ті (р>0,05) інтенсивності (р>0,05) карієсу, відсутні 
видалені постійні зуби, достовірно зменшилася 
кількість каріозних тимчасових та постійних зубів, 
зменшився відсоток декомпенсованого карієсу у 
всіх клінічних групах відносно показників до ліку-
вання у дітей всіх груп спостереження (р <0,05). 
Середні значення індексу OHI-S у дітей покращи-
лися і відповідали показникам задовільної гігієни 
у всіх групах, за індексом Федорова-Володкіної 
відповідали хорошій гігієні, нормалізувався індекс 
РМА, що свідчить про ефективність запропонова-
ного лікувально-профілактичного комплексу у ді-
тей всіх клінічних груп.

Згідно результатів досліджень провідних на-
уковців мінеральний склад твердих тканин зубів 
безпосередньо залежить від вмісту мікро- та ма-
кроелементів в біологічних середовищах, в плаз-
мі крові, волоссі та ротовій рідині та корегується 
шляхом ендогенного надходження елементів з 
їжею. Останнім часом все більшої актуальності на-
буває питання обміну магнію в дитячому організмі. 
В результаті проведених досліджень встановлений 
взаємозв’язок вмісту магнію та стоматологічного 
статусу, з урахуванням коефіцієнта обтяженості 
соматичною патологіє, що ускладнює всмокту-
вання такого есенціального елемента як магній в 

шлунково-кишковому тракті. Нормалізація вмісту 
магнію через 12 місяців призводить до покращен-
ня стану нервової системи та стоматологічного 
здоров’я у дітей 6-7 років, які постійно проживають 
в регіоні біогеохімічного дефіциту фтору та йоду.

Висновки. Застосування розробленого ліку-
вально-профілактичного комплексу у дітей мо-
лодшого шкільного віку з високою достовірністю 
призводить до покращення рівня стоматологічного 
здоров’я.

Ключові слова: діти, молодший шкільний вік, 
біогеохімічний дефіцит фтору та йоду, пошире-
ність, інтенсивність та активність карієсу.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри стоматології дитячого віку ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» «Комп-
лексне обгрунтування надання стоматологічної 
допомоги дітям, які проживають в умовах біогео-
хімічного дефіциту фтору та йоду», № державної 
реєстрації 0119U101329. 

Вступ. Профілактика карієсу є основним на-
прямком розвитку дитячої стоматології, через ви-
соку поширеність карієсу зубів у дітей. Зважаючи 
на те, що зуби після прорізування найбільш враз-
ливі для ураження карієсом набуває особливої 
актуальності пошук нових підходів до створення 
програм профілактики карієсу постійних зубів, осо-
бливо на етапі незрілої емалі [1-4].

Оскільки прорізування перших постійних мо-
лярів та стан незавершеної мінералізації спів-
падає з періодом підвищеного впливу стресу від 
адаптації організму дитини до школи, що знижує 
неспецифічну резистентність організму, прове-
дення профілактичних заходів саме в цей період 
суттєво знижує ймовірність виникнення каріозних 
уражень у майбутньому. 

Виникнення карієсу значною мірою обумов-
люється і екологічними умовами, в яких мешкає 
дитина, а саме біогеохімічними дефіцитними мі-
кроелементозами (особливо фтору, йоду, кальцію, 
магнію та ін.). До таких природних зон належить 
Закарпатська область, як природне середови-
ще, в якому мешкає людина [1-3]. Поширеність 
карієсу постійних зубів в 12 річних дітей даній 
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природній зоні становить 91,4±2,3% при інтенсив-
ності 11,3±0,1 [1, 4].

При проведенні нами статистичних дослі-
джень кластерів встановлено, що показники за-
гального та іонізованого кальцію у ротовій рідині 
та вміст магнію і рівень тривожності у дітей є мар-
кером (предиктором) виникнення та прогресуван-
ня карієсу, ендогенна профілактика спрямована на 
нормалізацію вмісту магнію [2]. 

У дитячому та підлітковому віці, коли внаслі-
док інтенсивного розвитку дитини підвищені потре-
би у магнію не відповідають його надходженню з 
їжею та потребують додаткового вживання цього 
елементу.

Згідно досліджень, проведених дослідниками 
[4-7] методи корекції дефіциту магнію включають 
дієтичні заходи і фармакотерапію. Найчастіше 
відмічається аліментарний дефіцит магнію, отже 
ендогенна безлікарська профілактика повинна 
враховувати кількісний вміст речовини в продуктах 
харчування та його біодоступність. 

Мета дослідження – оцінити ефективності 
ремінералізуючої профілактики карієсу зубів у ді-
тей, які проживають в умовах біогеохімічно дефі-
цитних мікроелементозів у в період прорізування 
та мінералізації перших постійних молярів, шля-
хом запровадження лікувально-профілактичного 
комплексу.

Матеріал та методи дослідження. Для до-
сягнення мети був оцінений стоматологічний ста-
тус 73 дитини, мешканці міста Ужгорода, які на-
вчаються в перших класах загальноосвітніх шкіл. 
Були виділені три групи в залежності від коефіці-
єнта обтяженості загальносоматичною патологією. 
Групу 1 склали 28 дітей (53,6% – 15 хлопчиків та 
46,4% – 13 дівчаток), 6-7 років учнів загальноосвіт-
ніх шкіл міста Ужгород, в яких було верифіковано 
одну патологію (КОСП=1), до групи 2 входили 25 
дітей (48,0% – 12 хлопчиків та 52,0% – 13 дівчаток) 
з верифікованими двома патологіями (КОСП= 2), 
до 3 групи увійшли 20 дітей (50,0% – 10 хлопчи-
ків та 50,0% – 10 дівчаток), які мали три патології 
(КОСП=3), при значенні КОСП>3 не враховували-
ся. Контрольну групу порівняння склали 26 дітей 
аналогічного віку, мешканців міста Ужгород віль-
них від карієсу, тобто здорових дітей. Були визна-
чені показники поширеності, інтенсивності та ак-
тивності карієсу (індекс кп+КПВ) [8-10]. 

Обстеження та лікування дітей було прове-
дено в стоматологічних кабінетах клінічної бази 
кафедри стоматології дитячого віку ДВНЗ «Ужго-
родський національний університет» в Ужгород-
ській міській дитячій поліклініці (головний лікар – 
Лях Є. Й.). Всі діти відвідували загальноосвітні 
школи. Роботу розпочинали після отримання по-
інформованої згоди батьків дітей чи опікунів на 

участь у дослідженні, і вжиті всі заходи для забез-
печення анонімності пацієнтів. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. 

Лікувально-профілактичний комплекс скла-
дав екзогенну безлікарську (раціональну індивіду-
альну гігієну порожнини рота з підбором засобів 
гігієни, паст з достатнім вмістом фторидів (ppm 
1450) та щіток з суперм’якою щетиною); екзогенну 
лікарську (ремінералізуючу профілактику та при 
необхідності терапію твердих тканин зубів, гер-
метизацію фісур у віковому аспекті) та ендогенну 
лікарську профілактику, прийом препаратів магнію 
(МагнеВ6).

Були проаналізовані показники поширенос-
ті, інтенсивності та активності карієсу (індекс кп+ 
КПВ), зміни гігієнічних та пародонтальних індексів 
(зокрема індексів I.G. Green, I.R. Vermillion, Федо-
рова-Володкіної та РМА) в динаміці лікування, зо-
крема, через 12 місяців [8-10].

Статистичний аналіз отриманих даних здій-
снювали з використанням методів математичної 
статистики з визначенням середнього значення, 
середнього квадратичного відхилення, похибки 
середньої величини, достовірності порівнюваних 
величин з визначенням параметричних показни-
ків, проаналізовано також парні і часткові коре-
ляції Пірсона (r) із інтервалом достовірності (p), 
основаного на абсолютних даних. Усі обчислення 
проводилися на персональному комп’ютері з вико-
ристанням ліцензованих програм ˝МS Excel 7˝ для 
операційної системи˝ Windows˝. та стандартного 
пакету програм «STATISTICA» v. 6.0.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Через 12 місяців після застосування ЛПК спосте-
рігалося покращення стану стоматологічного ста-
тусу за показниками інтенсивності та активності 
карієсу, індексів гігієни та РМА (табл. 1).

Через 12 місяців після застосування ЛПК у 
дітей клінічних груп показники поширеності та ін-
тенсивності карієсу знизилися, відносно початко-
вих показників. Показники другої та третьої клініч-
них груп відрізнялися достовірно від показників 
у контрольній групі здорових дітей (р <0,05). Так, 
поширеність карієсу стала нижчою у всіх групах (в 
першій – 88,6±5,60; 78,6±3,40; р>0,05; в другій – 
93,2±3,80;85,1±1,80; р>0,05; в третій – 96,4±1,98; 
89,6±1,23; р>0,05). Інтенсивність карієсу теж зни-
зилась в усіх клінічних групах (в першій – 5,3±0,20; 
4,7±0,10; р>0,05; в другій – 8,6±0,23; 6,4±0,31; 

214



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Стоматологія

р>0,05; в третій – 14,8±0,18; 11,2±1,81; р>0,05) 
(табл. 2). 

Суттєвим досягненням застосування ЛПК 
є відсутність видалених постійних зубів у дітей 
всіх груп спостереження, достовірне зменшення 
кількості каріозних тимчасових та постійних зубів 
(р <0,05), що свідчить про ефективність запропо-
нованої схеми. 

В першій групі достовірно знизилася кількість 
каріозних тимчасових (3,1±0,13; 0,2±0,01; р <0,10) 
та каріозних постійних (0,6±0,12; 0,1±0,02; р <0,10) 
зубів, та достовірно збільшилася кількість пломбо-
ваних тимчасових (0,8±0,04; 3,1±0,09; р <0,05) та 
постійних (0,5±0,01; 1,0±0,11; р <0,05) зубів.

В другій групі достовірно знизилася кількість 
каріозних тимчасових (3,7±0,05; 0,9±0,05; р <0,05) 
та каріозних постійних (1,9±0,23; 0,3±0,01; р <0,05) 
зубів, та достовірно збільшилася кількість пломбо-
ваних тимчасових (1,2±0,8; 1,7±0,8; р <0,05) та по-
стійних (1,2±0,01; 2,7±0,13; р <0,05) зубів.

В третій групі пацієнтів з КОСП ≥3 також спо-
стерігалася позитивна динаміка лікування, досто-
вірно зменшилася кількість каріозних тимчасових 
(5,2±0,16; 0,9±0,01; р <0,10) та каріозних постійних 
(3,4±0,12; 0,4±0,01; р <0,05) зубів, та достовірно 
збільшилася кількість пломбованих тимчасових 
(2,6±0,16; 3,3±0,02; р <0,05) та постійних (2,6±0,21; 
5,6±0,90; р <0,10) зубів (табл. 3).

Після застосування ЛПК при визначен-
ні ефективності застосування в клінічній групі 
встановлено достовірне збільшення пацієнтів, 
в яких відсутній карієс (6,80±0,01; 16,42±0,09; 
р <0,05), збільшення відсотка пацієнтів з компен-
сованим ступенем активності карієсу (15,10±0,51; 
38,36±0,12; р <0,05), та зниження відсотка суб-
компенсованого (46,60±2,07; 34,25±0,10; р <0,05) 
та декомпенсованого (31,50±1,08; 10,97±0,01; 
р <0,05) перебігу (табл. 4).

Через 12 місяців застосування ЛПК у всіх гру-
пах зменшився відсоток декомпенсованого каріє-
су у всіх клінічних групах відносно показників до 
лікування, зокрема в першій (21,4±2,18; 3,8±2,18; 
р <0,1); в другій (32,0±2,33;12,0±0,80; р <0,05); та в 
третій (45,0±3,1; 20,0±1,10; р <0,05); та збільшив-
ся відсоток компенсованого карієсу, в першій групі 
(25,0±1,18; 53,5±1,18; р <0,05); в другій (12,0±1,01; 
40,0±1,91; р <0,05); та в третій (5,0±0,01; 15,0±1,81; 
р <0,05). 

Через 12 місяців від 
початку застосування ЛПК 
встановлено нормалізація 
гігієнічних та пародонталь-
них індексів (зокрема індек-
сів I.G. Green, I.R. Vermil-
lion, Федорова-Володкіної 
та РМА).

Якщо при первинному 
огляді середні значення ін-
дексу OHI-S у дітей першої 
групи становило 1,8±0,45 
балів, що відповідає не-
задовільній гігієні; у дітей 
другої групи більше вдвічі 
2,84±0,13 балів (р <0,01), 
що відповідає поганій гігієні, 
а дітей третьої групи - в чо-
тири рази (3,00±0,18 бали; 
р <0,01), що відповідає 
поганій гігієні, ніж у дітей 
контрольної групи (1,2±0,35 
балів – задовільна гігієна) 
(табл. 5). 

Таблиця 2 – Структура індексу інтенсивності карієсу у обстежених дітей в 
динаміці застосування ЛПК

Показники

Клінічні групи

структура КПВ+кп

к п К П В

До початку лікування

Група 1 (п = 28) 3,1±0,13*
** 0,8±0,04* 0,6±0,12 0,5±0,01*

** 0,3±0,10

Група 2 ( п = 25) 3,7±0,05*
** 1,1±0,8 1,9±0,23*

**
1,1±0,01*

**
0,8±0,07*

Група 3 ( п = 20) 5,2±0,16*
** 2,6±0,16 3,4±0,12*

**
2,6±0,11*

**
1,0±0,02*

Здорові діти (п = 26) 1,1±0,01 2,1±0,14 0,4±0,01 0,2±0,01 0,3±0,02
Через 12 місяців

Група 1 (п = 28) 0,2±0,01* 3,1±0,09 0,1±0,02 1,0±0,11 0,3±0,10
Група 2 ( п = 25) 0,9±0,05* 1,7±0,8* 0,3±0,01* 2,7±0,13* 0,8±0,07*
Група 3 ( п = 20) 0,9±0,01* 3,3±0,02 0,4±0,01* 5,6±0,90* 1,0±0,02*
Здорові діти (п = 26) 0,4±0,01 2,8±0,04 0,1±0,01 0,6±0,01 0,3±0,02

Примітки: * – відмінності достовірні стосовно даних здорових дітей (р <0,05);  
** – відмінності достовірні стосовно даних здорових дітей (р <0,10).

Таблиця 1 – Поширеність та інтенсивність карієсу в 
клінічних групах в динаміці застосування ЛПК

Показники

Клінічні групи

Поширеність
карієсу (%)

Інтенсивність 
карієсу

(КПВ+ кп)

До початку лікування
Група 1 (п = 28) 88,6±5,60 5,3±0,20
Група 2 (п = 25) 93,2±3,80* 8,6±0,23*
Група 3 (п = 20) 96,4±1,98* 14,8±0,18*
Здорові діти (п = 26) 65,3±2,89 4,1±0,23

Через 12 місяців
Група 1 (п = 28) 78,6±3,40 4,7±0,10
Група 2 (п = 25) 85,1±1,80* 6,4±0,31*
Група 3 (п = 20) 89,6±1,23* 11,2±1,81*
Здорові діти (п = 26) 64,1±1,91 4,2±0,43

Примітка: * – відмінності достовірні стосовно даних 
здорових дітей (р <0,05).
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Через 12 місяців середні значення індексу 
OHI-S у дітей покращилися і відповідали показ-
никам задовільної гігієни у всіх групах (1,21±0,01; 
1,51±0,01; 1,59±0,01; 1,1±0,01). Достовірні відмін-
ності від показників до лікування встановлено у 
всіх клінічних групах (1,21±0,01; 2,84±0,13; р <0,05) 
в першій; (1,51±0,01; 1,8±0,45; р <0,05) в другій та 
(1,59±0,01; 3,00±0,18; р <0,05) в третій.

Середнє значення індексу Федорова-Во-
лодкіної у дітей першої, другої та контрольної 
груп відповідали хорошій гігієні (1,24±0,01бали; 
1,42±0,05бали:1,38±0,06 балів; р <0,05). У дітей 
третьої групи середні значення індексу відповіда-
ли задовільній гігієні, та достовірно відрізняли-
ся від показників до лікування (1,62±0,01 бали; 
3,53±0,21бали; р <0,05).

Нормалізація індексу РМА свідчить про ефек-
тивність запропонованого лікувально-профілак-
тичного комплексу у дітей всіх клінічних груп 
(табл. 6).

У дітей усіх клінічних груп індекс 
РМА нормалізувався та достовірно від-
різнявся від показників до лікування 
(9,9±0,04;14,0±0,84; р <0,05) в першій 
групі; (21,3±0,09; 45,0±1,20; р <0,05) 
в другій групі; (24,5±1,01; 54,3±1,39; р 
<0,05) в третій групі. 

Таким чином, профілактика карієсу 
є основним напрямком розвитку дитячої 
стоматології, через високу поширеність 
карієсу зубів у дітей. Зважаючи на те, 
що зуби після прорізування найбільш 
вразливі для ураження карієсом набу-
ває особливої актуальності пошук нових 
підходів до створення програм профі-
лактики карієсу постійних зубів, особли-
во на етапі незрілої емалі [1-3]. Згідно 
результатів досліджень провідних на-
уковців мінеральний склад твердих 
тканин зубів безпосередньо залежить 

від вмісту мікро- та макроелементів в біологічних 
середовищах, в плазмі крові, волоссі та ротовій рі-
дині [4, 5, 7-9] та корегується шляхом ендогенного 
надходження елементів з їжею. Останнім часом 
все більшої актуальності набуває питання обміну 
магнію в дитячому організмі [5, 7-9]. Дослідженням 
впливу дефіциту магнію на стан серцево-судинної, 
нервової, травної та сполучної систем присвячені 
роботи багатьох авторів [4-6]. Дослідження, про-
ведені нами встановили взаємозв’язок вмісту маг-
нію та стоматологічного статусу, з урахуванням 
коефіцієнта обтяженості соматичною патологіє, 
що ускладнює всмоктування такого есенціального 
елемента як магній в шлунково-кишковому тракті. 
Нормалізація вмісту магнію через 12 місяців при-
зводить до покращення стану нервової системи та 
стоматологічного здоров’я у дітей 6-7 років, які по-
стійно проживають в регіоні біогеохімічного дефі-
циту фтору та йоду.

Таблиця 4 – Показники активності карієсу у обстежених дітей

ступінь активності  
карієсу

Група 1
(п = 28)

Група 2
(п = 25)

Група 3
(п = 20)

Здорові
(п = 26)

абс % абс % абс % абс %
До лікування

Карієс відсутній (п=5) 3 10,7±0,6* 1 4,0±0,01* 1 5,0±0,01* 17 65,4±0,51
Компенсований (п=11) 7 25,0± 1,18 3 12,0±1,01 1 5,0±0,01* 9 34,6±0,21
Субкомпенсований (п=34) 12 42,9±1,23 13 52,0±3,61 9 45,0±3,1 - -
Декомпенсований (п=23) 6 21,4±2,18 8 32,0±2,33 9 45,0±3,1 - -

Через 12 місяців
Карієс відсутній (п=12) 7 25,0±0,6* ** 3 12,0±0,80* ** 2 10,0±0,08*** 19 73,1±1,34
Компенсований (п=28) 15 53,5± 1,18* ** 10 40,0±1,91* ** 3 15,0±1,81* ** 7 26,9±1,45
Субкомпенсований (п=25) 5 17,7±1,23** 9 36,0±3,61 ** 11 55,0±1,92
Декомпенсований (п=8) 1 3,8±2,18 ** 3 12,0±0,80 ** 4 20,0±1,10**

Примітки: * – достовірність відмінностей у порівнянні з групою здорових дітей (р <0,05); ** – відмінності достовірні 
стосовно показників до лікування (р <0,05).

Таблиця 3 – Перебіг карієсу у обстежених дітей

стан твердих  
тканин зубів

Діти клінічних 
груп

(73 особи)

Контрольна 
група

(26 осіб)
абс. % абс. %

До лікування
Карієс відсутній 5 6,80±0,01 17 65,4±0,51

Перебіг
карієсу

компенсований 11 15,10±0,51* 9 34,6±0,21
субкомпенсований 34 46,60±2,07 -
декомпенсований 23 31,5±1,08 -

Через 12 місяців
Карієс відсутній 12 16,42±0,09 19 73,1±1,34

Перебіг
карієсу

компенсований 28 38,36±0,12* 7 26,9±1,45
субкомпенсований 25 34,25±0,10 - -
декомпенсований 8 10,97±0,01 - -

Разом 73 100,0±0,00 26 100,0±0,00

Примітка: * – відмінності достовірні стосовно даних здорових дітей 
(р <0,05).
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Висновки. Застосування розробленого ліку-
вально-профілактичного комплексу у дітей мо-
лодшого шкільного віку з високою достовірністю 
призводить до покращення рівня стоматологічного 
здоров’я. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення впливу магнію на стан здоров’я 
органів ротової порожнини покращить ефектив-
ність профілактики основних стоматологічних за-
хворювань у дітей в період незрілої емалі та по-
кращить рівень стоматологічного здоров’я, зокре-
ма постійних зубів у дітей.

Таблиця 5 – Показники індексу I.G. Green, I.R. Vermil-
lion OHI-S та Федорова- Володкіної у дітей клінічних 
груп та у здорових дітей

Індекси

Клінічні групи

Показники  
індексу  

I. G. Green, 
I. R. Vermillion 

OHI-S

Показники 
індексу  

Федорова-
Володкіної

До лікування
Група 1 (п=28) 1,8±0,45 1,73±0,73
Група 2 (п=25) 2,84±0,13* 2,62±0,35*
Група 3 (п=20) 3,00±0,18* 3,53±0,21*
Здорові діти (п = 26) 1,2±0,35 1,42±0,16

Через 12 місяців
Група 1 (п=28) 1,21±0,01** 1,24±0,01
Група 2 (п=25) 1,51±0,01** 1,42±0,05**

Група 3 (п=20) 1,59±0,01** 1,62±0,01**

Здорові діти (п = 26) 1,1±0,01 1,38±0,06

Примітки: * – достовірність відмінностей у порівнянні 
з групою здорових дітей (р <0,05); ** – достовірні відмін-
ності стосовно показників до лікування (р <0,05).

Таблиця 6 – Показники індексу РМА у дітей клінічних 
груп та у здорових дітей

Групи  
дослідження РМА, %

До лікування
Група 1 (п = 28) 14,0±0,84
Група 2 (п = 25) 45,0±1,20*
Група 3 (п = 20) 54,3±1,39*
Здорові (п = 26) 9,4±0,06

Через 12 місяців
Група 1 (п = 28) 9,9±0,04**

Група 2 (п = 25) 21,3±0,09 * **

Група 3 (п = 20) 24,5±1,01 * **

Здорові (п = 26) 9,5±0,02

Примітки: * – достовірність відмінностей у порівнянні 
з групою здорових дітей (р <0,05); ** – достовірні відмін-
ності стосовно показників до лікування (р <0,05).
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UDC 351.77:616.314-05З.2+577.118 
Analysis of the Effectiveness of Caries Prevention in Children of 6-7 Years Old who
Permanently Live in Conditions of biogeochemical Deficiency of Fluoride and Iodine
Klitynska O. V., Stishkovskyy A. V., Zorivchak T. I., Shetelya V. V., Dyachuk J. V.
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of remineralizing prevention of den-

tal caries in children living in conditions of biogeochemically deficient trace elements in the period of eruption 
and mineralization of the first permanent molars, by introducing a treatment and prevention complex.

Materials and methods. 73 first-graders of Uzhhorod secondary schools with different general health con-
ditions were selected. The control group consisted of 26 healthy children of the same age. Indicators of caries 
prevalence, intensity and activity (CP + CPV index), changes in hygienic and periodontal indices (I. G. Green, 
I. R. Vermillion, Fedorova-Volodkina, PMA) in the dynamics of treatment (after 12 months) were determined 
and compared with the control group.

Results and discussion. 12 months after the use of treatment and prevention complex there was an im-
provement in dental status, a decrease in the prevalence (p >0.05), intensity (p >0.05) of caries, no permanent 
teeth were removed, the number of carious temporary and permanent teeth significantly reduced, the percent-
age of decompensated caries decreased in all clinical groups relative to pre-treatment rates in children of all 
observation groups (p <0.05). After using treatment and prevention complex in determining the effectiveness of 
the clinical group a significant increase in patients without caries (6.80±0.01; 16.42±0.09; p <0.05), an increase 
in the percentage of patients with compensated degree of caries activity (15.10±0.51; 38.36±0.12; p <0.05), 
and a decrease in the percentage of subcompensated (46.60±2.07; 34.25±0.10; p <0.05) and decompensated 
(31.50±1.08; 10.97±0.01; p <0.05) course were found. The average values   of the OHI-S index in children im-
proved and corresponded to the indicators of satisfactory hygiene in all groups, the Fedorov-Volodkina index 
corresponded to good hygiene, the PMA index normalized, which indicates the effectiveness of the proposed 
treatment and prevention complex in children of all clinical groups. 

Conclusion. Our research has established the relationship between magnesium content and dental status, 
taking into account the burden of somatic pathology, which complicates the absorption of such essential ele-
ment as magnesium in the gastrointestinal tract. Normalization of magnesium content after 12 months leads 
to improved nervous system and dental health in children of 6-7 years old, who live permanently in the region 
of biogeochemical deficiency of fluoride and iodine. 

The use of the developed treatment and prevention complex in children of primary school age with high 
reliability leads to the improvement of the level of dental health.

Keywords: children, younger school age, stress level, biogeochemical deficiency of fluorine and iodine, 
prevalence and intensity of caries.
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ОЦІНКА КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ІНДИВІДУАЛІЗОВАНИХ  
ПРОТОКОЛІВ КОРЕКЦІЇ ЕРГОНОМІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ РОБОТИ  

ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ ПІД ЧАС ЕНДОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ
Державний вищий навчальний заклад «Ужгородський національний університет», 

 Україна

Мета – провести оцінку клінічної ефективності 
індивідуалізованих протоколів корекції ергономічних 
параметрів роботи лікарів-стоматологів в ході прове-
дення ендодонтичного лікування. 

Методи: цільові методи дослідження Rapid 
Upper Limb Assessment – RULA (для області верхніх 
кінцівок) та Rapid Entire Body Assessment – REBA (для 
всього тіла лікаря-стоматолога), програмне забезпе-
чення StatPlus Pro, рентгенологічне дослідження. 

Результати. Результати проведеного ретро-
спективного аналізу науково-доказових джерел щодо 
перевірки принципів ергономіки під час виконуваної 
роботи за допомогою критеріїв RULA та REBA пока-
зують, що зміна дизайну ергономічних робочих сис-
тем автоматично призводить до покращення осанки 
працівників, зниження ризику захворювань опорно-
рухового апарату та запобіганню негативних наслід-
ків для здоров’я в цілому. Під час проведення оцінки 
клінічної ефективності індивідуалізованих протоколів 
корекції ергономічних параметрів роботи лікарів-сто-
матологів спостерігаються специфічні відмінності при 
порівнянні результатів критеріїв RULA та REBA серед 
стоматологів групи дослідження та групи контролю. 
В результаті проведеного аналізу вдалось встанови-
ти, що у групі дослідження, в якій забезпечували ре-
алізацію протоколу корекції ергономічних параметрів 
роботи лікарів-стоматологів в ході проведення ендо-
донтичних втручань по чітко встановленому алгорит-
му, відмічалась специфічна тенденція до зменшення 
абсолютної кількості зареєстрованих випадків поми-
лок в процесі 12 місячного моніторингу: 129 випадків 
(32,25%) у момент 3 місячного контролю, 100 випад-
ків (25,0%) у момент 6 місячного контролю, 86 випад-
ків (21,50%) у момент 12місячного контролю. При по-
рівнянні даних групи дослідження та групи контролю 
було встановлено, що впровадження індивідуалізо-
ваних протоколів корекції ергономічних складових в 
процесі ендодонтичного лікування сприяє зменшен-
ню частоти розвитку допущених помилок та усклад-
нень у випадках лікування різців на 3,0% (р >0,05),  
ікол – на 4,0% (р >0,05), премолярів – на 8,25% 
(р <0,05), молярів – на 20,25% (р <0,05). 

Висновки. Встановлено підвищення клінічної 
ефективності, якості проведеного лікування та його 
прогнозованості при використанні індивідуалізованих 
протоколів корекції ергономічних параметрів роботи 

лікарів-стоматологів під час ендодонтичного ліку-
вання.

Ключові слова: ергономіка роботи, ендодонт, 
обтурація кореневих каналів, RULA, REBA.

Зв’язок роботи з науковими програмами, пла-
нами, темами. Робота є фрагментом науково-дослід-
ної роботи кафедри ортопедичної стоматології ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» «Клініко-
лабораторне дослідження сучасних стоматологічних 
технологій та експертна оцінка якості методик ліку-
вання», № державної реєстрації 0118U004526.

Вступ. Ергономічний аспект роботи є одним з 
ключових у щоденній практиці лікаря-стоматолога. 
Дослідження робочого процесу та врахування всіх 
супутніх факторів (місце розташування приладів та 
необхідних матеріалів, виконання зайвих рухів, втом-
люваність, алгоритм роботи і т.д.) дозволяє виявити 
недосконалі й проблемні моменти, що в свою чергу 
можуть знижувати ефективність та якість проведено-
го лікування [1, 2, 3, 4]. Вплив особливостей ергономі-
ки роботи лікарів-стоматологів на кінцевий результат 
ендодонтичного лікування обґрунтований наявністю 
доведених залежностей між показником якості забез-
печеної стоматологічної реабілітації та складовими 
лікувального процесу, що є процесуально- та ману-
ально-асоційованими [5, 6, 7, 8]. Поглиблене вивчен-
ня і розробка шляхів оптимізації основних ергономіч-
них принципів роботи, спостереження за динамікою 
реалізації та при необхідності можливість їхньої ко-
рекції є актуальним науково-практичним питанням, 
що дозволяє підвищити рівень стоматологічної допо-
моги населенню. 

Мета дослідження – провести оцінку клінічної 
ефективності індивідуалізованих протоколів корекції 
ергономічних параметрів роботи лікарів-стоматологів 
в ході проведення ендодонтичного лікування.

Матеріал та методи дослідження. Для оцінки 
кількісних та якісних параметрів оптимізації результа-
тів проведеного ендодонтичного лікування в залеж-
ності від факту впровадження відповідних ергономіч-
них рекомендацій, проводився комперативний аналіз 
частоти реєстрації помилок та ускладнень, що вини-
кли в результаті виконання ендодонтичних втручань 
різного рівня складності у групі дослідження та групі 
контролю відповідно.
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Для дослідження ефективності практичної імп-
лементації індивідуалізованих протоколів корекції ер-
гономічних параметрів були залучені 28 лікарів-сто-
матологів, розподіл котрих між групою дослідження 
та групою контролю проводився згідно з принципом 
рандомізації блоків з попередньо визначеним обся-
гом блоку (групи) та вказаним коефіцієнтом розпо-
ділу. Даний підхід до розподілу забезпечує необхід-
ний баланс між двома порівнюваними групами, що 
в кінцевому результаті дозволяє констатувати факт 
наявності чи відсутності між ними відповідної статис-
тично-підтвердженої різниці щодо окремих цільових 
досліджуваних показників. Враховуючи це, група до-
слідження та група контролю включали по 14 осіб.

У групі дослідження забезпечували реалізацію 
протоколу корекції ергономічних параметрів роботи 
лікарів-стоматологів в ході проведення ендодонтич-
них втручань по чітко встановленому алгоритму, а у 
групі контролю робота лікарів-стоматологів в процесі 
виконання ендодонтичних втручань не відрізняла-
ся від звичних патернів лікування. Для кожної гру-
пи проводили аналіз показників частоти реєстрації 
помилок та ускладнень ендодонтичного лікування 
у певні встановлені контрольні періоди та контр-
олювали особливості розподілу параметрів ерго-
номічності провадження лікувального процесу. До 
ендодонтично-асоційованих ускладнень та помилок 
відносили: негомогенну обтурацію, недообтурацію, 
екструзію пломбувального матеріалу, перерозширення 
ендодонтичного простору, сепарацію інструменту, 
транспозицію ділянки апексу, пропущений кореневий 
канал.

Для верифікації специфіки змін показників відпо-
відності ергономічним параметрам лікарями-стома-
тологами групи дослідження та групи контролю про-
водився моніторинг їх перерозподілу у відповідності 
до критеріїв Rapid Upper Limb Assessment – RULA 
(для області верхніх кінцівок) та Rapid Entire Body 
Assessment – REBA (для всього тіла лікаря-стомато-
лога) у відповідні контрольні періоди. 

Метод RULA дозволяє проаналізувати як вплив 
статичних, так і вплив повторювальних рухів в про-
екції кисті та пальців, що є основним при виконанні 
ендодонтичних маніпуляцій. Методологія реалізації 
передбачає спочатку проведення аналізу верхнього 
і нижнього положення рук, а також позицій зап’ясть 
та їх змін, після чого співставляють отриманий показ-
ник з врахуванням фактора м’язової сили, положення 
тулуба, шиї та ніг. Після того як дані про кожну дослі-
джувану ділянку зібрані та оцінені, використовують 
спеціальну таблицю зі змінними факторами і за допо-
могою неї вираховують єдиний бал. Отриманий бал 
відображає рівень ризику захворювань опорно-рухо-
вого апарату [7, 8]. При оцінці параметрів-складових 
критеріїв RULA необхідно також враховувати чутливі 
та нечутливі зони осанки працівника [10].

По відношенню до загальної чисельності групи 
дослідження із 2 осіб із наявним клінічним досвідом 
проведення ендодонтичних маніпуляцій, 1 лікар-сто-
матолог (7,14%) проводив дані втручання в серед-
ньому до 3 годин на день та ще 1 лікар-стоматолог 
(7,14%) – в середньому 4 години на день; серед лі-
карів з обсягом клінічного досвід виконання ендодон-
тичного лікування в 3-5 років, 1 стоматолог (7,14%) 
провадив даний тип втручань в середньому до 3 
годин на день, 1 (7,14%) – 4 години на день, та ще 
1 (7,14%) – більше 5 годин. З урахуванням кількості 
осіб, включених до групи дослідження, із 4 стомато-
логів з досвідом клінічної реалізації ендодонтичних 
маніпуляцій в 5-10 років, 1 особа (7,14%) виконання 
даного типу маніпуляцій протягом в середньому 4 го-
дин на день, 1 особа (7,14%) – протягом в середньо-
му 5 годин на день та ще 2 особи (14,29%) – протягом 
в середньому 5 годин на день. 

У групі контролю з урахування загальної чи-
сельності групи із 2 осіб із обсягом клінічного досвіду 
проведення ендодонтичного лікування різного рівня 
складності, 1 лікар-стоматолог (7,14%) проводив дані 
маніпуляції в середньому до 3 годин на день та ще 1 
лікар-стоматолог (7,14%) – в середньому 5 годин на 
день. Із 4 лікарів, які забезпечували виконання ендо-
донтичних втручань уже протягом 3-5 років, 1 особа 
(7,14% по відношенню до загальної чисельності гру-
пи) провадила даний тип лікування в середньому про-
тягом до 3 годин на день, 1 особа (7,14% по відношен-
ню до загальної чисельності групи) – в середньому 5 
годин на день, та ще 2 особи (14,29% по відношенню 
до загальної чисельності групи) – в середньому біль-
ше 5 годин на день. Враховуючи вихідну чисельність 
групи контролю із 4 осіб із наявним обсягом клінічної 
реалізації втручань ендодонтичного характеру в 5-10 
років, розподіл лікарів-стоматологів у відповідності 
до середньої кількості годин реалізації ендодонтич-
них маніпуляцій протягом дня був рівномірним між 
категоріями до 3 годин, 4 години, 5 годин та більше 5 
годин (по 1 особі/7,14%). Приймаючи до уваги сумар-
ну кількість лікарів-стоматологів, включених до групи 
контролю, із 4 з наявним обсягом клінічного досвіду в 
5-10 років, 2 осіб (14,29%) забезпечували проведен-
ня даного типу маніпуляцій в середньому протягом 4 
годин на день, 1 особа (7,14%) – протягом 4 годин на 
день, та 1 особа (7,14%) – протягом більше 5 годин 
на день (табл. 1). 

Алгоритм аналізу REBA передбачає поетапну 
оцінку положення шиї під час роботи, потім положен-
ня тулуба та ніг, за якими виставляється сумарний по-
казник положення тіла. Після цього визначають верх-
нє та нижнє положення рук та положення зап’ясть і 
визначають сумарний показник REBA в балах. Кож-
ний діапазон, що відповідає певній анатомічній ді-
лянці, має свій відповідний бал і визначається спе-
цифічно з врахуванням кута нахилу, ступені згинання 
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або розгинання, та критерію «навантаження/сила». 
На основі отриманих сумарних балів визначається 
рівень категорії ризику, асоційований із впливом ер-
гономічних особливостей роботи. Робочі пози, вимі-
ряні за допомогою REBA, мають п’ять рівнів категорій 
ризику (табл. 2) [8, 9, 10].

Таблиця 2 – Рівні категорії ризику REBA

Рівень 
дії

Показник 
REbA  

в балах

Рівень  
ризику

Дія (включаючи 
подальшу оцінку)

0 1 незна-
чний

немає необхідності 
у впровадженні змін 
в алгоритм роботи, 
ризик підлягає по-
вному нівелюванню

1 2-3 низький
є потреба у впрова-
дженні змін в алго-
ритм роботи

2 4-7 середній

є потреба у про-
веденні подальших 
досліджень та імп-
лементації змін в 
алгоритм роботи в 
найближчий час

3 8-10 високий

є потреба у про-
веденні подальших 
досліджень та імп-
лементації змін в 
алгоритм роботи

4 11-15 дуже  
високий

є потреба в імп-
лементації змін в 
алгоритм роботи 
негайно

Процес оцінки клінічної ефективності впрова-
дження індивідуалізованих протоколів корекції ерго-
номічних параметрів роботи лікарів-стоматологів в 
ході проведення ендодонтичного втручання прово-
дився по чітко встановленому алгоритму згідно з по-
передньо розробленим дизайном, який передбачав 
реалізацію наступних етапів:

1) деталізована оцінка специфіки патерну роботи 
в ході виконання ендодонтичних втручань за 
даними отриманого відеомоніторингу та стра-
тифікація таких на окремі складові дискретно-
подійного моделювання повторюваних рухів 
індивідуально для кожного із лікарів групи ви-
бірки;

2) трансфер індивідуальних ітерацій рухів, зареє-
строваних в процесі стоматологічного лікуван-
ня, у цифрове середовище програмного забез-
печення як елементів комплексного динамічно-
го кінематичного ланцюга;

3) ідентифікація критичних девіацій ергономічних 
складових згідно з основними критеріями оцін-
ки систем REBA та RULA та верифікації час-
тоти повторюваності таких у розрізі процесу 
лікування одного пацієнта та кількості пацієн-
то-годин протягом робочого дня;

4) розробка індивідуально-рекомендованих ре-
комендацій щодо необхідності корекцій ерго-
номічних параметрів робочого процесу в ході 
проведення ендодонтичних втручань та пере-
вірка можливості імплементації таких в струк-
турі цифрової кінематичної моделі для оцінки 
взаємозв’язків змін, внесених на рівні однієї 
складової (термінальних відділів кінцівок, шиї, 
тулуба, поясу верхніх чи нижніх кінцівок) на по-
ложення тіла лікаря та можливість адаптації 
опорно-рухового апарату в цілому;

5) інформування лікарів-стоматологів щодо спе-
цифічних потреб в корекції окремих ергономіч-
них параметрів робочого процесу, візуалізація 
специфіки фактичної реалізації таких, а також 
тренування і закріплення необхідних змін па-
терну роботи шляхом їх повторення на етапі 
доклінічної апробації;

6) перевірка рівня відповідності досягнутих змін 
ергономічних параметрів робочого процесу за 
даними відеомоніторингу рекомендованим та 
встановлення рівня зареєстрованих девіацій в 
цифровому середовищі;

7) кінцева доклінічна корекція досягнутих змін 
ергономічних особливостей проведення ендо-
донтичних втручань та закріплення таких шля-
хом індивідуальних тренувань та повторень;

8) впровадження ергономічно-адаптованих та ін-
дивідуально-орієнтованих патернів реалізації 
протоколів ендодонтичного лікування в клініч-
ну практику;

9) моніторинг за рівнем дотримання рекомендо-
ваних та індивідуально-розпрацьованих реко-
мендацій щодо забезпечення належної ергоно-
мічності процесу ендодонтичного лікування та 
виявлення частоти і обсягу відхилень із вико-
ристанням засобів відеореєстрації через вста-
новлені контрольні періоди;

10) аналіз похідних відмічених девіацій та їх 
взаємозв’язків із особливостями проведен-
ня ендодонтичних втручань у кожній окремій 

Таблиця 1 – Результати оцінки критерію RULA

Оцінка Рівень ризику захворювань  
опорно-рухового апарату

1-2 бала Незначний ризик, прийнятне ергономічне 
положення

3-4 бала
Низький ризик, необхідність проведення 
подальших досліджень та потенційної ко-
рекції робочого положення 

5-6 балів
Середній ризик, необхідність проведення 
подальших досліджень та корекції робо-
чого положення в найближчий час

6 балів 
і більше

Високий ризик, необхідність проведення 
подальших досліджень та обов’язкова 
корекція робочого положення 
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клінічній ситуації для потенційної верифікації 
аналогічних змін;

11) клінічна корекція ергономічних параметрів 
роботи, виходячи із особливостей та частоти 
ідентифікації залишкових відхилень від розро-
блених рекомендацій у відповідності до крите-
ріїв систем REBA та RULA.

Перевірка дотримання індивідуально-розробле-
них рекомендацій щодо корекції та оптимізації осо-
бливостей виконання ендодонтичних маніпуляцій 
проводився сукупно із реєстрацією обсягу зареєстро-
ваної кількості ендодонтично-асоційованих відповід-
них помилок та ускладнень.

Для виявлення статистичних взаємозалежнос-
тей отримані в ході клініко-експериментального до-
слідження дані були обраховані за допомогою про-
грамної платформи StatPlus Pro.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати проведеного ретроспективного аналізу 
науково-доказових джерел щодо перевірки принципів 
ергономіки під час виконуваної роботи за допомогою 
критеріїв RULA та REBA показують, що зміна дизайну 
ергономічних робочих систем автоматично призво-
дить до покращення осанки працівників, зниження 
ризику захворювань опорно-рухового апарату та за-
побіганню негативних наслідків для здоров’я в цілому 
[10, 11, 12]. Зміни базових рухів і оптимізація їх з точки 
зору ергономічної доцільності підвищують продуктив-
ність працівників і якість виконаної роботи [12]. 

Аналіз отриманих даних, що стосувалися осо-
бливостей розподілу лікарів-стоматологів між групою 
дослідження та групою контролю, з урахуванням кри-
теріїв віку, статті, наявного клінічного досвіду, серед-
ньої кількості годин проведення ендодонтичних мані-
пуляцій протягом дня (табл. 3) та факту використання 

засобів для оптичного збільшення (рис. 1), дозволив 
резюмувати, що дані групи можна інтерпретувати 
в якості таких, між якими відсутні значущі рівні від-
мінностей щодо вищезгаданих критеріїв, і тому вони 
представляють собою адекватні вибірки для подаль-
шого порівняння цільових параметрів, що стосуються 
результатів ендодонтичного лікування та особливос-
тей змін ергономічних параметрів в ході реалізації 
ятрогенних маніпуляцій в структурі ендодонту. 

У групі дослідження 5 лікарів-стоматологів 
(35,71%) проводили ендодонтичного лікування різ-
ного рівня складності з використанням операцій-
ного мікроскопу, 5 лікарів-стоматологів (35,71%) – з 
використанням бінокулярів різного дизайну, та ще 4 
стоматологи (28,57%) – без використання оптичного 
збільшення. У групі контролю 3 лікарів-стоматологів 
(21,43%) виконували ендодонтичні маніпуляції з ви-
користанням операційного мікроскопу, 4 лікарів-сто-
матологів (28,57%) – з використанням бінокулярів, та 
ще 7 лікарів-стоматологів (50,0%) – без використання 
оптичного збільшення (рис. 1).

Під час проведення оцінки клінічної ефективності 
індивідуалізованих протоколів корекції ергономічних 
параметрів роботи лікарів-стоматологів спостеріга-
ються специфічні відмінності при порівнянні резуль-
татів критеріїв RULA та REBA серед стоматологів гру-
пи дослідження та групи контролю. Уже через три мі-
сяці у групі контролю спостерігалася більша кількість 
лікарів, які характеризувалися невідповідністю осно-
вним принципам ергономіки роботи, встановлених 
критеріями RULA та REBA, і кількість таких незначно  
варіювала протягом 9 місячного та 12 місячного 
контролю, при цьому зберігаючи практично сталий 
середній рівень невідповідності. Лише незначна час-

тина лікарів групи контролю харак-
теризувалася дотриманням базових 
принципів відповідності ергономічним 
основам роботи в ході проведення ен-
додонтичного лікування.

У групі дослідження, в якій за-
безпечували реалізацію корекції ер-
гономічних параметрів роботи ліка-
рів-стоматологів в ході проведення 
ендодонтичних втручань по чітко вста-
новленому алгоритму, відмічалася 
повільно-прогресуюча тенденція до 
зростання кількості осіб, що потре-
бували мінімальних, або ж зовсім не 
потребували подальших модифікацій 
патерну робочого процесу для його 
відповідності встановленим критеріям 
RULA та REBA, що свідчить про під-
вищення якості ведення стоматологіч-
ного прийому з точки зору ергономіч-
них складових. Зменшення кількості 
лікарів-стоматологів, патерн роботи 

Таблиця 3 – Розподіл лікарів-стоматологів в залежності від серед-
ньої кількості годин проведення ендодонтичних втручань на день

Кількість годин До 3 годин 4 години 5 годин Більше  
5 годин

Обсяг клінічного 
досвіду Група дослідження

До 3 років 7,14% (1) 7,14% (1) - -

3-5 років 7,14% (1) 7,14% (1) - 7,14% (1)

5-10 років - 7,14% (1) 7,14% (1) 14,29% (2)

Більше 10 років 7,14% (1) 7,14% (1) 14,29% (2) 7,14% (1)

Всього 21,43% (3) 28,57% (4) 21,43% (3) 28,57% (4)

Група контролю

До 3 років 7,14% (1) - 7,14% (1) -

3-5 років 7,14% (1) - 7,14% (1) 14,29% (2)

5-10 років 7,14% (1) 7,14% (1) 7,14% (1) 7,14% (1)

Більше 10 років - 14,29% (2) 7,14% (1) 7,14% (1)

Всього 21,43% (3) 21,43% (3) 28,57% (4) 28,57% (4)
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яких не відповідав ергономічним критеріям, до міні-
мальної свідчить про можливість інтерпретації впро-
вадженого протоколу оптимізації робочого процесу у 
якості звичного, що в свою чергу сприяє покращенню 
клінічних результатів лікування кореневих каналів. 
При цьому слід відмітити, що як і в групі дослідження, 
так і групі контролю відмічалися специфічні девіації 
параметрів-складових критеріїв RULA та REBA, що 
носили короткостроковий характер, та якими у розрізі 
проведення 12 місячного моніторингу можна було зні-
велювати. Частина таких девіацій, що стосуються ер-
гономіки роботи під час лікування кореневих каналів, 
була викликана впливом суб’єктивно-асоційованих 
факторів, особливостями різних клінічних ситуацій, 
обсягом матеріально-технічного забезпечення та ор-
ганізацією роботи окремих стоматологічних кабінетів 
та окремих клінік. 

З метою об’єктивізації показників частоти реє-
страції помилок та усклад-
нень в ході проведення ен-
додонтичних маніпуляцій 
різного рівня складності для 
групи дослідження та групи 
контролю формулювали окре-
мі анонімізовані бази при-
цільних знімків, отриманих 
на етапі ятрогенних втручань 
в структурі ендодонту та по 
завершенню обтурації ендо-
простору. Враховуючи підхід 
щодо формулювання міні-
мально-необхідної кількос-
ті рентгенограм, достатньої 
для проведення подальшого 
статистичного опрацювання 

даних з отриманням результа-
тів відповідного рівня значу-
щості, в контрольні моменти 
часу (через 3, 6 та 12 місяців) 
із даних баз рандомізовано 
формулювали вибірки по 400 
знімків, на основі яких порів-
нювали результати успішності 
проведеного ендодонтично-
го лікування за характерни-
ми критеріями. Такий підхід 
забезпечував вищий рівень 
об’єктивності оцінки отрима-
них даних та умови для фор-
мулювання обґрунтованих 
висновків, зважаючи на обсяг 
опрацьованих даних та ран-
домізований характер форму-
лювання їх структурованого 
набору. 

У контрольний період 12 
місяців додатково проводився 

деталізований аналіз характеру встановлених поми-
лок та ускладнень у групі дослідження та контролю та 
стратифікації таких в залежності від їх зв’язку із ета-
пом механічної та медикаментозної обробки корене-
вих каналів або ж з етапом обтурації ендодонтичного 
простору (рис. 2). 

При порівнянні даних групи дослідження та гру-
пи контролю було встановлено, що впровадження 
індивідуалізованих протоколів корекції ергономічних 
складових в процесі ендодонтичного лікування спри-
яє зменшенню частоти розвитку допущених помилок 
та ускладнень у випадках лікування різців на 3,0%  
(р >0,05), ікол – на 4,0% (р >0,05), премолярів – на 
8,25% (р <0,05), молярів – на 20,25% (р <0,05) (рис. 3).

В результаті проведеного аналізу вдалось вста-
новити, що у групі дослідження, в якій забезпечу-
вали реалізацію протоколу корекції ергономічних 

Рис. 1 – Розподіл лікарів-стоматологів групи дослідження та групи контролю 
в залежності від факту використання оптичного збільшення

Рис. 2 – Аналіз показників поширеності ендодонтично-асоційованих  
ускладнень на момент 12 місячного контролю
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параметрів роботи лікарів-стоматологів в ході про-
ведення ендодонтичних втручань по чітко встановле-
ному алгоритму, відмічалась специфічна тенденція 
до зменшення абсолютної кількості зареєстрованих 
випадків помилок в процесі 12 місячного моніто-
рингу: 129 випадків (32,25%) у момент 3 місячного 
контролю, 100 випадків (25,0%) у момент 6 місяч-
ного контролю, 86 випадків (21,50%) у момент 12 
місячного контролю. Статистично значима різниця 
була відмічена при порівняння поширеності усклад-
нень у моменти 3 місячного та 6 місячного контролю 
(р <0,05), а також у моменти 3 місячного та 12 місяч-
ного контролю (р <0,05); в той же час статистичної 
різниця при порівняння показників поширеності ен-
додонтично-асоційованих ускладнень у групі дослі-
дження в момент 6 місячного контролю та 12 місяч-
ного контролю відмічено не було (р >0,05).

Група контролю не характеризувалася наявністю 
статистично значимих змін по відношенню до показ-
ників поширеності ускладнень, допущених в ході реа-
лізації ендодонтичних втручань у різні часові періоди: 
рівень таких у момент 3 місячного контролю складав 
56,75%, у момент 6 місячного контролю – 55,50%, у 
момент 12 місячного контролю – 57,0%. 

Група дослідження, в якій були впровадженні 
протоколи корекції та оптимізації ергономічних скла-
дових робочого процесу, характеризувалося статис-
тично меншою частотою реєстрації ускладнень та 
помилок, що були зареєстровані в ході ендодонтич-
ного лікування, у порівнянні із групою контролю. Крім 
того, у групі дослідження відмічалася специфічна 
тенденція до зменшення поширеності вищезгаданих 
типів ускладнень в залежності від тривалості реалі-
зації запропонованого протоколу оптимізації ергоно-
мічних складових робочого процесу, що потенційно 
може свідчити про зростання його ефективності та 
значення у розрізі впливу на кінцевий результат клі-
нічних втручань. Відмінності у групі дослідження та 

групі контролю також вклю-
чали особливості розподілу 
ускладнень залежно від при-
роди їх виникнення: зокрема 
у групі дослідження порівняно 
більша кількість помилок була 
асоційована специфічно із 
етапом обтурації, в той час у 
групі контролю співвідношен-
ня кількості випадків усклад-
нень асоційованих із етапом 
обтурації та етапом механіч-
ної та медикаментозної об-
робки кореневих каналів було 
майже однаковим. Також у 
групі контролю у випадках 
ендодонтичного лікування 
молярів кількість помилок, до-
пущених на етапі механічної 

та медикаментозної обробки кореневих каналів, пе-
ревищувала кількість таких, допущених на етапі об-
турації, в той же час такого специфічного розподілу 
у групі дослідження не відмічалося. Дані результа-
ти опосередковано можуть свідчити про значимість 
впливу протоколу корекції ергономічних складових 
робочого процесу в ході проведення ендодонтичних 
втручань на оптимізацію клінічних результатів ліку-
вання кореневих каналів лікарями-стоматологами та 
мінімізацію ризику виникнення ятрогенних помилок 
не етапах обтурації та механічної і медикаментозної 
обробки кореневих каналів. Також слід враховувати 
той факт, що скорочення абсолютної кількості зареє-
строваних випадків ускладнень та помилок, асоційо-
ваних із реалізацією ендодонтичних втручань у групі 
дослідження, спостерігалося паралельно із зростан-
ням у цій групі кількості лікарів, які досягали макси-
мальної відповідності ергономічним критеріям RULA 
та REBA, та/або ж потребували лише мінімальної 
корекції відповідних складових. У групі ж контролю, 
навпаки, поступове зростання абсолютно кількості 
зареєстрованих ускладнень та помилок в ході прове-
дення ендодонтичного лікування різного рівня склад-
ності, було пов’язаним із одночасними негативними 
змінами перерозподілу ергономічних критеріїв RULA 
та REBA (із зростанням частки лікарів-стоматологів, 
які входили до складу групи контролю, та характери-
зувалися невідповідністю основним принципам ерго-
номічної організації роботи середнього, сильного та 
критичного ступенів вираженості). Такі залежності 
двостороннього типу була підтверджені відповідними 
коефіцієнтами кореляції, що для групи дослідження 
та групи контролю складали r=0,75 (р <0,05) та r=0,71 
(р <0,05) відповідно, та були співмірними із резуль-
татами статистичного опрацювання даних, отрима-
них під час аналізу залежностей між поширеністю 
ендодонтично-асоційованих помилок та ускладнень 

Рис. 3 – Аналіз показників поширеності ендодонтично-асоційованих  
ускладнень на момент 12 місячного контролю

224



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Стоматологія

первинної когорти лікарів-стоматологів та особливос-
тями ергономічними параметрами роботи останніх 
під час лікування кореневих каналів.

Моніторинг за рівнем дотримання рекомендова-
них та індивідуально-розпрацьованих рекомендацій 
щодо забезпечення належної ергономічності процесу 
ендодонтичного лікування рекомендовано проводити 
з періодичністю в 3, 6 та 12 місяців до моменту, допо-
ки відмічена частота реєстрації зареєстрованих де-
віацій не буде встановлена на клінічно-прийнятному 
рівні в діапазоні 5-10%. Частота проведення контр-
ольних перевірок відповідності рекомендаціям щодо 
корекції ергономічних параметрів роботи залежить 
від частоти реєстрації зареєстрованих відхилень від 
таких рекомендацій після 1 року пролонгованого мо-
ніторингу: у випадках частоти реєстрації відхилень 
від рекомендацій понад 25% – корекцію та контроль 
за дотримання необхідних змін у патерні роботи слід 
проводити кожен місяць, при частоті реєстрації де-
віацій в межах 15–24% – корекцію та контроль слід 
проводити кожні 3 місяці, у разі частоти реєстрації 
девіацій в діапазоні 10–14% – кожні 6 місяців, у разі 
частоти ідентифікації відхилень до 10% – кожні 9–12 
місяців. Зв’язок між необхідною частотою проведення 
контрольних перевірок за дотриманням індивідуаль-
но-розпрацьованих ергономічних рекомендацій та 
частотою реєстрації відповідних відхилень від таких 
в процесі проведення ендодонтичних втручань був 
встановлений на основі показників відносного ризи-
ку розвитку ендодонтично-асоційованих помилок та 
ускладнень у розрізі похідної функції часу, яка визна-
чається для кожного лікаря за даними ретроспектив-
ного аналізу. При цьому також необхідно враховувати 
вплив вторинних по відношенню до дизайну даного 
дослідження факторів, а саме: складності проведен-
ня ендодонтичних втручань в залежності від його 
первинного чи вторинного характеру, а також морфо-
логію ендодонту; особливостей матеріально-техніч-
ного забезпечення; наявності попередніх ятрогенних 
ускладнень (перелому інструмента, перфорації, де-
фіциту товщини стінок кореня); характеру попере-
дньої обтурації у випадках проведення ревізії; наяв-
ності суміжних артефактів різної локалізації по типу 
штифтових конструкцій різного дизайну (у корональ-
ній, середній чи апікальній третинах кореня); можли-

востей забезпечення належної ізоляції та візуалізації 
робочого поля.

З метою досягнення необхідного результату по-
кращення ефективності проведення ендодонтичних 
втручань додаткові процедури аудиту відповідності 
патерну роботи ергономічним критеріям повинні про-
водитися позапланово не менше трьох раз протягом 
року у дати відмінні від попередньо визначених контр-
ольних перевірок. При цьому на частоту проведення 
контрольних перевірок не повинна впливати динамі-
ка змін ергономічних параметрів, зареєстрована в пе-
ріод від одного аудиту до іншого, оскільки така може 
бути асоційована із суб’єктивною мотивацією лікаря, 
проте не характеризуватися системним характером. 
Відтак верифікація як мінімум трьох повторюваних 
регресійних тенденцій щодо зменшення частоти ре-
єстрації відхилень по відношенню до дотримання 
індивідуально-розроблених ергономічних рекомен-
дацій може бути інтерпретована як послідовна зміна 
системного характеру, що свідчить про позитивну 
перебудову патерну роботи лікаря-стоматолога під 
час реалізації ендодонтичних втручань різного рівня 
складності.

Висновки. Встановлено підвищення клінічної 
ефективності, якості проведеного лікування та його 
прогнозованості при використанні індивідуалізованих 
протоколів корекції ергономічних параметрів роботи 
лікарів-стоматологів під час ендодонтичного лікуван-
ня.

Запропонований підхід до оптимізації ендодон-
тичного лікування з точки зору дотримання відпо-
відних ергономічних критеріїв є індивідуально-спе-
цифічним, а систематизація загально-характерних 
особливостей, що були зареєстровані серед усієї ви-
бірки, сприятиме розширенню цілісної системи вдо-
сконалення якості та ефективності надання стома-
тологічної допомоги з огляду на значимість окремих 
ергономічних складових у її структурі.

Перспективи подальших досліджень. Актуалі-
зація важливості ергономічних складових роботи лі-
карів-стоматологів в щоденній практичній діяльності 
та імплементація розроблених алгоритмів оптимізації 
ергономічних аспектів роботи лікарів-стоматологів та 
клінічної оцінки їх ефективності в навчальний та ліку-
вальний процес.

References

1. Mulimani, P, Hoe V, Hayes M, Idiculla J, Abas A, Karanth L. Ergonomic interventions for preventing musculoskel-
etal disorders in dental care practitioners. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Oct 15;10(10):CD011261. PMID: 
30320459. PMCID: PMC6516890. doi: 10.1002/14651858.CD011261.pub2

2. Kostenko YeYa, Ratushnyi RI, Bohdan IM, Bilynskyi OYa, Kostenko SB. Dyskretno-podiine modeliuvannia try-
anhuliatsiinykh spivvidnoshen skladovykh robochoho protsesu likaria-stomatoloha pry endodontychnykh ma-
nipuliatsiiakh [Discrete-Event Simulation of the Triangular Relations of the Components of the working Process 
of a Dentist Doctor in Endodontic Manipulations]. Ukr Zh Med Biol Sportu. 2021;3(31):269-76. [Ukrainian]. doi: 
10.26693/jmbs06.03.269

3. Bos-Huiizer JJ, Bolderman FW. Ergonomic movement in dentistry. Ned Tijdschr Tandheelkd.2014;121(2):106.

225

https://doi.org/10.1002/14651858.CD011261.pub2
https://doi.org/10.26693/jmbs06.03.269
https://doi.org/10.26693/jmbs06.03.269


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

4. Plessas A. The role of ergonomic saddle seats and magnification loupes in the prevention of musculoskele-
tal disorders. A systematic rewiew. Int J Dent Hyg. 2018 Nov;16(4):430-40. PMID: 29318741. doi: 10.1111/
idh.12327

5. Mulimani P, Hoe V, Hayes M, Idiculla J, Abas A, Karanth L. Ergonomic interventions for preventing musculoskel-
etal disorders in dental care practitioners. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Aug;8. doi: 10.1002/14651858.
CD011261

6. Hayes M, Taylor J, Smith D. Predictors of workrelated musculoskeletal disorders among dental hygienists. Int J 
Dent Hygiene. 2012;10(4):265-9. PMID: 22081978. doi: 10.1111/j.1601-5037.2011.00536.x

7. McAtamney L, Corlett EN. RULA: A survey method for investigation of work-related upper limb disorders. Appl 
Ergonomics. 1993;24(2):91–9. doi: 10.1016/0003-6870(93)90080-S

8. Mcatamney L, Corlett N. Rapid upper limb assessment (RULA). In: Handbook of human factors and ergonomics 
methods. CRC Press; 2004. p. 86-96. doi: 10.1201/9780203489925-16

9. Al Madani D, Dababneh A. Rapid Entire Body Assessment: A Literature Review. Am J Engineer Appl Sci. 
2016;9(1):107-118 doi: 10.3844/ajeassp.2016.107.118

10. Joshi M, Deshpande V. Identification of indifferent posture zones in RULA by sensitivity analysis. Int J Ind Ergon. 
2021;83:103-23. doi: 10.1016/j.ergon.2021.103123

11. Hignett S, McAtamney L. Rapid Entire Body Assessment (REBA). Appl Ergonomics. 2000;31:201-5. doi: 
10.1016/S0003-6870(99)00039-3

12. Yadi Y, Kurniawidjaja LM, Hapsari Susilowati I. Ergonomics Intervention Study of the RULA/REBA Meth-
od in Chemical Industries for MSDs’ Risk Assessment. Int Conference of Occupational Health and Safety 
(ICOHS-2017). 2018 Jun;2018:181-9. doi: 10.18502/kls.v4i5.2551

UDC 616.314.163-08, 617.52-089:331.101.1
Evaluation of Clinical Effectiveness of Individualized Protocols
for Correction of Ergonomic Parameters of Dentists’ Work 
during Endodontic Treatment
Ratushniy R. I.
Abstract. The purpose of the study is to evaluate the clinical effectiveness of individualized protocols for the 

correction of ergonomic parameters of dentists’ work during endodontic treatment. 
Materials and methods: target research methods Rapid Upper Limb Assessment (for the upper extremities) and 

Rapid Entire Body Assessment (for the whole body of the dentist), StatPlus Pro software, X-ray examination. 
Results and discussion. The results of the retrospective analysis of scientific and evidence-based sources 

to verify the principles of ergonomics during the work performed using the Rapid Upper Limb Assessment and 
Rapid Entire Body Assessment criteria show that, сhanging the design of ergonomic work systems automatically 
improves the posture of workers, reduces the risk of diseases of the musculoskeletal system, and prevents nega-
tive consequences for overall health. During the evaluation of the clinical effectiveness of individualized protocols 
for the correction of ergonomic parameters of dentists’ work, specific differences are observed when comparing 
the results of the Rapid Upper Limb Assessment and Rapid Entire Body Assessment criteria among dentists of 
the research group and the control group. As a result of the analysis it was established that in the research group, 
which ensured the implementation of the protocol for correcting ergonomic parameters of dentists during endodontic 
interventions according to a clearly defined algorithm, there was a specific trend to reduce the absolute number of 
registered errors in the 12-month monitoring period: 129 cases (32.25%) at the time of 3-month control, 100 cases 
(25.0%) at the time of 6-month control, 86 cases (21.50%) at the time of 12-month control. When comparing the 
data of the research group and the control group, it was found that the introduction of individualized protocols for 
the correction of ergonomic components in endodontic treatment reduces the incidence of errors and complications 
in the treatment of incisors by 3.0% (p>0.05) 4.0% (p>0.05), premolars – by 8.25% (p <0.05), molars – by 20.25%  
(p <0.05). 

Conclusion. The increase of clinical efficiency, quality of the conducted treatment, and its predictability at the 
use of individualized protocols of correction of ergonomic parameters of work of dentists during endodontic treat-
ment are established. The proposed approach to the optimization of endodontic treatment in terms of compliance 
with relevant ergonomic criteria is individual-specific, and the systematization of general characteristics, which were 
registered among the entire sample, will help expand the integrated system of improving the quality and efficiency 
of dental care in its structure.

Keywords: ergonomics of work, endodontist, root canal obturation, Rapid Upper Limb Assessment, Rapid 
Entire Body Assessment.
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА ЕРГОТЕРАПІЯ

Мета: оцінити ефективність розробленої про-
грами фізичної терапії за динамікою клінічних по-
казників, що характеризують обмеження життєді-
яльності внаслідок синдрому поєднаного попере-
кового та тазового болю у жінок з дорсопатіями 
вагітності у післяпологовому періоді.

Матеріал та методи. Обстежено 29 жінок у 
післяпологовому періоді з поєднаним больовим 
синдромом у ділянці попереку та тазу, які були 
поділені на 2 групи. Контрольну групу склали 14 
жінок, які корегували больовий синдром несте-
роїдними протизапальними препаратами перо-
рально та локально. Групу порівняння склали 15 
осіб, які пройшли розроблену програму фізичної 
терапії (терапевтичні вправи, масаж, PNF, кіне-
зіотейпінг,  освіта пацієнта). Визначали інтенсив-
ність болю за візуальною аналоговою шкалою в 
спокої та при рухах, ступінь обмеження життєді-
яльності за Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle 
Questionnaire, Pregnancy Mobility Index. 

Результати. Проведене дослідження показа-
ло, що в обох досліджуваних групах після проведе-
ної корекції у спокої жінки фактично не відчували 
болю. Проте навантаження рухом виявило, що у 
контрольній жінки відзначали біль, хоча і слабкий. 
У той же час в групі жінок, які проходили активну 
функціональну реабілітацію, біль при рухах фак-
тично не відмічався. Покращення життєдіяльності, 
обмежене внаслідок болю попереку, за Oswestry 
Disability Index в контрольній групі становило 17% 
у порівнянні із вихідним результатом, у групі по-
рівняння – 60% (р<0,05). Під впливом лікувально-
реабілітаційних заходів відмічено статистично зна-
чуще у порівнянні з вихідним рівнем зменшення 
обмеження самообслуговування, зумовлене тазо-
вим болем, за Pelvic Girdle Questionnaire – у жінок 

контрольної групи воно становило 31,5%, в групі 
порівняння – 68%. Динаміка результатів Pregnancy 
Mobility Index показала статистично значуще по-
кращення відносно вихідного результату в обох 
групах жінок за підшкалами щоденної домашньої 
мобільності (в контрольній групі – на 34,2%, в групі 
порівняння – на 51,4%), побутової активності (від-
повідно 21,2% та 52,9%), непобутової активності 
(відповідно 20,6% та 58%).

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно 
призначати у комплексному відновленні жінок з 
поперековим та тазовим болем у післяпологовому 
періоді для зменшення обмеження ступеня життє-
діяльності.

Ключові слова: реабілітація, акушерство, 
вертеброгенний больовий синдром.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно плану 
науково-дослідних робіт Прикарпатського націо-
нального університету імені Василя Стефаника 
«Використання немедикаментозних засобів і при-
родних факторів для покращення фізичного роз-
витку, функціональної і фізичної підготовленості 
організму», № державної реєстрації 0110U001671.

Вступ. Вагітність викликає численні фізіоло-
гічні та анатомічні зміни в організмі жінки із залу-
ченням усіх систем (серцево-судинної, дихальної, 
ендокринної, сечовидільної, тощо), а також опо-
рно-рухового апарату. Ці зміни компенсують підви-
щений метаболічний попит матері під час вагітнос-
ті, потреби плода; дозволяють їм повноцінно під-
готуватися до пологів [1, 2]. Проте у багатьох жінок 
упродовж вагітності чи післяпологового періоду 
структурно-функціональні зміни опорно-рухового 
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апарату провокують біль у попереку та/ або тазу 
[3, 4].

Згідно з результатами Кокрейнівського огляду, 
більш ніж дві третини вагітних мають біль попере-
ку (БП), а приблизно одна п’ята – тазовий біль (ТБ) 
[5].  Зазвичай неприємні відчуття починаються при-
близно на 18-му тижні вагітності з піком між 24-м і 
36-м тижнями [6]. Між 12-м та 18-м тижнями гес-
тації поширеність больового синдрому становить 
близько 62%, при цьому у 33% вагітних це БП, у 
11% – ТБ і у 18% – і те, й інше. Наприкінці гестації, 
приблизно на 35-му тижні, частота БП може дося-
гати 71,3%, а ТБ - 64,7% [7]. 

Етіопатогенез ТБ та БП є складним та точно 
не визначеним. Збільшення маси тіла під час ва-
гітності, її зв’язок зі зміною постави, зумовленої 
пристосуванням до збільшеного об’єму живота та 
грудей, призводить до перерозподілу характеру 
навантаження на суглоби та інші скелетно-м’язові 
структури, що спричиняє біль [1, 8]. З біомеханічної 
точки зору збільшення об’єму матки призводить до 
розтягування та ослаблення м’язів живота, викли-
каючи збільшення напруження поперекових м’язів. 
Також збільшений об’єм грудей і живота зміщує 
центр тяжкості вперед, викликаючи зміну постави 
з антеверсією тазу та посиленням поперекового 
лордозу, що призводить до збільшення наванта-
ження на поперековий відділ хребта та крижово-
клубові зв’язки. Підвищене осьове навантаження 
стискає міжхребцеві диски, витісняючи рідину з 
диска та зменшуючи його висоту, що також може 
сприяти виникненню БП [9]. З ендокринної точки 
зору, спостерігається слабкість зв’язок, пов’язана 
з підвищеним рівнем прогестерону, естрогену та 
релаксину, що робить кульшові суглоби та суглоби 
хребта менш стабільними [10]. З судинної точки, 
зору стискання великих судин черевної порожнини 
вагітною маткою викликає венозний застій та гіпок-
семію, порушуючи метаболічну активність нерво-
вих структур, спричиняючи біль [1].

Обмеження життєдіяльності, безпосередньо 
пов’язане з інтенсивністю ТБ або БП та ступенем їх 
інвалідизації, їх величина жінок у період вагітності 
та у післяпологовий період подвоюються порівня-
но з іншими жінками. Жінки з ТБ і БП стикаються з 
труднощами у таких видах повсякденній діяльнос-
ті як вставання, сидіння упродовж тривалого часу, 
ходьба на великі відстані, одягання, перенесення 
вантажів, догляд за дитиною, тощо [11, 12]. Недо-
статнє висвітлення стану корекції поєднання БП та 
ТБ засобами фізичної терапії зумовило актуаль-
ність представленої роботи.

Мета дослідження: оцінити ефективність 
розробленої програми фізичної терапії за динамі-
кою клінічних показників, що характеризують об-
меження життєдіяльності внаслідок синдрому по-

єднаного поперекового та тазового болю у жінок з 
дорсопатіями вагітності у післяпологовому періоді.

Матеріал та  методи дослідження. Дослі-
дження виконано на базі кафедри фізичної тера-
пії, ерготерапії Прикарпатського національного 
університету імені Василя Стефаника та медичної 
практики «Центр відновної медицини і реабілітації 
«Аравмед»» (м. Івано-Франківськ).

У дослідженні прийняли участь 29 жінок у піс-
ляпологовому періоді з поєднаним больовим син-
дромом у ділянці попереку та тазу.

Критерії включення у дослідження: пізній піс-
ляпологовий період після вагінального родорозрі-
шення (звертання упродовж першого місяця після 
пологів); діагностовані епізоди дорсопатії упро-
довж вагітності; фізіологічний перебіг післяполого-
вого періоду; інформована згода на участь у до-
слідженні.

Критерії виключення: родорозрішення при 
багатоплідній вагітності; родорозрішення шляхом 
кесаревого розтину; ускладнений післяпологовий 
період; невідповідність критеріям включення.

Контрольну групу (КГ) склали 14 жінок (віком 
25,7±1,6 роки), корекція ознак БП та ТБ у яких від-
бувалась шляхом застосовування нестероїдних 
протизапальних препаратів перорально та у ви-
гляді локальних аплікацій на ділянки болю упро-
довж місяця.

Групу порівняння склали 15 жінок, корекція 
ознак ТБ та ПБ у яких відбувалась шляхом засто-
сування програми фізичної терапії, ефективність 
якої представлена у даному дослідженні. Розро-
блена програма активної функціональної фізич-
ної терапії тривала 1 місяць і включала наступні 
засоби: кінезітерапія (активні вправи для тулуба, 
спини, черевної порожнини, тазового дна, нижніх 
кінцівок спочатку у полегшених положеннях, по-
тім зі збільшенням навантаження, опором та об-
тяженням; вправи для мобілізації та покращення 
гнучкості поперекового відділу хребта, кульшових 
суглобів), техніки Proprioceptive neuromuscular 
facilitation (PNF) (для діагоналей попереку, м’язів 
нижніх кінцівок (техніки «утримання-розслаблен-
ня», «динамічний реверс», «ритмічна ініціація»); 
для покращення самообслуговування – для верх-
ньої частини тулуба та верхніх кінцівок), кінезіо-
логічне тейпування (живота, спини, сідниць); ма-
саж живота, спини, нижніх кінцівок; освіта жінок 
(роз’яснення ймовірних механізмів виникнення 
болю, зменшення відчуття катастрофізації та уні-
кальності болю, навчання технік рухів, які б могли 
запобігати або зменшувати біль у побуті). Віднов-
ні втручання застосовувались тричі на тиждень. 
У процесі фізичної терапії послідовно досягали 
індивідуальних коротко- та довготривалих цілей 
реабілітації, які переважно були пов’язані саме з 
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обмеженням життєдіяльності в контексті догляду 
за дитиною.

Інтенсивність поєднаного ТБ та БП у жінок ха-
рактеризували за 10-бальною візуальною аналого-
вою шкалою (ВАШ) у спокої та під час рухів. 

Обмеження життєдіяльності жінок оцінювали з 
позицій окремо тазового (Опитувальник Освестрі) 
та поперекового (опитувальник стану тазового по-
яса) болю, а також їх поєднання (індекс мобільнос-
ті вагітних жінок).

Опитувальник Освестрі – The Oswestry Disabil-
ity Index (ODI) – є одним з інструментів, рекомен-
дованих міжнародним науковим співтовариством 
для оцінки порушень життєдіяльності у пацієнтів із 
болями у нижній частині спини. На основі характе-
ристик найтиповіших порушень у ньому представ-
лено 10 розділів, у кожному з яких міститься шість 
тверджень, що характеризують різну виразність 
того чи іншого порушення та відповідно оцінюють-
ся від 0 до 5 балів  [13].

Порушення функціонування внаслідок ТБ про-
водили за опитувальником стану тазового пояса 
«The Pelvic Girdle Questionnaire» (PGQ), який є 
специфічним для жінок з болем у тазовому поясі 
та включає елементи, що відносяться до активнос-
ті/участі та тілесних симптомів. Він складається зі 
звіту з 20 пунктів активності та 5 пунктів симптомів, 
що оцінюються за 4-бальною шкалою відповідей 
від 0 до 3 [14].

Комплексні зміни життєдіяльності оцінювали 
за індексом мобільності вагітних жінок -  Pregnancy 
Mobility Index (РМІ), призначеного для оцінювання 
обмеження життєдіяльності жінок з болями у спині 
та тазі впродовж вагітності та у післяпологовому 
періоді за шкалами щоденної домашньої мобіль-
ності, побутової активності, непобутової (зовніш-
ньої) активності [15].

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Протокол дослідження 
було обговорено та затверджено на засіданні комі-
сії з біоетики Прикарпатського національного уні-
верситету імені Василя Стефаника, рішенням якої 
воно було схвалено. Всі учасниці були інформова-
ні щодо цілей, організації, методів дослідження та 
підписали інформовану згоду щодо участі у ньому, 
і вжиті всі заходи для забезпечення їх анонімності.

Обробка отриманих даних (розрахунок се-
реднього арифметичного значення та середнього 
квадратичного відхилення; оцінка достовірності 
отриманих показників за критерієм Стьюдента) 

проводилася за допомогою пакету статистичних 
програм Microsoft Exсel 6.0. Критичний рівень зна-
чимості при перевірці статистичних гіпотез у дано-
му дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
ТБ жінки характеризували як такий, що локалізу-
вався між заднім гребенем клубової кістки та сід-
ничною складкою, близько до крижово-клубових 
суглобів, міг іррадіювати у задню поверхню стегна. 
Також відмічався біль у ділянці лобкового симфізу, 
що виникав у поєднанні з ТБ або самостійно, міг 
іррадіювати передню поверхню стегна. Біль мав 
періодичний характер, найчастіше був викликаний 
тривалими позами, які виникали під час повсякден-
них завдань, таких як ходьба, сидіння або стояння.

БП жінки визначали як такий, що виникав між 
верхнім відділом остистого відростка останнього 
грудного хребця, знизу біля крижів і латеральних 
країв м’яза, що випрямляє хребет, міг іррадіювати 
в ногу. Біль посилювався при нахилі вперед, ви-
кликав обмеження рухів у попереку. 

Значна поширеність дорсопатій вагітності, 
обмеженість методів їх корекції, неадекватне спо-
стереження та ведення вагітних жінок із ТБ та БП 
може призвести до хронізації болю, подальшої ін-
валідизації упродовж післяпологового періоду [16, 
17]. 

Під час первинного обстеження встановлено, 
що інтенсивність болю у ділянці попереку та тазу у 
післяпологовому періоді жінки з дорсопатіями ва-
гітності оцінювали як помірно-слабкий у спокої та 
помірно-сильний під час рухів (табл. 1). 

Таблиця 1 – Динаміка інтенсивності поєднаного БП 
та ТБ у жінок з дорсопатіями вагітності у післяполого-
вому періоді під впливом лікувально-реабілітаційних 
заходів

ВАШ,  
бали

Вихідні  
дані

Повторне  
обстеження

КГ
у спокої 4,08±0,23 0,54±0,09°
під час рухів 6,15±0,15 2,67±0,12°

ГП
у спокої 3,82±0,16 0,76±0,15°
під час рухів 5,61±0,35 1,13±0,07*°

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця 
між відповідними параметрами КГ та ГП; ° – р<0,05 – 
статистично значуща різниця між відповідними параме-
трами при первинному та повторному обстеженнях.

Наявність больового синдрому в ділянці по-
переку спричиняла значне обмеження під час жит-
тєдіяльності, що встановлено за ODI: у жінок КГ 
воно становило 70,25±4,34%, в ГП – 66,123±3,28% 
(рис. 1). Після пологів зростає потреба в діях, що 
підвищують інтенсивність БП, таких як піднімання 
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вантажів та їх перенесення, 
що фактично неможливо 
уникнути через догляд за 
новонародженим [12]. Вва-
жається, що у той час як 
у більшості вагітних жінок 
спостерігається зменшен-
ня інтенсивності БП у перші 
шість місяців після пологів, 
деякі жінки будуть відчувати 
симптоми протягом трива-
лого часу, що зумовлює спе-
цифічну корекцію виявлених 
ознак [4, 18]. 

Вплив ТБ на життєді-
яльність жінок також був 
значним: за PGQ він стано-
вив у жінок КГ 62,09±3,22%, 
в ГП – 69,13±4,08%, що свід-
чить про ускладнення вико-
нання щоденної активності 
(рис. 2).

Результат індексу РМІ 
підсумував результати обме-
ження життєдіяльності жінок 
з ТБ та ПБ, встановлені за 
ODI та PGQ, за всіма вида-
ми (щоденна домашня мо-
більність, побутова та непо-
бутова активність) (табл. 2).

При первинному обсте-
женні групи жінок були ста-
тистично значуще однорід-
ними за всіма досліджувани-
ми показниками (р>0,05), що 
дало можливість включення 
їх до подальшого досліджен-
ня.

Корекція дорсопатій вагітності є важким за-
вданням через ризики, що медикаментозне ліку-
вання спричинить зміни у вагітної жінки та плода 
[1, 2]. Тому при пошуку ефективного знеболювання 
найчастіше використовуються немедикаментозні 
заходи [5, 17, 19]. Відповідно, після родорозрішен-
ня жінки намагаються скорегувати больовий син-
дром якнайшвидше, оскільки здійснюють догляд 
за дитиною, пов’язаний із збільшеною мобільністю 
та фізичним навантаженням, у той час як не всі ме-
дикаментозні засоби можуть застосовуватись че-
рез ризик потрапляння у грудне молоко [18]. Саме 
засоби фізичної терапії є безпечним максимально 
фізіологічним методом відновлення рухових та ін-
ших функцій, порушених внаслідок численних за-
хворювань, травм, тощо [16, 18, 20].

Проведене дослідження показало, що в обох 
досліджуваних групах після проведеної корекції у 

Рис. 1 – Динаміка обмеження життєдіяльності у післяпологовому періоді у 
жінок з БП та ТБ за ODI (%) під впливом лікувально-реабілітаційних заходів 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параме-
трами КГ та ГП; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними пара-
метрами при первинному та повторному обстеженнях).

Рис. 2 – Динаміка обмеження життєдіяльності у післяпологовому періоді у 
жінок з БП та ТБ за PGQ (%) під впливом лікувально-реабілітаційних заходів 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параме-
трами КГ та ГП; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними пара-
метрами при первинному та повторному обстеженнях).

Таблиця 2 – Динаміка результатів РМІ жінок з БП та 
ТБ під впливом лікувально-реабілітаційних заходів

Вид  
активності

Вихідні  
дані

Повторне  
обстеження

КГ
щоденна домашня 
мобільність 64,11±3,48 42,18±1,25°

побутова активність 70,33±2,16 55,42±2,11°
непобутова актив-
ність 63,30±4,15 50,27±1,42°

ГП
щоденна домашня 
мобільність 58,26±2,23 28,34±1,16°*

побутова активність 75,09±2,07 35,40±1,36°*
непобутова актив-
ність 69,51±3,26 29,16±0,29°*

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця 
між відповідними параметрами КГ та ГП; ° – р<0,05 – 
статистично значуща різниця між відповідними параме-
трами відносно вихідних даних.
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спокої жінки фактично не відчували болю (табл. 1). 
Навантаження рухом виявило, що у КГ жінки від-
значали біль, хоча і слабкий. У той же час у групі 
жінок, які проходили активну функціональну реа-
білітацію, біль при рухах фактично не відмічався.

Покращення життєдіяльності, обмежене вна-
слідок болю попереку, за ODI в КГ становило 17% 
у порівнянні із вихідним результатом, ГП – 60% 
(р<0,05) (рис. 1).

Також під впливом лікувально-реабілітаційних 
заходів відмічено статистично значуще у порівнян-
ні з вихідним рівнем зменшення обмеження само-
обслуговування, зумовлене ТБ: за PGQ – у жінок 
КГ воно становило 31,5%, в ГП – 68% (що підтвер-
джує переваги активної функціональної корекції) 
(рис. 2).

Динаміка результатів РМІ показала статис-
тично значуще покращення відносно вихідного 
результату в обох групах жінок за підшкалами що-
денної домашньої мобільності (в КГ – на 34,2%, 
в ГП – на 51,4%), побутової активності (в КГ – на 
21,2%, в ГП – на 52,9%), непобутової активності (в 
КГ – на 20,6%, в ГП – на 58%) (табл. 2).

Висновки. Відновне втручання на основі 
функціональних фізичних терапевтичних вправ є 
високоефективним компонентом корекції дорсопа-
тій вагітності у післяпологовому періоді.

Застосування активних функціональних тера-
певтичних вправ у поєднанні із пасивними засоба-
ми фізичної терапії статистично значуще (р<0,05) 
покращує стан життєдіяльності жінок з поєднаним 
тазовим болем та болем попереку у післяполого-
вому періоді у порівнянні із застосуванням кон-
сервативного медикаментозного лікування. По-
рівняність ефектів медикаментозної та фізіотера-
певтичної корекції визначається за інтенсивністю 
больових відчуттів у спокої.

Засоби фізичної терапії доцільно призначати 
у комплексному відновленні жінок з поперековим 
та тазовим болем у післяпологовому періоді для 
зменшення обмеження ступеня життєдіяльності.

Перспективи подальших досліджень у да-
ному напряму – теоретичне обґрунтування та 
практична апробація програми фізичної терапії 
при дисфункції м’язів тазового дна жінок у після-
пологовому періоді.
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Effectiveness of Physical Therapy for the Correction 
of Limitation of Life Activity due to Combined Low back Pain and Pelvic Girdle Pain 
in Women with Dorsopathy of Pregnancy in the Postpartum Period
Aravitska M. G., Duma Z. V., Sheremeta L. M., 
Danylchenko S. I., Bila A. A.
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the developed program of phys-

ical therapy in terms of the dynamics of clinical indicators characterizing the limitation of life activity due to the 
syndrome of combined lower back pain and pelvic girdle pain in women with dorsopathy of pregnancy in the 
postpartum period.

Materials and methods. 29 women in the postpartum period with combined pain syndrome in the lumbar 
region and pelvis were examined. They were divided into 2 groups. The control group consisted of 14 women 
who corrected pain with non-steroidal anti-inflammatory drugs orally and locally. The comparison group con-
sisted of 15 women who underwent a developed program of physical therapy (therapeutic exercises, massage, 
proprioceptive neuromuscular facilitation, kinesio taping, patient education). The intensity of pain was deter-
mined on a visual analog scale at rest and on movements, the degree of disability was determined according 
to the Oswestry Disability Index, Pelvic Girdle Questionnaire, Pregnancy Mobility Index.

Results and discussion. The study showed that in both study groups, after the correction at rest, women 
actually did not experience pain. However, movement loading revealed that the women in the control group 
had pain, albeit mild. At the same time, in the group of women who underwent active functional rehabilitation, 
pain during movements was not actually noted.

Improvement in life activity, limited due to lower back pain, according to the Oswestry Disability Index in 
the control group was 17% compared with the initial result, in the comparison group – 60% (p<0.05).

Under the influence of treatment and rehabilitation measures, a statistically significant decrease in the 
limitation of self-service caused by pelvic girdle pain, according to the Pelvic Girdle Questionnaire, was noted 
compared with the baseline: in women in the control group it was 31.5%, in the comparison group – 68%.

The dynamics of the results of the Pregnancy Mobility Index showed a statistically significant improvement 
relative to the initial result in both groups of women on the subscales of daily mobility (in the control group – by 
34.2%, in the comparison group – by 51.4%), household activity (respectively 21.2 % and 52.9%), mobility 
outdoors (respectively 20.6% and 58%).
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Conclusion. It is advisable to prescribe physical therapy means in the complex recovery of women with 
combined low back pain and pelvic girdle pain in the postpartum period to reduce the limitation of the degree 
of vital activity.

Keywords: rehabilitation, obstetrics, vertebrogenic pain syndrome.
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Вітомський В. В.1,2, Вітомська М. В.1, Василенко Є. В.1

РОЗРОБЛЕННЯ УКРАЇНСЬКИХ ВЕРСІЙ АНКЕТ ДЛЯ ОЦІНКИ 
ТЕРАПЕВТИЧНОГО АЛЬЯНСУ ТА ЗАДОВОЛЕНОСТІ ФІЗИЧНОЮ ТЕРАПІЄЮ 

НА ПІДСТАВІ ОПИТУВАНЬ КАРДІОХІРУРГІЧНИХ ПАЦІЄНТІВ
1Національний університет фізичного виховання і спорту України,  

Київ, Україна
2ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України», 

Київ, Україна

Мета роботи – проведення міжкультурної 
адаптації анкет для оцінки терапевтичного альян-
су, задоволеності фізичною терапією на українську 
мову та перевірки валідності і надійності цих вер-
сій інструментів. 

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 250 пацієнтів (32,4% – жінки; 
значення Ме (25%; 75%) віку 63 (56; 69) років), ко-
трим виконувалось операція на серці на базі ДУ 
«Науково-практичний медичний центр дитячої 
кардіології та кардіохірургії МОЗ України» (Київ), а 
також 10 працівників кафедри фізичної терапії та 
ерготерапії Національного університету фізичного 
виховання і спорту України. У роботі використано 
три інструменти. Опитувальник Оцінки терапевтич-
ного альянсу (Working Alliance Inventory, WAI) для 
пацієнта, а саме форма SR Hatcher Client (WAI-
SR-C). Для фахівців (фізичних терапевтів) вико-
ристовувалася кротка форма Hatcher Therapist 
(WAI-SR-Т), котра складається з 10 пунктів. Для 
перекладу на українську мову та адаптацію була 
взята адаптована Ampiah P. K. та співавторами 
версія опитувальника Шкали оцінки задоволе-
ності фізичною терапією (Scale patient satisfaction 
with physical therapy, SPSPT). Анкета включає 
17 пунктів.

Результати. Запропоновані версії анкет про-
йшли усі етапи перекладу та міжкультурної адап-
тації, що відповідає міжнародним стандартам. До 
процесу була залучена достатня кількість перекла-
дачів, редактор наукової літератури і група пацієн-
тів для проведення когнітивних інтерв’ю. Перевірка 
статистичних гіпотез для підтвердження змістовної 
валідності (у тому числі зовнішньої) встановила 
достатню релевантність та вичерпність питань 
усіх опитувальників, оскільки у всіх заповнених 
анкетах не спостерігалося незаповнених пунктів, а 
мінімальних та максимальних балів для загальної 
оцінки було менше 15%. Підтвердився також до-
статній рівень концептної валідності, оскільки не 
було встановлено відмінностей у загальних балах 
опитувальників між групами пацієнтів, котрі фор-
мувалися за статтю та віком. Водночас, перевірка 
дискримінантної валідності встановила, що пункти 

усіх трьох анкет мають достатньо високу роздільну 
властивість, а інструменти мають високу дискри-
мінантну валідність. Українські версії анкет воло-
діють високими рівнями внутрішньої узгодженості, 
що вказує на їх надійність. Проведений аналіз ре-
зультатів процедури тест-ретест підтвердив високу 
надійність анкет. У структурі кожного інструмента 
виокремлено три фактори.

Висновки. Розроблені українські версії анкет 
можна використовувати для оцінювання рівня те-
рапевтичного альянсу та задоволеності пацієнта у 
сфері фізичної терапії та ерготерапії.

Ключові слова: фізична терапія, ерготерапія, 
терапевтичні вправи, терапевтичний альянс, задо-
воленість, кардіореабілітація.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно плану 
НДР НУФВСУ «Організаційні та теоретико-мето-
дичні основи фізичної реабілітації осіб різних но-
зологічних, професійних та вікових груп», № дер-
жавної реєстрації 0116U001609.

Вступ. Дослідження біопсихологічної моделі 
у сфері охорони здоров’я набуває все більшої ак-
туальності [1]. Одними з найбільш важливих ком-
понентів біопсихологічної моделі у фізичній терапії 
(ФТ) є терапевтичний альянс [2, 3] та задоволеність 
фізичною терапією [4]. Будь-яке лікування має 
специфічні та неспецифічні ефекти. Неспецифічні 
ефекти пов’язані зі середовищем лікування, харак-
теристиками терапевта та задоволеністю пацієнта 
[5]. Незважаючи на те, що клінічно специфічні та 
неспецифічні ефекти діють разом, кількісна оцінка 
неспецифічних ефектів не була головним фокусом 
досліджень у реабілітації та фізичній терапії [6].

Терапевтичний альянс є частиною терапев-
тичних взаємовідносин і сприяє цим неспецифіч-
ним ефектам. Конструкція терапевтичного альян-
су походить від теорії перенесення, котра була 
вперше запропонованою Фрейдом. Ця теорія була 
додатково розвинута Bordin E.S. У ній терапев-
тичний альянс є спільною ознакою терапевтичних 
відносин і характеризується узгодженістю, що дає 
змогу пацієнту прийняти і сумлінно дотримуватися 
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терапії. До нього входить три домени: узгодження 
між пацієнтом і терапевтом щодо цілей лікування; 
домовленість між пацієнтом і терапевтом щодо 
завдань (для досягнення цілей); якість зв’язку/від-
носин між пацієнтом і терапевтом [7, 8, 9]. Тера-
певтичний альянс є конструкцією, котра включає у 
своє теоретичне визначення афективний зв’язок, 
колаборативний характер і домовленість про мету 
і завдання між терапевтами і пацієнтами [10]. Такі 
поняття, такі як емпатія [11] та довіра [12] також 
можуть входити до визначення терапевтичного 
альянсу і використовуватися для його оцінки. Кон-
цепція терапевтичного альянсу також досліджу-
ється у сфері фізичної терапії [13]. Підтвердження 
значимості, важливості такого альянсу у процесі 
фізичної терапії та його рівня накопичуються [14].

Оцінювання рівня задоволеності лікуванням 
є важливою часткою контролю сприйняття пацієн-
тами якості послуг у сфері охорони здоров’я [15], 
оскільки медична допомога стає все більш орієн-
тованою на пацієнтів [16]. Задоволеність допо-
могою у сфері охорони здоров’я є складною і ба-
гатовимірною концепцією [17]. Специфічні анкети 
розроблені для визначення рівня задоволеності 
пацієнтів в умовах стаціонарної терапії [18], ам-
булаторного консультування і відвідування лікаря 
[19], а також медичною допомогою, котра надаєть-
ся за договором страхування [20]. Значна кількість 
інструментів для оцінки підтверджує необхідність 
їх відповідності до конкретних умов і особливостей 
системи охорони здоров’я. До факторів, котрі впли-
вають на рівень задоволеності пацієнтів відносять 
безпосередньо процес допомоги (час очікування 
візиту чи процедури, їх кількість, безперервність 
процесу, участь пацієнта у прийнятті рішень), ре-
зультативність та очікування пацієнтів, організація 
системи (економічна складова, легкість доступу), 
характеристики взаємовідносин (відношення фа-
хівця до пацієнта, прояви гуманності) і спілкування 
[21]. Оцінювання задоволеності надає конкретні, 
структуровані і об’єктивні відгуки фізичним тера-
певтам про послуги, котрі вони надають пацієнтам 
[22]. Проведення аналізу показників задоволеності 
допомагає більш конкретно визначити потреби па-
цієнтів та елементи системи фізичної терапії, котрі 
потребують покращення [23].

Враховуючи важливість дослідження біопси-
хологічних сторін процесу ФТ є необхідною роз-
робка україномовних інструментів оцінки з валід-
ним змістом для використання серед україномов-
ного населення, котре проходить фізичну терапію.

Мета роботи – проведення міжкультурної 
адаптації анкет для оцінки терапевтичного альян-
су, задоволеності фізичною терапією на українську 
мову та перевірки валідності і надійності цих вер-
сій інструментів. 

Матеріал та методи дослідження. 
Учасники. У дослідженні взяли участь 250 па-

цієнтів (32,4% – жінки; вік Ме (25%; 75%) 63 (56; 
69) років), котрим виконувалось операція на серці 
на базі ДУ «Науково-практичний медичний центр 
дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України» 
(Київ), а також 10 працівників кафедри фізичної 
терапії та ерготерапії Національного університе-
ту фізичного виховання і спорту України. Кожний 
учасник отримав інформацію про мету та завдання 
дослідження, надав інформовану згоду на участь 
у ньому.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Інструменти. У роботі використано три ін-
струменти. Опитувальник Оцінки терапевтичного 
альянсу (Working Alliance Inventory, WAI) для паці-
єнта, а саме форма SR Hatcher Client (WAI-SR-C) 
[24], складається з 12 пунктів, котрі розділені на 
три групи/домени: «ціль» (goal items); «завдання» 
(task items); «взаємовідносини» (bond items). Для 
кожного питання застосовується 5-бальна шкала 
Лікерта, яка варіюється від 1 бала («рідко») до 5 
(«завжди»). Опитувальник був створений для оцін-
ки елементів робочої співпраці у всіх формах від-
носин пов’язаних з допомогою [25, 26].

Для фахівців (фізичних терапевтів) використо-
вувалася форма SR Hatcher Therapist (WAI-SR-Т), 
котра складається з 10 пунктів. Для кожного пи-
тання застосовується аналогічна 5-бальна шкала. 
Більший бал відповідає кращому результату. Від-
значимо, що після початку дослідження у новій ро-
боті Hatcher R. L. та співавторів була розроблена 
анкета для фахівців з 12 пунктів (WAI-SR-Т) [27], 
котра представлена на сайті розробника (https://
wai.profhorvath.com/), що може стати перспекти-
вою подальших досліджень.

Опитувальник шкали оцінки задоволеності 
фізичною терапією (Scale patient satisfaction with 
physical therapy, SPSPT) був розроблений і валіди-
зований Monnin D. та Perneger T. V. [28], а також 
затверджений Американською асоціацією фізич-
ної терапії. Для перекладу на українську мову та 
адаптацію була взята адаптована версія опиту-
вальника, котра представлена у роботі Ampiah P. K. 
та співавторів [21] та відповідала стаціонарним 
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умовам проведення ФТ. Анкета включає 17 пунктів. 
Відповіді були розподілені за 5-бальною шкалою 
Лікерта: категорично згоден – 5 балів, згоден – 4, 
не визначено – 3, не згоден , 2, категорично не зго-
ден – 1 бал.

Переклад відбувався з залученням профе-
сійних перекладачів. Змістовна валідність переві-
рялася викладачами Національного університету 
фізичного виховання та спорту України, а зовніш-
ня валідність – пілотним анкетуванням. Усі кардіо-
хірургічні пацієнти проходили однаковий протокол 
фізичної терапії щодо мобілізації та використання 
терапевтичних вправ у процедурі лікувальної гім-
настики, котрий представлений у інших досліджен-
нях [29]. Заповнення опитувальників пацієнтами 
відбувалося на сьомий післяопераційний день, а 
для перевірки надійності повторне заповнення від-
бувалося у частки пацієнтів на дев’ятий післяопе-
раційний день. 

Статистичний аналіз. 
Для проведення валідизації та перевірки на-

дійності були використані положення та досвід по-
передніх робіт [9, 30, 31]. 

Змістовна валідність оцінювалася експерта-
ми. Зовнішня валідність оцінювалася шляхом по-
передньої апробації серед 10 пацієнтів. Окрім того, 
змістовна валідність (у тому числі зовнішня) пере-
вірялася наступними гіпотезами: 1 - пунктів без 
відповіді має бути <5%; 2 - мінімальних та макси-
мальних балів для загальної оцінки має бути <15% 
респондентів. Не виконання цих пунктів можуть 
бути ознакою того, що питання є не релевантними 
або недостатньо вичерпними [9].

Перевірка концептної валідності (construct 
validity) перевірялася наступними гіпотезами: 1 – 
відмінності у загальних балах між жінками та чоло-
віками не є значимими; 2 – відмінності у загальних 
балах між двома віковими групами (нижче і вище 
середнього віку досліджуваної вибірки) не є зна-
чимими [9]. Концептна валідність визначена як 
«ступінь, до якої оцінки інструменту вимірювання 
узгоджуються з гіпотезами (наприклад, стосовно 
внутрішніх зв’язків), зв’язками з оцінками інших 
інструментів або відмінностями між групами» [9, 
30]. Відзначимо, що для цього типу валідності ще 
використовують термін дискримінантна валідність 
(discriminant validity), яка досліджувалася шляхом 
розрахунку для кожного пункту анкет модифікова-
ного t-критерію відповідно до алгоритму представ-
леному у літературі [32].

Оцінювання надійності проводилося з вико-
ристанням індексу α-Кронбаха (від 0,70 до 0,95) 
і за процедурою тест–ретест (60 пацієнтів запо-
внювали повторно опитувальники на 9 день після 
операції).

Структуру анкет досліджували за допомогою 
факторного аналізу, а адекватність даних попе-
редньо перевірялася критерієм Кайзера-Мейєра-
Олкіна (KMO) та тесту сферичності Бартлетта. 
Статистичний аналіз проводили з використанням 
програм SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences, Version 21).

Результати дослідження.
Переклад, культурна адаптація. Англійські 

версії опитувальників WAI-SR-C, WAI-SR-Т, SPSPT 
були перекладені на українську мову двома неза-
лежними перекладачами. Для визначення єдиного 
варіанту анкет було проведене обговорення пере-
кладів. Після цього був виконаний зворотній пе-
реклад третім перекладачем, а також проведено 
обговорення результатів зворотного перекладу та 
вихідних англійських версій анкет. 

Змістовну валідність анкет оцінювали про-
фесіонали, а саме фахівці у сфері фізичної терапії 
та ерготерапії (n=10), котрі були набрані шляхом 
цілеспрямованого відбору з кафедри фізичної те-
рапії та ерготерапії Національного університету фі-
зичного виховання та спорту України. Відібрані фа-
хівці були письмово проінформовані про конструкт 
терапевтичного альянсу, визначеного Бордіном 
[7, 8], та задоволеності пацієнта [33, 34, 35]. Після 
цього вони отримали англійські версії опитуваль-
ників та переклади. Фахівцям було запропоновано 
оцінити переклади на релевантність, придатність, 
конструкцію, мову та всеосяжність пунктів анкет 
для використання у рамках фізичної терапії та ер-
готерапії. Зверталася увага на те, що опитуваль-
ники мають бути придатними до застосування се-
ред різних груп пацієнтів і спеціалістів у фізичній 
терапії та ерготерапії. Зокрема можливість заміни 
слів «фізичний терапевт» на «ерготерапевт», «фі-
зична терапія» на «ерготерапія». Фахівці оцінили 
опитувальники у січні 2019 року та відзначили свої 
коментарі та пропозиції. Зауваження і пропозиції 
були обговорені між координаторами та сформу-
льовані нові версії. Після повторного аналізу було 
досягнуто консенсусу між координаторами та фа-
хівцями. Відзначимо, що на цьому етапі було від-
значено необхідність заміни у WAI-SR-C слів «те-
рапія» на «фізична терапія», «сесій» на «занять», 
а також необхідність використання «фізичний 
терапевт» взамін місця для імені фізичного тера-
певта. Восьмий пункт був скорегований шляхом 
уточнення, що треба працювати «над собою» (це 
доповнення стосувалося і WAI-SR-Т).

Зовнішня валідність. Після цього заключ-
ні (для даного етапу) анкети WAI-SR-C та SPSPT 
були попередньо апробовані (лютий 2019) серед 
10 пацієнтів (носії української мови; вік 45-65 ро-
ків) ДУ «Науково-практичний медичний центр ди-
тячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України», 
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а опитувальник WAI-SR-Т серед їх фізичних те-
рапевтів. Спочатку їх просили прочитати та за-
повнити анкети та відмітити незрозумілі чи дивні 
формулювання, а під час індивідуальних інтерв’ю 
усі дискусійні питання, інтерпретації та труднощі 
у розумінні пунктів анкет уточнювали. Коментарі 
були зібрані та обговорені між авторами. Зокрема, 
на цьому етапі третій пункт WAI-SR-C був скорего-
ваний шляхом уточнення значення «подобаюсь», 
котре було змінене на «подобаюсь, як пацієнт». 
Коригування проводилися до досягнення консен-
сусу і формулювання остаточних версій опиту-
вальників.

Анкета WAI-SR-C. Усі пункти анкети були за-
повнені респондентами. Мінімальних результатів 
для загального балу не спостерігалося, а макси-
мальний встановлено у 10 респондентів (4%), що 
вказує на гарну змістовну валідність.

Показники загального балу WAI-SR-C не від-
різнялися у чоловіків та жінок (Z= -0,300; р=0,764). 
Показники M±SD загального балу WAI-SR-C відпо-
відно склали 48,48±7,63 бала та 48,30±8,98 бала, 
а значення Ме (25%; 75%) склали 50 (44; 54) бала 
та 50 (42,5; 56) балів.

Загальна вибірка була розділена на дві групи 
за віком у молодшій групі налічувалося 127 (паці-
єнтів віком 63 роки та молодше), а у старшій гру-
пі 123 пацієнти. Показники загального балу WAI-
SR-C не відрізнялися у молодшої та старшої групи 
(Z= -0,101; р=0,920). Показники M±SD загального 
балу WAI-SR-C відповідно склали 48,46±7,81 бала 
та 48,38±8,36 бала, а значення Ме (25%; 75%) 
склали 50 (44; 54) бала та 50 (43; 55) балів.

Розрахунок модифікованого t-критерію для 
визначення дискримінантної ва-
лідності встановив, що значення 
t-критерію були більшими за 1,75 
для усіх пунктів анкети: 1 – 14,98; 
2 – 9,51; 3 – 9,05; 4 – 16,03; 5 – 9,09; 
6 – 11,15; 7 – 15,27; 8 – 10,19; 9 – 
14,71; 10 – 15,23; 11 – 15,54; 12 – 
11,94. Відзначимо, що більше зна-
чення критерію відповідає кращій 
диференційній властивості пункту. 
Відповідно до отриманих резуль-
татів слід зробити висновок про 
те, що пункти, котрі аналізувалися, 
мають достатньо високою розділь-
ною властивістю пункту. Аналіз усіх 
пунктів опитувальника вказує на 
високу дискримінантну валідність 
усього інструмента. 

Перевірка надійності. Вну-
трішня узгодженість структурних 
елементів анкети WAI-SR-C була 
високою, а значення α-Кронбаха 

становило 0,887. Кожний пункт анкети мав знач-
ний вплив на загальний результат. При почерго-
вому виключенні окремих пунктів анкети значення 
α-Кронбаха поліпшувалося лише при виключенні 
третього пункту анкети до 0,892 (табл. 1), проте 
це збільшення не було достатньо великим для ви-
ключення третього пункту анкети. При виключенні 
інших пунктів значення α-Кронбаха не поліпшува-
лося і знаходилося у діапазоні від 0,871 до 0,884. 
Значення кореляції між окремими структурними 
частинами та загальним результатом варіювало від 
0,513 (для 3 пункту анкети) до 0,750 (дляпункту 1). 

Показники M±SD для віку у вибірці пацієн-
тів, котрі проходили повторне тестування склали 
61,4±12,61 років, а значення Ме (25%; 75%) скла-
ли 64 (56; 70) років. Між результатами загального 
балу WAI-SR-C першого і повторного анкетуван-
ня не було виявлено статистичних відмінностей 
(Z = -0,279; p = 0,780). Результати свідчать про 
високу надійність анкети (rho Спірмена = 0,985, 
p <0,01). Показники M±SD загального балу WAI-
SR-C при першому анкетуванню склали 49,50±6,87 
бала, а при повторному 49,48±7,03 бала. Значення 
Ме (25%; 75%) склали 51 (44,25; 55) балів при обох 
анкетуваннях.

Значення КМО та тест Бартлетта засвідчили, 
що дані можна використовувати для факторно-
го аналізу (КМО = 0,908; χ2 = 1261,318, df = 66, 
p <0,001). За результатами факторного аналізу у 
структурі анкети виділено три фактори (табл. 1), 
які сумарно пояснюють 63,896% від загальної дис-
персії.

Питання, котрі стосувалися взаємної поваги; 
праці у напрямку взаємно узгоджених цілей; згоди 

Таблиця 1 – Результати аналізу внутрішньої узгодженості та фактор-
ного аналізу анкети WAI-SR-C

структурна 
частина  
анкети

Кореляція* між 
структурною 
частиною та 
загальним 

результатом

α-Кронбаха 
за умови 

виключення 
структурної 

частини

Результати  
факторного аналізу,

Компоненти

І ІІ ІІІ

1 0,650 0,882 0,813
2 0,572 0,884 0,802
3 0,513 0,892 0,881
4 0,752 0,873 0,477 0,434 0,413
5 0,654 0,874 0,782
6 0,649 0,875 0,758
7 0,640 0,879 0,631 0,507
8 0,609 0,879 0,719
9 0,747 0,876 0,579
10 0,726 0,871 0,655 0,455
11 0,750 0,874 0,639
12 0,641 0,876 0,700

Примітка: * – коефіцієнт кореляції Спірмена при p <0,001.
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з тим, що для пацієнта важливо працювати над 
собою; правильності способу роботи з проблемою 
пацієнта мали найбільше значення у першому фак-
торі. У другому факторі найбільше значення мали 
питання №1 та №2, котрі пов’язані з покращенням 
розуміння у пацієнта способу/шляху досягнення 
його цілей та з отриманням пацієнтом нових спо-
собів розгляду його проблеми у результаті занять 
ФТ. У третьому факторі найбільше значення мали 
питання №3 та №7, котрі пов’язані з тим, що паці-
єнт вважає, що подобається фізичному терапевту, 
та відчуттям того, що фізичний терапевт цінує па-
цієнта.

Анкета WAI-SR-Т. Усі пункти анкети були запо-
внені респондентами. Мінімальних результатів для 
загального балу не спостерігалося, а максималь-
ний встановлено у 21 анкеті (8,4%), що вказує на 
гарну змістовну валідність.

Показники загального балу WAI-SR-Т не від-
різнялися у чоловіків та жінок (Z= -0,513; р=0,608). 
Показники M±SD загального балу WAI-SR-Т відпо-
відно склали 45,53±4,21 бала та 45,74±4,28, а зна-
чення Ме (25%; 75%) відповідно склали 47 (44; 48) 
балів та 47 (44; 49) балів.

Показники загального балу WAI-SR-Т не від-
різнялися у молодшої та старшої групи (Z= -0,419; 
р=0,675). Показники M±SD загального балу 
WAI-SR-Т відповідно склали 45,64±4,37 бала та 
45,55±4,09, а значення Ме (25%; 75%) відповідно 
склали 47 (44; 49) балів та 47 (44; 48) балів.

Розрахунок модифікованого t-критерію для 
визначення дискримінантної валідності встановив, 
що значення t-критерію були більшими за 1,75 для 
усіх пунктів анкети: 1 – 9,78; 2 – 6,93; 3 – 10,37; 4 – 
12,03; 5 – 6,09; 6 – 12,86; 7 – 7,10; 8 – 9,59; 9 – 7,60; 
10 – 11,30. 

Перевірка надійності. Внутрішня узгодженість 
структурних елементів анкети 
WAI для фізичних терапев-
тів була високою, а значення 
α-Кронбаха становило 0,876. 
Кожний пункт анкети мав зна-
чний вплив на загальний ре-
зультат. При почерговому 
виключенні окремих пунктів 
анкети значення α-Кронбаха 
поліпшувалося лише при ви-
ключенні сьомого пункту анке-
ти до 0,879 (табл. 2), проте це 
збільшення не було достатньо 
великим для виключення сьо-
мого пункту анкети. При ви-
ключенні інших пунктів значен-
ня α-Кронбаха не поліпшува-
лося і знаходилося у діапазоні 
від 0,855 до 0,874. Значення 

кореляції між окремими структурними частина-
ми та загальним результатом варіювало від 0,414 
(для 2 пункту анкети) до 0,750 (для пункту 10). 

Між результатами загального балу WAI-SR-Т 
першого і повторного анкетування не було ви-
явлено статистично достовірних відмінностей 
(Z = -0,189; p=0,850). Результати свідчать про 
високу надійність анкети (rho Спірмена = 0,959, 
p <0,01). Показники M±SD загального балу WAI-
SR-Т при першому анкетуванню склали 44,33±5,03 
бала, а при повторному 44,32±4,95 бала. Значення 
Ме (25%; 75%) відповідно склали 46 (43; 47) балів 
та 45,5 (42,25; 47,75) бала. 

Значення КМО та тест Бартлетта засвідчили, 
що дані можна використовувати для факторно-
го аналізу (КМО = 0,903; χ2 = 964,856, df = 45, 
p <0,001). За результатами факторного аналізу у 
структурі анкети виділено три фактори (табл. 2), 
які сумарно пояснюють 65,516% від У третьому 
факторі найбільше загальної дисперсії.

У першому факторі найбільше значення мали 
питання, котрі стосувалися встановлення гарного 
розуміння того, які зміни будуть корисні для паці-
єнта; спільного сприйняття цілей пацієнта; взаєм-
ного погодження у тому, що для пацієнта важливо 
працювати над собою. У другому факторі най-
більше значення мали питання, котрі пов’язані з 
щирим піклуванням фізичного терапевта про до-
бробут пацієнта та його цінуванням як особистості; 
співпрацею над досягненням взаємно узгоджених 
цілей; взаємної впевненості у корисності поточної 
діяльності у фізичній терапії. У третьому факто-
рі найбільше значення мали питання №7 та №9, 
котрі пов’язані з взаємною повагою та повагою до 
пацієнта, навіть коли він робить те, що фізичний 
терапевт не схвалює. 

Таблиця 2 – Результати аналізу внутрішньої узгодженості та факторного 
аналізу анкети WAI-SR-Т

структурна 
частина 
анкети

Кореляція* між 
структурною 
частиною та 
загальним 

результатом

α-Кронбаха 
за умови 

виключення 
структурної 

частини

Результати факторного 
аналізу,

Компоненти

І ІІ ІІІ
1 0,603 0,859 0,572 0,430
2 0,414 0,872 0,860
3 0,641 0,862 0,535 0,551
4 0,654 0,861 0,609 0,531
5 0,421 0,874 0,513
6 0,698 0,858 0,828
7 0,446 0,879 0,900
8 0,643 0,859 0,797
9 0,539 0,861 0,584 0,455

10 0,704 0,855 0,715

Примітка: * – коефіцієнт кореляції Спірмена при p <0,001.
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Опитувальник шкали оцінки задоволеності 
фізичною терапією. Усі пункти анкети були запо-
внені респондентами. Мінімальних результатів для 
загального балу не спостерігалося, а максималь-
ний встановлено у 33 анкетах (13,2%), що вказує 
на гарну змістовну валідність.

Показники загального балу SPSPT не відрізня-
лися у чоловіків та жінок (Z= -0,631; р=0,528). По-
казники M±SD загального балу SPSPT відповідно 
склали 78,65±5,51 бала та 78,73±6,23, а значення 
Ме (25%; 75%) відповідно склали 80 (75; 83) бала 
та 81 (75; 84) бали.

Показники загального балу SPSPT не відріз-
нялися у молодшої та старшої групи (Z= -1,073; 
р=0,283). Показники M±SD загального балу SPSPT 
відповідно склали 79,15±5,38 бала та 78,19±6,08, 
а при значення Ме (25%; 75%) відповідно склали 
80 (77; 84) бала та 80 (74; 83) бала.

Розрахунок модифікованого t-критерію для 
визначення дискримінантної валідності встановив, 
що значення t-критерію були більшими за 1,75 для 
усіх пунктів анкети: 1 – 10,00; 2 – 15,00; 3 – 13,48; 
4 – 16,89; 5 – 10,96; 6 – 13,74; 7 – 8,72; 8 – 14,21; 
9 – 14,07; 10 – 13,29; 11 – 13,47; 12 – 12,65; 13 – 
11,87; 14 – 13,98; 15 – 14,73; 16 – 20,26; 17 – 14,00. 
Відзначимо, що більше значення критерію відпо-
відає кращій диференційній властивості пункту. 
Відповідно до отриманих результатів слід зробити 
висновок про те, що пункти, котрі аналізувалися, 
мають достатньо високою роз-
дільною властивістю пункту. 
Аналіз усіх пунктів опитуваль-
ника вказує на високу дискримі-
нантну валідність усього інстру-
мента. 

Перевірка надійності. Вну-
трішня узгодженість структурних 
елементів анкети оцінки задово-
леністю фізичною терапією була 
високою, а значення α-Кронбаха 
становило 0,918. Кожний пункт 
анкети мав значний вплив на за-
гальний результат. При почерго-
вому виключенні окремих пунк-
тів анкети значення α-Кронбаха 
поліпшувалося лише при виклю-
ченні п’ятого пункту анкети до 
0,919 (табл. 3), проте це збіль-
шення не було достатньо вели-
ким для виключення цього пунк-
ту анкети. При виключенні інших 
пунктів значення α-Кронбаха не 
поліпшувалося і знаходилося у 
діапазоні від 0,912 до 0,916. Зна-
чення кореляції між окремими 
структурними частинами та за-

гальним результатом варіювало від 0,578 (для 7 
пункту анкети) до 0,785 (для пункту 16). 

Між результатами загального балу опитуваль-
ника SPSPT першого і повторного анкетування не 
було виявлено статистично достовірних відміннос-
тей (Z = -0,636; p = 0,525). Результати свідчать про 
високу надійність анкети (rho Спірмена = 0,879, 
p <0,01). Показники M±SD загального балу SPSPT 
при першому анкетуванню склали 78,73±6,43 
бала, а при повторному 78,83±6,43 бала. Значен-
ня Ме (25%; 75%) відповідно склали 81,5 (74; 84) 
бала та 82 (74,25; 84) бала.

Значення КМО та тест Бартлетта засвідчили, 
що дані можна використовувати для факторно-
го аналізу (КМО = 0,925; χ2 = 1881,054, df = 136, 
p <0,001). За результатами факторного аналізу у 
структурі анкети виділено три фактори (табл. 3), 
які сумарно пояснюють 56,368% від загальної дис-
персії.

Питання, котрі стосувалися доброзичливості 
та ввічливості фізичних терапевтів, поваги до фі-
зичних терапевтів, дослухання до пацієнта, від-
працювання часу фізичними терапевтами мали 
найбільше значення у першому факторі. У дру-
гому факторі найбільше значення мали питання, 
котрі пов’язані з відсутністю труднощів при про-
ходженні фізичної терапії і дотриманні плану, від-
повідності можливостей пацієнта до фізичної те-
рапії, наявності інтересу у фізичних терапевтів до 

Таблиця 3 – Результати аналізу внутрішньої узгодженості та факторного 
аналізу анкети SPSPT

структурна 
частина 
анкети

Кореляція* між 
структурною 
частиною та 
загальним 

результатом

α-Кронбаха 
за умови 

виключення 
структурної 

частини

Результати факторного 
аналізу,

Компоненти

І ІІ ІІІ
1 0,599 0,913 0,591
2 0,638 0,913 0,605
3 0,642 0,916 0,789
4 0,661 0,912 0,436 0,576
5 0,583 0,919 0,565 0,449
6 0,678 0,913 0,519 0,518
7 0,525 0,914 0,647 0,411
8 0,647 0,912 0,703
9 0,648 0,913 0,649
10 0,597 0,913 0,550
11 0,679 0,912 0,434 0,475
12 0,625 0,913 0,483 0,414
13 0,589 0,913 0,735
14 0,625 0,913 0,525
15 0,672 0,914 0,435 0,670
16 0,763 0,912 0,685
17 0,648 0,913 0,731

Примітка: * – коефіцієнт кореляції Спірмена при p <0,001.
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особистості пацієнта. У третьому факторі найбіль-
ше значення мали питання, котрі пов’язані з тим, 
що фізичний терапевт мав матеріали та обладнан-
ня, необхідні для завершення надання допомоги, 
та завжди давав пацієнту відчувати правильність 
діагнозу.

Дискусія.
Запропоновані українські версії анкет (рис. 1, 

рис. 2, рис. 3) пройшли усі етапи перекладу та між-
культурної адаптації, що відповідає міжнародним 
стандартам. До процесу була залучена достатня 
кількість перекладачів, редактор наукової літера-
тури і група пацієнтів для проведення когнітивних 
інтерв’ю. 

Перевірка статистичних гіпотез для підтвер-
дження змістовної валідності (у тому числі зо-
внішньої) встановила достатню релевантність та 
вичерпність питань усіх опитувальників, оскільки 
у всіх заповнених анкетах не спостерігалося неза-
повнених пунктів, а мінімальних та максимальних 
балів для загальної оцінки було менше 15%. 

Щодо опитувальника WAI-SR-С, то одне з по-
передніх досліджень [9] у сфері реабілітації вста-
новило гарні відсотки кількості максимальних та 
мінімальних результатів, що вказало на відсутність 
«ефекту стелі та підлоги», а інше наявність [36]. 
Проте час анкетування у дослідженнях відрізняв-
ся (третій день та перший), що могло вплинути на 
виникнення «ефекту стелі та підлоги». У інших до-
слідженнях цей ефект не досліджувався, хоча ви-
сокі середні бали та великі стандартні відхилення 
свідчать про наявність ефектів стелі [37, 38].

Підтвердився також достатній рівень концеп-
тної валідності, оскільки не було встановлено від-
мінностей у загальних балах опитувальників між 
групами пацієнтів, котрі формувалися за статтю 
та віком. Водночас, перевірка дискримінантної ва-
лідності встановила, що пункти усіх трьох анкет 
мають достатньо високу роздільну властивість, а 
інструменти мають високу дискримінантну валід-
ність. 

Щодо опитувальника WAI-SR-С, то одне з по-
передніх досліджень у сфері реабілітації також 
встановило відсутність різниці у результатах за-
гальних балів опитувальника між групами пацієн-
тів, котрі формувалися за статтю та віком [9]. 

Українські версії анкет володіють високими 
рівнями внутрішньої узгодженості, що вказує на 
їх надійність. Щодо опитувальника WAI-SR-С, 
то одне з попередніх досліджень [9] у сфері ре-
абілітації встановило сильну внутрішню узго-
дженість (α-Кронбаха = 0,927). Інші роботи та-
кож вказують на сильну внутрішню узгодженість 
(α-Кронбаха = 0,91) [38]. Можливе пояснення ви-
сокої внутрішньої узгодженість полягає в тому, що 
різні компоненти опитувальника впливають один 
на одного і підсилюють один одного в умовах тера-

пії. Це пояснення узгоджується з точкою зору Бор-
діна, що розвиток терапевтичного альянсу вимагає 
одночасного узгодження трьох аспектів альянсу 
[39]. У інших дослідженнях надійність повторного 
тестування також була високою [38].

Водночас, дослідники з Бразилії при до-
слідженні опитувальників WAI-С та WAI-T для 
сфери реабілітації відзначили прийнятну на-
дійність, проблеми з внутрішньою узгодженістю 
(α-Кронбаха <0,70 для всіх підшкал). Дещо кращі 
властивості виявив WAI-T [36]. З іншої сторони, до-
слідники з Японії встановили адекватну внутріш-
ню узгодженість опитувальника WAI-S-С у сфері 
фізичної терапії (α-Кронбаха = 0,88), чудову на-
дійність для кожного пункту і високий коефіцієнт 
внутрішньокласної кореляції [40].

Проведений аналіз результатів процедури 
тест-ретест підтвердив високу надійність анкет.

Результати факторного аналізу, котрі пред-
ставлені у попередніх дослідженнях вказують на 
те, що у сфері психологічної допомоги факторні 
моделі/структури WAI-SR-С мають від прийнятно-
го до гарного рівня відповідності запропонованій 
теоретичній моделі «ціль – завдання - відносини» 
[41]. Щодо опитувальника WAI-SR-Т, то дослідники 
з Китаю відзначили, що оригінальна трифакторна 
модель не підходила в контексті Гонконгу, а одно-
факторна модель з 10 елементами була найкра-
щим рішенням [42].

Отримані результати для WAI-SR-С частково 
узгоджуються з запропонованою теоретичною мо-
деллю «ціль – завдання - відносини». Так, перший 
фактор зокрема включав пункти № 4, № 6, та № 8, 
а за теоретичною моделлю домен «ціль» включає 
пункти № 4, № 6, № 8 та № 11. Слід відзначити, що 
пункт №4 входив і до інших факторів, проте мав 
меншу силу (табл. 1). Так, другий фактор зокрема 
включав пункти № 1, № 2, та № 10, а за теоретич-
ною моделлю домен «завдання» включає пункти 
№ 1, № 2, № 10 та № 12. Слід відзначити, що пункт 
№ 10 входив до першого фактору також і мав там 
дещо більшу силу. Третій фактор зокрема включав 
пункти № 3 та № 7, а за теоретичною моделлю до-
мен «відносини» включає пункти № 3, № 5 № 7 та 
№ 9. Слід відзначити, що пункт № 7 входив до пер-
шого фактору також і мав там дещо більшу силу.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. Виявлено достатню змістовну (у тому 
числі зовнішньої) та концептну валідність інстру-
ментів, високу роздільну властивість усіх пунктів 
опитувальників, високий рівень внутрішньої узго-
дженості та надійності. У структурі кожного ін-
струмента виокремлено три фактори. Планується 
впроваждення розроблених українських версій ан-
кет для оцінювання рівня терапевтичного альянсу 
та задоволеності пацієнта у практику фізичної те-
рапії та ерготерапії. 
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Рис. 1 – Українська версія анкети Оцінки терапевтичного альянсу для пацієнта  
у сфері фізичної терапії / ерготерапії (WAI-SR-C) 
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Рис. 2 – Українська версія анкети Оцінки терапевтичного альянсу для фізичного терапевта / ерготерапевта 
(WAI-SR-Т) 
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Рис. 3 – Українська версія анкети Шкали оцінки задоволеності фізичною  
терапією / ерготерапією (SPSPT)
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Development of Ukrainian Versions of the Working Alliance Inventory 
and Scale to Measure Patient Satisfaction with Physical Therapy 
on the basis of Surveys of Cardiosurgical Patients
Vitomskyi V. V., Vitomska M. V., Vasylenko Ye. V.
Abstract. The purpose of the study is to conduct intercultural adaptation of the questionnaires for the 

assessment of the therapeutic alliance, satisfaction with physical therapy in the Ukrainian language and verifi-
cation of the validity and reliability of these versions of the tools.

Materials and methods. The study involved 250 patients (32.4% – women; Me (25%; 75%) values of age 
63 (56; 69) years) who underwent heart surgery on the basis of the State Institution “Scientific and Practical 
Medical Center for Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery of the Ministry of Health of Ukraine” (Kyiv), as 
well as 10 employees of the Department of Physical Therapy and Occupational Therapy of the National Uni-
versity of Physical Education and Sport of Ukraine. Three tools were used in the work. The first one was the 
Working Alliance Inventory for the patient, namely the SR Hatcher Client form (WAI-SR-C). The Hatcher Ther-
apist form (WAI-S-T), which consists of 10 items, was used for specialists (physical therapists). An adapted 
version questionnaire of the Scale patient satisfaction with physical therapy (SPSPT) adapted by Ampiah P. K. 
and co-authors was taken for translation into Ukrainian. The questionnaire includes 17 items.

Results and discussion. The proposed versions of the questionnaires went through all stages of trans-
lation and intercultural adaptation, which meets international standards. A sufficient number of translators, a 
science editor and a group of patients were involved in the process to conduct cognitive interviews. The test 
of statistical hypotheses to confirm the content validity (including face validity) found sufficient relevance and 
completeness of the questions of all questionnaires, as all completed questionnaires did not contain blank 
items, and the minimum and maximum scores (floor and ceiling effects) for the overall score were less than 
15%. A sufficient level of construct validity was also confirmed, as no differences were found in the overall 
scores of the questionnaires between the groups of patients who were formed by sex and age. At the same 
time, the verification of discriminant validity found that the items of all three questionnaires have a sufficiently 
high resolution property, and the instruments have a high discriminant validity. Ukrainian versions of the ques-
tionnaires have high levels of internal consistency, which indicates their reliability. The analysis of the results 
of the test-retest procedure confirmed the high reliability of the questionnaires. There are three factors in the 
structure of each tool.

Conclusion. The developed Ukrainian versions of the questionnaires can be used to assess the level of 
therapeutic alliance and patient satisfaction in the field of physical therapy and occupational therapy.

Keywords: physical therapy, occupational therapy, therapeutic exercises, therapeutic alliance, satisfac-
tion, cardiac rehabilitation.
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОГО СТАНУ І ЗДОРОВ’Я  
ТА ПЛАНУВАННЯ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЧОЛОВІКІВ  

ДРУГОГО ЗРІЛОГО ВІКУ ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ, 
АСОЦІЙОВАНУ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 

1 Львівський державний університет фізичної культури імені Івана Боберського, Україна 
2 хмельницький національний університет, Україна

3 Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, Україна
4 КЗВО «Рівненська медична академія» Рівненської обласної ради, Рівне, Україна

З метою планування заходів з відновлення 
здоров’я чоловіків другого зрілого віку хворих на 
артеріальну гіпертензію, асоційовану з цукровим 
діабетом, виникла необхідність у вивченні особли-
востей їхнього фізичного стану, функціональних 
можливостей організму та резервів для врахуван-
ня їх у складанні індивідуальних програм з фізич-
ної реабілітації. 

Матеріал та методи. Обстежено дві групи 
чоловіків: основна група віком 51,2±4,8 роки (n=30) 
хворих на артеріальну гіпертензію, асоційовану з 
цукровим діабетом, та контрольна група здорових 
чоловіків віком 49,8±5,1 роки (n=20). Досліджено рі-
вень здоров’я за оцінкою ступеня депресії за шка-
лою PHQ–9; показники морфо-функціонального 
стану організму (індекс маси тіла, частота серце-
вих скорочень, артеріальний тиск) та його резер-
вів за показниками індексу Робінсона, коефіцієнту 
економічності кровообігу, адаптаційного потенці-
алу. У всіх обстежуваних досліджено особливість 
параметрів крові за показниками вуглеводневого 
обміну (глюкоза, ммоль/л; глікований гемогло-
бін (HbA1c,%); інсулін, мкОд/мл; індекс НОМА, 
Од) та ліпідного спектру (холестерин, ммоль/л; 
рівень тригліцеридів, ммоль/л; ліпопротеїдів ви-
сокої щільності (ЛПВЩ), ммоль/л; ліпопротеїдів 
низької шільності (ЛПНЩ), ммоль/л; ліпопротеїдів 
дуже низької щільності (ЛПДНЩ), ммоль/л; індекс 
атерогенності (ІА), од); а також проведено оцінку 
ризику передчасної смерті від серцево-судинних 
катастроф за індексом SCORE. 

Результати. У хворих на артеріальну гіпер-
тензію і цукровий діабет, у порівнянні із їх здорови-
ми однолітками, виявлений вищий рівень депре-
сії за шкалою PHQ–9 (на 98,1%, р <0,01), знижені 
адаптаційні можливості та резерви серцево-су-
динної системи, що підтверджувалося підвищен-
ням рівня показників індексу Робінсона (на 42,8%, 
р <0,001) і коефіцієнту економічності кровообігу 
(на 62,7%, р <0,01). У чоловіків основної групи у 
порівнянні із здоровими чоловіками контрольної 
групи порушені параметри вуглеводневого обміну 

та показники ліпідного спектру і виявлений підви-
щений ризик карідоваскулярних ускладнень та пе-
редчасної смерті за величиною індексу SCORE (на 
341,4%, р <0,01). 

Висновки. Виявлені особливості впливу арте-
ріальної гіпертензії та цукрового діабету на окремі 
параметри фізичного стану і здоров’я у чоловіків 
другого зрілого віку зробить можливим врахувати 
їх при розробці програми з фізичної реабілітації та 
зробити акцент на їх корекції.

Ключові слова: фізична терапія, вуглеводне-
вий обмін, ліпідограма, серцево-судинна система.

Дана робота є ініціативним дослідженням.
Вступ. Відомо, що на даний час хронічні не-

інфекційні захворювання є найбільш поширеною 
причиною смерті у світі, серед яких найчастіше 
зустрічаються цукровий діабет (ЦД) та артеріаль-
на гіпертензія (АГ), які значно погіршують якість 
життя хворого та в подальшому є летальними. За-
часту, дані захворювання є коморбідними. У біль-
шій половині випадків ЦД індукує розвиток АГ [1], 
а разом з тим, захворювання на АГ досить часто 
може бути першою клінічною ознакою ЦД. Однак, 
при поєднанні АГ і ЦД 2 типу відмічається комп-
лекс не лише гемодинамічних змін, характерних 
для АГ, а й спостерігаються специфічні для ЦД 
порушення вуглеводного та ліпідного обміну. При 
ЦД 2 типу АГ є частиною метаболічного синдро-
му (МС), який проявляється наявністю резистент-
ності до інсуліну, гіперінсулінемією, дисліпідемією, 
аномаліями системи згортання крові і ожирінням, 
яке часто передує розвитку ЦД і, крім того, сприяє 
більш ранньому розвитку ішемічної хвороби серця 
(ІХС) [2, 3].

Рушійними для виникнення АГ при ЦД є його 
ускладнення діабетичною нефропатією, значними 
метаболічними порушеннями та порушеннями вуг-
леводного обміну, що сприяє розвитку ожиріння, 
склерозу судин, макро- та мікроангіопатіям та сер-
цево-судинної (СС) патології [4]. 
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Близько 90% хворих ЦД страждають на діабет 
2 типу, тобто, переважно, це доросле населення 
світу. Зокрема АГ, на фоні ускладнень, що прогре-
сують в організмі пацієнта, діагностується через 
10-15 років від часу маніфестації ЦД – тобто при-
падає на другий зрілий чи похилий віковий періоди 
[5]. У таких хворих, які переважно ведуть мало-
рухомий та ощадний для організму спосіб життя, 
який змінюється періодами високої, інколи над-
граничної фізичної активності для неадаптованого 
організму, можуть призвести до гострих патологіч-
них станів – різних форм гострої цереброваскуляр-
ної хвороби чи гострої ІХС та смерті [6].

Зазначені ускладнення якісно впливають на 
спосіб життя пацієнта і ведуть до гіподинамії та 
подальшого прогресування патологій, тому одним 
із актуальних медико-соціальних питань є пошук 
способів запобігання розвитку та протидії прогре-
суванню АГ, асоційованої з ЦД та їх ускладненням, 
в тому числі й засобами фізичної реабілітації (ФР). 

Оскільки, у складному процесі реабілітації 
має брати участь мультидисциплінарна коман-
да фахівців, від узгодженої роботи якої залежить 
успіх відновлення здоров’я пацієнта, то для скла-
дання індивідуальної програми ФР необхідно мати 
морфофункціональний профіль пацієнта, для ви-
окремлення проблем у його здоров’ї, яким слід 
приділити особливу увагу для корекції. 

Метою дослідження стало вивчення осо-
бливостей фізичного стану, функціональних мож-
ливостей організму та резервів чоловіків другого 
зрілого віку хворих на АГ, асоційовану з ЦД для 
врахування їх у складанні індивідуальних програм 
з фізичної реабілітації.

Матеріал та методи дослідження. До дослі-
джень залучено дві групи чоловіків: основна група 
(ОГ) віком 51,2±4,8 років (n=30) хворих на АГ, асо-
ційовану з ЦД та контрольна група (КГ) здорових 
чоловіків віком 49,8±5,1 років (n=20). Дослідження 
проводились на базі ендокринологічного відділен-
ня Львівського клінічного центру ендокринології та 
Львівського обласного державного клінічного ліку-
вально-діагностичного кардіологічного центру, на 
базі кафедри легкої атлетики Львівського держав-
ного університету фізичної культури імені Івана Бо-
берського та у реабілітаційному відділенні Хмель-
ницького обласного госпіталю ветеранів війни. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Усі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-

ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Критеріями включення в дослідження були: 
наявність встановленого діагнозу «гіпертензія» 
(І-ІІ ступеня) і «цукровий діабет» другого типу, вік 
від 36 до 60 років, інформована згода пацієнта. 
Критеріями виключення з дослідження були: вік 
(менше ніж 36 і понад 60 років), наявність інших 
діагностованих соматичних захворювань, психічні 
та поведінкові розлади внаслідок зловживання ал-
когольними та наркотичними засобами. 

Досліджено рівень здоров’я за оцінкою ступе-
ня депресії за шкалою PHQ–9 [7]; показники фі-
зичного стану (ФС) організму (індекс маси тіла [8], 
частота серцевих скорочень, артеріальний тиск) 
та його резервів за показниками індексу Робінсо-
на (ІР, у.о.), коефіцієнту економічності кровообігу 
(КЕК, у.о.); адаптаційного потенціалу (АП, у.о.) 
[9]. За допомогою автоматичного гематологічного 
аналізатора у всіх обстежуваних досліджено осо-
бливість параметрів крові за показниками вугле-
водневого обміну (глюкоза, ммоль/л; глікований 
гемоглобін (HbA1c,%); інсулін, мкОд/мл; індекс 
НОМА, Од) [10] та показниками ліпідного профі-
лю (холестерин, ммоль/л; рівень тригліцеридів, 
ммоль/л; ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), 
ммоль/л; ліпопротеїдів низької шільності (ЛПНЩ), 
ммоль/л; ліпопротеїдів дуже низької щільності 
(ЛПДНЩ), ммоль/л; індекс атерогенності (ІА), од) 
[8,11]. Крім того, також проведено оцінку ризику 
передчасної смерті від СС катастроф за індексом 
SCORE [12]. 

Комп’ютерне опрацювання результатів дослі-
джень проводили з використанням MS Excel 2007 
та статистичної програми SPSS 11.5 з визначен-
ням значущості різниці за критеріями Вілкоксона 
та Мана-Уітні. 

Результати дослідження. Морфологічні та 
функціональні особливості обстежених груп по-
дано у табл. 1, а відмінності між показниками, які 
характеризують морфо-функціональний стан (%) 
у чоловіків ОГ у порівнянні КГ представлені на 
рис. 1.

Таблиця 1 – Особливості морфо-функціональних по-
казників хворих на АГ і ЦД (М±m)

Показники ОГ  
(n = 30)

КГ  
(n = 20) t p

Вік хворих, роки 51,2±4,8 49,8±5,1 0,200 0,842
Маса тіла, кг 76,38±11,17 81,9±8,9 0,386 0,700
Зріст, см 173,8±6,71 176±4,8 0,267 0,790
ІМТ, кг/м2 25,29±3,2 27,4±2,2 0,543 0,589
САТ, мм рт.ст. 162,2±8,6 130±4,9 3,253 0,002
ДАТ, мм рт.ст. 91,2±8,1 80±9,6 0,892 0,375
ЧСС, ск./хв. 80,2±7,3 70±7,5 0,975 0,333
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Рис. 1 – Відмінність показників морфо-функціональ-
но стану між досліджуваними ОГ і КГ (%)

Чоловіки другого зрілого віку, хворі на АГ і ЦБ, 
на момент обстеження не відрізнялися за мор-
фологічними показниками від здорових чоловіків 
КГ. У них маже не було зайвої ваги, оскільки ІМТ 
ледь перевищував допустимі норми (18,5-24,9 кг/
м2) і в чоловіків ОГ (25,29±3,2 кг/м2), і в чоловіків 
КГ (27,4±2,2 кг/м2). Чоловіки ОГ, у порівнянні з 
КГ, мали тенденцію до зростання величини ЧСС 
(на 14,3%) і ДАТ (на 14%) (р > 0,05), але суттєво 
відрізнялися лише за величиною САТ (на 24,8%, 
р <0,01), оскільки у них діагностовано помірну гі-
пертензію (ІІ ступінь).

Разом з тим, у чоловіків ОГ були знижені ре-
зерви СС системи, про що свідчили високі показ-
ники ІР, які були значно збільшені відносно по-
казників у КГ (на 42,86,3%, р <0,01). Так само про 
перевантаження у системі кровообігу (перевтома, 
надмірна робота серця тощо) у досліджуваних 
ОГ свідчив підвищений КЕК (на 62,7%, р <0,01) 
(табл. 2, рис. 2.).

Слід відзначити, що помірна АГ у представни-
ків ОГ серйозно не вплинула здатність організму 
адаптуватися до змін середовища, оскільки вели-
чина АП у чоловіків, хворих на АГ і ЦД, не відріз-
нялася від вікової норми для здорових чоловіків. 
Величина АП у обох групах вказувала на «напругу 
механізмів адаптації», які корегуються оздоровчи-
ми та профілактичними заходами.

Показники здоров’я пацієнтів обох груп за 
шкалою депресії PHQ–19 та параметри оцінки 
ризику передчасної смерті від серцево-судинних 
катастроф за індексом SCORE (табл. 2., рис. 2) 
свідчили про значно вищий рівень депресії у чо-
ловіків ОГ, у порівнянні з КГ (на 98,1%, р <0,01) та 
вищу у 4,5 рази небезпеку передчасної смерті від 
СС катастроф у найближчі 10 років.

Встановлено, що чоловіки, хворі на АГ і ЦД, 
на момент обстеження мали середній рівень де-
пресії (10–14 балів) за шкалою депресії PHQ–19, 
який вже переходив у окремих хворих у середньо-
тяжкий рівень. Слід відзначити, що і у здорових 
чоловіків КГ цієї вікової категорії також було діа-
гностовано легкий ступінь депресії (5–9 балів).

Особливо значні відмінності були відмічені у 
досліджуваних груп за показниками вуглеводне-
вого та ліпідного обміну (табл. 3, рис. 3). Усі по-
казники, які характеризують ці види метаболізму 
у хворих на АГ і ЦД, суттєво відрізнялися від ре-
ферентних даних для здорових людей і свідчили 
про серйозні порушення у них вуглеводневого та 
жирового обміну. 

Таблиця 2 – Особливості показників ФС, рівня де-
пресії та ризику передчасної смерті від СС катастроф 
хворих на АГ і ЦД (М±m)

Показники ОГ  
(n = 30)

КГ 
(n = 20) t p

ІР, ум.од. 130,08±3,1 91,1±11,06 3,394 0,001
КЕК, ум.од 5694,2±320,1 3500±586,3 3,285 0,002
АП, ум.од 2,99±0,31 2,78±0,41 0,447 0,656
PHQ–19, 
бали 14,38±2,07 7,26±1, 2,785 0,007

SCORE, % 7,37±2,01 1,67±0,8 2,635 0,010

Рис. 2 – Відмінність показниів ФС, рівня депресії та 
ризику передчасної смерті від СС катастроф між до-

сліджуваними ОГ і КГ (%)

Таблиця 3 – Особливості показників вуглеводнево-
го обміну та ліпідного профілю у хворих на АГ і ЦД 
(М±m)

Показники ОГ  
(n = 30)

КГ 
(n = 20) t p

Глюкоза, 
ммоль/л 12,8±2,7 5,68±1,2 2,410 0,018

HbA1c,% 14,7±3,8 5,4±2,1 2,142 0,035
Інсулін, 
мкОд/мл 28,6±6,5 12,2±4,8 2,030 0,046

Індекс 
НОМА 16,3±4,2 4,09±2,9 2,392 0,019

Холесте-
рин, 
ммоль/л

8,91±2,15 5,62±1,02 1,409 0,163

ЛПВЩ, 
ммоль/л 1,05±0,17 1,67±0,21 2,295 0,025

ЛПНЩ, 
ммоль/л 4,78±0,41 3,78±0,29 1,991 0,050

ЛПДНЩ, 
ммоль/л 0,78±0,12 0,67±0,09 0,733 0,466

Тригліце-
риди, 
ммоль/л 

3,72±0,16 1,37±1,15 2,024 0,047

ІА, од 7,74±2,11 2,37±1,67 1,999 0,049
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Разом з тим, по при те, що у чоловіків КГ групи 
окремі показники вуглеводневого обміну та ліпід-
ного профілю (рівень інсуліну, індекс НОМА, рівень 
холестерину та ЛПНЩ) також відрізнялися від ре-
ферентних даних для здорових людей, відмінності 
від норми за цими та всіма іншими показниками у 
чоловіків КГ були значно менші, ніж у чоловіків ОГ, 
які хворіли на АГ, асоційовану з ЦД.

Обговорення результатів дослідження. Ре-
зультати роботи показали доцільність складання 
вихідного профілю хворих (за показниками ФС та 
резервів організму, а також особливостей обміну 
речовин) для розробки реабілітаційної програми 
не керуючись лише відмінністю цих показників від 
норми (референтних даних), а зважаючи на від-
мінність цих параметрів від осіб такого ж віку, які 
ведуть активний спосіб життя і вважають себе здо-
ровими. Такий підхід дає можливість врахувати 
параметри, які окреслюють вікові проблеми і не є 
характерними лише для осіб з маніфестованими 
захворюваннями, зокрема АГ і ЦД. Так, у здоро-
вих чоловіків КГ, які ведуть здоровий спосіб життя 
(оскільки на момент обстеження були початківця-
ми у секції оздоровчої ходьби), було виявлено під-
вищений рівень інсуліну та індексу НОМА, що свід-
чить про наявність у них толерантності до глюкози 
і потенційної небезпеки розвитку МС та загрози 
в майбутньому появи ЦД, хоча на момент обсте-
ження рівень HbA1c у них свідчив про відсутність 
коливань у крові концентрації глюкози в останні 
три місяці (табл. 3) [11, 13]. Вище оптимального 
рівня у них була також концентрація холестерину 
та ЛПНЩ, що не можна було пояснити лише по-
рушеннями у харчуванні, оскільки рівень тригліце-
ридів, ЛПВЩ та показники індексу атерогенності у 
чоловіків КГ були в нормі і не свідчили про підви-
щений ризик розвитку СС патології, що було під-
тверджено низьким індексом SCORE [12].

По при те, що у чоловіків КГ не було діагнос-
товано АГ, велична ІР і АП свідчила про зниже-
ний енергопотенціал серця і резерви СС системи 
у здорових чоловіків другого зрілого віку [14, 15]. 

Особливо неочікувано було отримати дані, що у 
здорових чоловіків, які фізично активні, і як видно 
із біохімічних досліджень, ведуть здоровий спосіб 
життя з адекватним харчуванням, виявлено легкий 
ступінь депресії [11]. Все це дало підставу вважати 
окремі відмінності у досліджуваних параметрах від 
референтних значень, знайдені чоловіків КГ, віко-
вою «нормою» (чи особливістю) і не використову-
вати їх як маркери у відслідкуванні ефективності 
реабілітаційного втручання.

У зв’язку з цим, очевидно, що при складанні 
реабілітаційної програми слід звернути увагу на 
нормалізацію показників артеріального тиску (АТ) 
і рівня глюкози та інсуліну, а також ліпідного спек-
тру, у чому мають об’єднати свої зусилля фізичний 
терапевт і дієтолог, оскільки показники ліпідогра-
ми свідчать про порушення у харчуванні у хворих 
на АГ і ЦД. До дозування фізичних навантажень 
(ФН) при АГ треба підходити дуже обережно, чітко 
відслідковуючи осяг та тривалість ФН з викорис-
танням критеріїв адекватності ФН до функціональ-
них можливостей організму [16], тому доцільна 
консультація фізіолога-реабілітолога. Адекватно 
дозовані ФН дадуть можливість знизити у хворих 
чоловіків на АГ і ЦД не лише показники АТ, норма-
лізувати параметри ліпідного спектру і вуглевод-
невого обміну, а й суттєво знизити ризик перед-
часної смерті від СС катастроф, оскільки адекват-
но підібрані ФН знизять рівень індексу SCORE, в 
розрахунок, якого входить ще й рівень загального 
холестерину [12, 16]. До складання реабілітаційної 
програми треба долучити також психолога, оскіль-
ки середній і середньо важкий рівень депресії хво-
рим складно подолати лише за допомогою акти-
візації рухової активності (РА) і ФН, оскільки лег-
кий ступінь депресії характерний для цієї вікової 
норми чоловіків, які ведуть здоровий спосіб життя 
і мають достатній, на їх переконання, обсяг РА [7]. 

Очевидно, що складний процес зменшення 
проявів захворювання і відновлення здоров’я у 
чоловіків другого зрілого віку, хворих на АГ, асо-
ційовану з ЦД, має відбуватися за участю муль-
тидисциплінарної команди фахівців: кардіолога, 
ендокринолога, фізичного терапевта, фізіолога, 
дієтолога та психолога, врахування рекоменда-
цій яких дасть можливість суттєво покращити ФС 
хворих і знизити ризик передчасної смерті від СС 
патологій.

Висновки. Виявлені особливості впливу арте-
ріальної гіпертензії та цукрового діабету на окремі 
параметри фізичного стану і здоров’я у чоловіків 
другого зрілого віку зробить можливим врахувати 
їх при розробці програми з фізичної реабілітації та 
закцентувати увагу на їх корекції.

У моніторуванні ефективності фізичної реа-
білітації слід відслідковувати не лише показники, 
які характерні для основного захворювання, але й 

Рис. 3 – Відмінність показниів вуглеводневого 
обміну та ліпідного профілю між досліджуваними 

ОГ і КГ (%)
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інші маркерні параметри (енергопотенціал серця 
та економізацію кровообігу, індекс SCORE), а та-
кож звертати увагу на рівень депресії, від знижен-
ня проявів якої значно підвищується ефективність 
процесу відновлення здоров’я пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з розробкою та впровадженням реабі-
літаційної програми для чоловіків другого зрілого 
віку хворих на гіпертензію, асоційовану з цукровим 
діабетом.
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Features of Physical Condition and Health and Planning 
of Physical Rehabilitation of Male Patients of the Second Age 
of Maturity with Hypertension Associated with Diabetes Mellitus
Korytko Z. I., Maistruk M. I., Haiduk O. A., Prymachok L. L., Chornenka H. V., Matviyiv V. I.
Abstract. The purpose of the study. In order to plan physical therapy measures to restore the health of 

men of the second age of maturity with hypertension associated with diabetes mellitus, there is a need to study 
the peculiarities of their physical condition, functional capabilities of the body and reserves to take them into 
account in developing individual physical rehabilitation programs. 

Materials and methods. Two groups of men were examined. The first group of men was the main group 
aged 51.2±4.8 years (n = 30). They had hypertension associated with diabetes mellitus. The second group was 
the control group of healthy men aged 49.8±5.1 years (n = 20). The level of health was assessed by assessing 
the degree of depression on the PHQ-9 scale. Indicators of morpho-functional state of the organism (body 
mass index, heart rate, blood pressure) were determined. Parameters have been calculated to characterize 
the reserves of the cardiovascular system. For this purpose, the indicators of the Robinson index, coefficient 
of economy of blood circulation and adaptive capacity were calculated. In all subjects, the peculiarity of blood 
parameters in terms of carbohydrate metabolism (glucose, mmol/l; glycated hemoglobin (HbA1c,%); insulin, 
mcU/ml; HOMA index, U) and lipid spectrum (cholesterol, mmol/l; triglyceride level, mmol/l; high density lipo-
proteins, mmol/l; low-density lipoproteins, mmol/l; very-low-density lipoproteins, mmol/l; atherogenic index, U) 
was studied. The risk of premature death from cardiovascular system accidents was assessed according to 
the SCORE index. 

Results and discussion. Patients with hypertension and diabetes mellitus, compared with their healthy 
peers, showed a higher level of depression on the PHQ-9 scale (98.1%, p <0.01), reduced adaptive capacity 
and reserves of the cardiovascular system, which was confirmed by an increase of the level of indicators of 
the Robinson index (by 42.8%, p <0.001) and coefficient of economy of blood circulation (by 62.7%, p <0.01). 
In men of the main group, the parameters of hydrocarbon metabolism and lipid spectrum are disturbed. There 
was an increased risk of cardiovascular complications and premature death by the value of the SCORE index 
(by 341.4%, p <0.01) compared with healthy men in the control group. This approach to research has made it 
possible to take into account parameters that outline age-related problems and are not unique to people with 
overt hypertension and diabetes. 

Conclusion. The identified features of the impact of hypertension and diabetes mellitus on certain param-
eters of physical condition and health in men of the second age of maturity will make it possible to take them 
into account when developing a program of physical rehabilitation and emphasize their correction.

Keywords: physical therapy, hydrocarbon metabolism, lipid profile, cardiovascular system.
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Ляшенко В. П. 1, Одинець Т. Є. 2, Лукашов С. М. 1

ВПЛИВ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ПОЛІПШЕННЯ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ЖІНОК 

СЕРЕДНЬОГО ВІКУ, ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ 
1 Науково-консультативний діагностичний медичний центр «Головний біль»,  

Дніпро, Україна
2 хортицька національна навчально-реабілітаційна академія, 

Запоріжжя, Україна

Мета: визначити ефективність програми фі-
зичної терапії жінок, хворих на артеріальну гіпер-
тензію, на показники функціонального стану сер-
цево-судинної системи.

Матеріали і методи дослідження. У робо-
ті представлено аналіз та узагальнення сучасної 
науково-методичної літератури вітчизняних і за-
рубіжних авторів за даними мережі Інтернет та 
ресурсу PubMed. Застосовувалась велика група 
медико-біологічних методів: тест 6-ти хвилинної 
ходьби, тонометрія, реєстрація електрокардіогра-
ми, електроенцефалограми та варіабельності сер-
цевого ритму.

Результати та висновки. На підставі аналізу 
літературних джерел було встановлено, що у про-
блемі фізичної терапії осіб з артеріальною гіпертен-
зією залишається низка невирішених питань щодо 
їх застосування для ефективного відновлення 
функцій і підвищення адаптаційних можливостей. 
Програма фізичної терапії жінок, хворих на арте-
ріальну гіпертензією була розроблена з урахуван-
ням даних про етіологію та патогенез хвороби, а 
також даних попереднього обстеження. Саме тому 
засоби терапії підбирали відповідно до їх впливу 
на механізми регуляції артеріального тиску. 

Після проведення фізичної терапії за запропо-
нованою програмою показник 6-хвилинного тесту у 
жінок основної групи вірогідно (p <0,05) збільшив-
ся і становив 512,52±14,30 метрів, що на 105,05 
метрів більше. У жінок групи порівняння цей по-
казник виріс на 50,5 метрів. Статистично значуще 
(р <0,05) знизився систолічний і діастолічний тиск 
до 128,2±8,9 мм рт. ст і 82,3±4,1 відповідно. У жінок 
групи порівняння ці зниження не були статистично 
значущими. Співвідношення активності симпатич-
ного до парасимпатичного відділів за показника-
ми варіабельності ритму серця змінилось у жінок 
основної групи з 1,7±0,11 до 0,53±0,03 (р <0,05), 
за рахунок зниження симпатичної і підвищення па-
расимпатичної активності, що також проявлялось 
в скороченні інтервалу QT ЕКГ. У жінок групи по-
рівняння співвідношення активності симпатичного 
до парасимпатичного відділу змінилось з 1,7±0,18 
до 1,04±0,06 (р <0,05). 

Після проведення фізичної терапії в 100% ви-
падку у жінок основної групи знизилась потужність 
і в 85% частота α-ритму ЕЕГ, що свідчило про 
зниження збудливості і підвищення енергоємності 
центральних процесів. У жінок групи порівняння ці 
показники становили 74% і 60% відповідно.

Висновки. Отримані дані вказують на доціль-
ність обраних засобів та методів фізичної терапії 
для жінок середнього віку, хворих на артеріальну 
гіпертензію.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, фі-
зична терапія, електрокардіографія, варіабель-
ність серцевого ритму, електроенцефалографія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття виконана відповідно 
до теми науково-дослідної роботи комунального 
закладу вищої освіти «Хортицька національна на-
вчально-реабілітаційна академія» Запорізької об-
ласної ради «Інклюзивний підхід до фізичної реа-
білітації на сучасному етапі розвитку системи охо-
рони здоров’я в Україні», № державної реєстрації 
0117U003039.

Вступ. Згідно зі статистичними даними МОЗ в 
України зареєстровано близько 10 млн хворих на 
артеріальну гіпертензію. Дослідження ННЦ «Інсти-
тут кардіології ім. акад. М. Д. Стражеска» показа-
ли, що артеріальний тиск вище 140/90 мм рт. ст. 
мають близько 44 % дорослого населення України 
[1, 2, 3]. Саме тому артеріальна гіпертензія являє 
собою важливу медико-соціальну проблему, для 
вирішення якої була розроблена та реалізована 
Національна програма із профілактики та ліку-
вання артеріальної гіпертензії. На жаль, пріори-
тетними в програмі були визнані медикаментозні 
методи корекції підвищеного артеріального тиску. 
Виходячи з пандемічної ситуації з приводу поши-
реності артеріальної гіпертензії серед населення 
у світі та, зокрема, в Україні, виникає необхідність 
комплексного підходу для корегування функціо-
нального стану пацієнтів з артеріальною гіпертен-
зією з використанням немедикаментозних методів 
відновного лікування, а саме фізичної терапії. Кіль-
ка десятиліть тому існувала думка, що для жінок, 
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особливо старшого віку, допустимі більш ви сокі 
цифри артеріального тиску (АТ), і корегувати їх 
необов’язково, що пояснює брак рандомізованих 
досліджень за участю жінок. Останнім часом ця 
думка кардинально змінилась: учені дійшли висно-
вку, що підвищений АТ як фактор кардіоваскуляр-
ного ризику має вагоме значен ня і для чоловіків, і 
для жінок [4, 5, 6, 7]. Особливо це стосується жінок 
клімактеричного віку [7]. Для них було встановлено 
позитивний і статистично значущий взаємозв’язок 
між фізичною працездатністю та АТ, на який впли-
вають як історія серцево-судинних захворювань 
так і прийом антигіпертензивних препаратів [8]. 

Також, на сьогодні відсутні науково обґрунто-
вані показання щодо кількості і спрямованості за-
собів фізичної терапії жінок середнього віку, хво-
рих на артеріальну гіпертензію. Дані наукової лі-
тератури показують широкий діапазон дії фізичної 
терапії на патофізіологічні механізми АГ, у той час 
як лікарські препарати впливають лише на окремі 
ланки складного патогенезу АГ. Фізична терапія 
підвищує загальну резистентність організму, толе-
рантність до фізичних навантажень, тренованість, 
стимулює збільшення і розширення капілярної сіт-
ки у м’язах, сприяє нормалізації перебігу фізіоло-
гічних процесів ендокринної і нервової систем [1, 
3, 8, 9]. Саме цим зумовлений пошук ефективних 
немедикаментозних методів профілактики та те-
рапії жінок середнього віку, хворих на артеріальну 
гіпертензію. 

Мета роботи – визначити ефективність про-
грами фізичної терапії жінок, хворих на артеріаль-
ну гіпертензію, на показники функціонального ста-
ну серцево-судинної системи. 

Завдання дослідження:
1. Визначити проблемне поле фізичної тера-

пії жінок, хворих на артеріальну гіпертен-
зію.

2. Розробити програму фізичної терапії жі-
нок, хворих на артеріальну гіпертензію. 

3. Визначити ефективність програми фізич-
ної терапії на показники тесту 6-ти хвилин-
ної ходьби, тонометрії, електрокардіогра-
ми, електроенцефалограми та варіабель-
ності серцевого ритму. 

Матеріал та методи дослідження. У робо-
ті представлено аналіз та узагальнення сучасної 
науково-методичної літератури вітчизняних і за-
рубіжних авторів за даними мережі Інтернет та 
ресурсу PubMed. Застосовувалась велика група 
медико-біологічних методів: тест 6-ти хвилинної 
ходьби, тонометрія, реєстрація електрокардіогра-
ми (ЕКГ), електроенцефалограми (ЕЕГ) та варіа-
бельності серцевого ритму (ВСР). 

Дослідження проводилось на базі Науково-
консультативного і діагностичного медичного цен-

тру «Головний біль», м. Дніпро в період з лютого 
2021 року по серпень 2021 року. В експерименті 
брали участь 24 жінки, хворих на артеріальну гі-
пертензію I-го ступеня. За віком та стадією за-
хворювання методом випадкової вибірки було 
сформовано основну групу (ОГ) та групу порів-
няння (ГП) по 12 осіб у кожній. Середній вік дослі-
джуваних становив в ОГ 50,27±0,79 років, у ГП – 
51,23±0,69 років.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

У дослідження не включали осіб із декомпен-
сованими захворюваннями печінки, нирок, серце-
вою недостатністю IV функціонального класу, па-
цієнтів, які перенесли інфаркт міокарда чи гостре 
порушення мозкового кровообігу, з декомпенсова-
ним цукровим діабетом, якщо ці патології були на-
ведені в анамнезі пацієнтів, а також із рівнем офіс-
ного систолічного тиску (САТ) 180 мм.рт.ст. і вище, 
або діастолічного тиску (ДАТ) 110 мм.рт.ст. і вище 
та хворих із значними психічними розладами. 

Обстеження пацієнток основної групи та групи 
порівняння проводили двічі – до і після закінчен-
ня курсу реабілітації. Основна група займалася 
фізичною терапією за розробленою програмою, 
група порівняння – за стандартною схемою ліку-
вальної гімнастики. Жінки займалися відповідними 
програмами фізичної реабілітації по 1 годині три 
рази на тиждень протягом чотирьох місяців. Роз-
роблена програма представлена у таблиці 1. 

Отримані результати оброблялись параме-
тричними методами. Застосовувався метод пар-
них порівнянь, по кожному показнику розрахову-
вали середні значення ( )x   і стандартну помилку 
середнього (m). Прийнятий рівень статистичної 
значущості висновків – 0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Клінічні та інструментальні дослідження жінок 
після проходження програми фізичної терапії ви-
явили суттєві відмінності у функціональному стані 
основної групи та групи порівняння.

Критеріями ефективності комплексної про-
грами фізичної терапії в даному дослідженні були: 
нормалізація артеріального тиску; покращення 
функціонального стану; позитивна динаміка показ-
ників ЕЕГ, ЕКГ та ВРС. 
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Таблиця 1 – Програма фізичної терапії жінок, хворих на артеріальну гіпертензію

період
тривалість

підготовчий основний закріплюючий

2 тижні 10 тижнів 4 тижні

Цілі Покращення показників фізичного та психоемоційного стану жінок 

Завдання 1) формування мотивації у 
жінок на проходження фізич-
ної терапії;
2) підняття загального психо-
емоційного тонусу;
3) навчання вправам на 
адаптацію до фізичного на-
вантаження;
4) навчання основних ме-
тодів самоконтролю під час 
занять;
5) стимуляція обмінних та 
імунних процесів;
6) зменшення больових від-
чуттів;
7) поліпшення діяльності 
серцево-судинної та дихаль-
ної систем, активізація пери-
феричного кровообігу;
8) розвиток ритмічного ди-
хання з поглибленим вдихом 
і подовженим видихом.

1) сприяння адаптації до 
поступового збільшення на-
вантажень;
2) покращення психоемоцій-
ного стану;
3) збільшення рухливості 
грудної клітки та зміцнення 
дихальних м’язів;
4) активізація обмінно-тро-
фічних процесів;
5) активізація резервних 
можливостей кардіореспіра-
торної системи;
6) сприяння покращенню 
функціонального стану веге-
тативної нервової системи;
7) збільшення сили м’язів 
верхньої кінцівки, преса та 
спини;
8) покращення постави.

1) підтримання і збільшення 
сили м’язів верхніх кінцівок, 
преса та спини;
2) покращення психоемоцій-
ного стану жінок та підвищен-
ня якості їх життя;
3) сприяння адаптації до по-
ступового збільшення фізич-
них навантажень;
4) підвищення фізичної пра-
цездатності;
5) зміцнення дихальних 
м’язів та збільшення екскур-
сії грудної клітки;
6) збільшення функціональ-
них можливостей серцево-су-
динної та дихальної систем;
7) нормалізація постави;
8) мотивація до самостійних 
занять вправами вдома.

Засоби
(кількість 
вправ, їх 
спрямованість, 
тривалість)

Ранкова гігієнічна гімнастика 
(РГГ), 10–15 хв., щоденно.
Лікувальна гімнастика (ЛГ), 
30–40 хв., 3 рази на тиж-
день, 45–70% від ЧСС max:

• аеробні циклічного ха-
рактеру низької та се-
редньої інтенсивності; 

• елементи йоги; 
• вправи на розтягування, 

розслаблення; 
• дихальні із подовженою 

фазою видиху; 
• вправи в стато-динаміч-

ному режимі; 
• спеціальні вправи для 

м’язів шиї; 
• вправи на координацію 

та рівновагу тіла.
Дозована ходьба, 20–25 хв., 
3 рази на тиждень.
Психотерапія і аутогенне 
тренування, 2 р. на день.
Дієтотерапія.

РГГ, 10–15 хв., щоденно.
ЛГ, 45–50 хв., 3 рази на тиж-
день 45–70% від ЧСС max:

• спеціальні вправи для 
м’язів шиї; 

• вправи в стато-динаміч-
ному режимі;

• силові, ізометричні впра-
ви; 

• вправи на координацію 
та рівновагу тіла; 

• вправи з елементами 
йоги і пілатесу.

Дозована ходьба, 25–30 хв., 
3 рази на тиждень.
Психотерапія і аутогенне 
тренування, 2 р. на день.
Дієтотерапія.

РГГ, 10–15 хв., щоденно.
ЛГ, 50–60 хв., 3 рази на тиж-
день 45 – 70% від ЧСС max:

• вправи всебічної дії на 
вегетативну нервову сис-
тему: 

• аеробні вправи циклічно-
го характеру низької та 
середньої інтенсивності; 

• спеціальні вправи для 
м’язів шиї; 

• силові вправи; 
• стато-динамічні вправи; 
• вправи з елементами 

йоги і пілатесу; 
• вправи на координацію 

та рівновагу тіла; 
• вправи на розтягування і 

на розслаблення.
Дозована ходьба, 30–45 хв., 
5 разів на тиждень.
Аутогенне тренування,  
2 рази щоденно.
Дієтотерапія. Споживання 
солі до 4–5 г.

Оцінка 
ефективності

Фізична витривалість, функціональний стан серцево-судинної і вегетативної систем, по-
казники психоемоційного стану.
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Вимірювання пройденої відстані протягом 
6-хвилинної ходьби (6-minutes walking distance – 
6MWD) з поворотами по довгому рівному кори-
дору (≥30 м), у власному темпі пацієнта дозволяє 
оцінити субмаксимальну переносимість фізичного 
навантаження, що відповідає можливості вико-
нання щоденних функцій. 6MWD у здорових осіб 
залежить від віку та становить ≈600 м у чоловіків 
та ≈500 м у жінок. Дистанція, пройдена пацієнтом 
за 6 хв, була критерієм визначення його функціо-
нальних можливостей. 

Дослідження за результатами тесту із 6-хви-
линною ходьбою показало, що толерантність до 
фізичного навантаження становила на початку 
дослідження 407,47±11,21 і 410,32±10,44 метрів у 
жінок основної групи і групи порівняння відповідно.

Після проведення фізичної терапії за запропо-
нованою програмою ці показники у жінок ОГ вірогід-
но (p <0,05) збільшились і становили 512,52±14,30 
метрів, що на 105,05 метрів більше. 

В той же час у жінок групи порівняння цей по-
казник лише мав тенденцію до зростання і складав 
464,17±15,44 метрів, що з початковими значення-
ми більше на 53,85 метрів. Тобто кількість пройде-
ної дистанції за 6 хвилин у жінок основної групи 
після проведеної фізичної терапії наближалась до 
значень, характерних для здорових людей і віро-
гідно (p <0,05) відрізнялась від аналогічних даних 
жінок групи порівняння.

На початку фізичної терапії вимірювання ар-
теріального тиску виявило однорідність обох груп. 
Та після завершення програми реабілітації показ-
ники артеріального тиску більше змінилися в осно-
вній групі. Порівняння контрольного вимірювання 
тиску жінок основної групи та групи порівняння на-
дано у таблиці 2.

Таблиця 2 – Показники артеріального тиску у обсте-
жених жінок до проведення фізичної терапії (n = 24)

Групи
АТ сист., 

 мм рт. ст.
АТ діаст.,  
мм рт. ст.

X S X S
Основна група, n = 12 144,0 6,6 87,0 6,5
Група порівняння, n = 12 142,7 6,9 86,2 5,9

Примітки: АТ сист. – систолічний артеріальний тиск 
(мм рт. ст.); АТ діаст. –діастолічний артеріальний тиск 
(мм рт. ст.)

Аналіз показників артеріального тиску піс-
ля проведення реабілітації виявив статистично 
значущі (p <0,001) позитивні зміни у жінок осно-
вної групи (в 87 % пацієнтів тиск нормалізувався) 
(рис. 1). 

Середні показники артеріального тиску у жі-
нок основної групи з 144,0±6,6 мм рт. ст. систо-
лічного тиску знизились до 128,2±8,9 мм рт. ст., 
та діастолічного – знизились з 87,0±6,5 мм рт. ст. 

до 82,3±4,1 мм рт. ст. Тобто систолічний тиск зни-
зився на 15,8 мм рт. ст., а діастолічний на 4,7 мм 
рт. ст., водночас у жінок групи порівняння артері-
альний тиск знизився статистично не значущо. У 
жінок ГП на початку терапії показник систолічного 
артеріального тиску дорівнював 142,7±6,9 мм рт. 
ст., а після завершення – 138,5±9,4 мм рт. ст. Діа-
столічний тиск з 86,2±5,9 мм рт. ст. на початку те-
рапії знизився до 85,1±6,5 мм рт. ст. по закінченню 
програми.

Статистично значуще знизився після програ-
ми ФТ лише показник систолічного артеріально-
го тиску у жінок основної групи (p <0,05), всі інші 
показники в обох групах мали лише тенденцію 
до зниження. Зниження саме систолічного тис-
ку обумовлено тим, що його показники залежать 
від загального периферійного опору судин, який 
пов’язано з норадренергічним тонусом ерготроп-
ної зони гіпоталамусу. Саме ця зона відповідає за 
загальний енергетичний стан організму і обробку 
баро- і хемоцептивних рефлекторних зв’язків. 

Зниження артеріального тиску у жінок осно-
вної групи після застосування розробленої програ-
ми, пов’язане з адекватним навантаженням усіх за-
собів терапії, які були внесені до програми фізичної 
терапії, а також точним дотриманням всіх рекомен-
дацій у вільний від реабілітаційних занять час.

Зменшення як систолічного, так і діастолічно-
го тиску у жінок основної групи було виражене, ніж 
в осіб групи порівняння, що свідчить про більшу 
ефективність розробленої програми терапії. Ана-
логічні дані зниження АТ у жінок при використанні 
комбінованих тренувань у жінок показана і в робо-
тах інших авторів [10, 11, 12].

Рис. 1 – Показники артеріального тиску жінок осно-
вної групи та групи порівняння до та після проведен-

ня терапії

Примітки: по вісі абсцис – досліджені групи; по вісі ор-
динат – показники АТ. Помаранчевий колір – показники 
АТ жінок ОГ до терапії; ярко зелений колір – показники 
АТ жінок ОГ після терапії; коричневий колір – показники 
АТ жінок ГП до терапії; темно зелений колір – показники 
АТ жінок ГП після терапії. Відрізки на стовпчиках – по-
милка середньої. * – статистично значущі відмінності 
між показниками на рівні p <0,05.
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Підтримання артеріального тиску (АТ) на пев-
ному рівні і його зміна є результатом багатьох 
складних нейрогуморальних взаємодій [6, 9, 13, 
14]. Відомо, що дослідження варіабельності ритму 
серця (ВРС), адекватно відображає функціональ-
ний стан і нейрогуморальну регуляцію, що вико-
ристовується в експериментальних дослідженнях 
як індикатор ступеня напруженості регуляторних 
систем, яка виникає у відповідь на дію певного 
фактора [15].

Для демонстрації ефективності запропоно-
ваної програми фізичної терапії жінок, хворих на 
артеріальну гіпертензію, проаналізовано основні 
показники ВСР, що надають характеристику цен-
тральної і периферичної нейро-гуморальної ланки. 

Побудова скаттерограм і варіаційних пуль-
сограм відноситься до геометричних методів до-
слідження. На рис. 2 представлені найбільш ха-
рактерні скаттерограми і пульсограми жінок обох 
груп до та після проведення ФТ. На початку до-
слідження у жінок обох груп хмара скаттерограми 
зміщена в лівий нижній кут, мода (Мо, с) складала 
0,58 с, амплітуда моди (Amo, %) – 73,82 %, а ва-
ріаційний розмах (Dx, мс) дорівнював 155,09 мс. 
Такі результати можуть говорити про превалюван-
ня симпатичної ланки регуляції. За скаттерогра-
мою та варіаційною пульсограмою жінок ОГ видно, 
що хмара скаттерограми розміщена в центрі, має 
вигляд еліпсу, мода (Мо, мс) дорівнювала 0,79 с, 

амплітуда моди (Amo, %) складала 44,36 %, варіа-
ційний розмах (Dx, мс) – 247 мс. 

Дані результати можуть вказувати на нормото-
нію і вагосимпатичний балас, що підтверджується 
частотними показниками ВСР. Жінкам ГП прита-
манні такі властивості скаттерограми, як розміщен-
ня хмарини в центрі площини, значення моди (Мо, 
мс) дорівнювало 0,70 с, амплітуда моди (Amo, %) – 
54,13 %, варіаційний розмах (Dx, мс) – 267,87 мс. 
За цими результатами також характерним є нор-
мотонічний тип регуляції серцевого ритму. Але 
слід зауважити, що в даному випадку результат не 
є стабільним: спостерігається розсіювання хмари, 
що свідчить про можливу дезрегуляцію централь-
них, периферичних і гуморальних механізмів регу-
ляції.

Запропонована програма була направлена на 
зростання варіативності серцевого ритму, а зна-
чить, на збільшення всіх варіантів життєдіяльнос-
ті і адаптації. Показники ВСР досліджених жінок 
обох груп до та після проведеної фізичної терапії 
представлено в таблиці 3.

Показник SDNN показує стандартне відхилен-
ня для всіх RR-інтервалів і є умовним показником 
активності парасимпатичної нервової системи, в 
той час як показник AMo – симпатичної. Ці два по-
казника у жінок основної групи вірогідно змінюва-
лись, в той час як у жінок групи порівняння мали 
тільки тенденцію до змін.

Рис. 2 – Типові скаттерограми (зверху) і варіаційні пульсограми (знизу) жінок на початку дослідження (А) та 
після ФТ в ОГ (В) та ГП (С)

Примітки: На скаттерограмі: по вісі абсцис і ординат – діапазон R-R інтервалів. На пульсограмі: по вісі абсцис – 
діапазон R-R інтервалів, по вісі ординат – частота появи значень R-R інтервалів, %.

А В С
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Мода (Мо) – значення інтервалу R-R, що най-
частіше зустрічається. Відповідає найбільш віро-
гідному для даного періоду часу рівню функціону-
вання регуляторних систем. Зростання цього по-
казника у жінок обох груп свідчить про зростання 
функціонування синусного вузла серця під впли-
вом парасимпатичного впливу.

LF, % – потужність спектра низькочастотного 
компоненту варіабельності серцевого ритму в % 
від сумарної потужності коливань. Характеризує 
відносний рівень активності вазомоторного цен-
тру. Бачимо, що цей показник вірогідно зменшу-
вався у жінок обох груп, але у жінок ОГ це змен-
шення було більш суттєвим.

HF, % – потужність спектра високочастотного 
компоненту варіабельності серцевого ритму в % 
від сумарної потужності коливань. Характеризує 
відносний рівень активності парасимпатичної лан-
ки регуляції. Рівень парасимпатичної регуляції ві-
рогідно виріс (на 78%) у жінок ОГ, а у жінок ГП це 
зростання було всього лише 27%.

VLF, % – потужність спектра дуже низькочас-
тотного компоненту ВСР в % від сумарної потуж-
ності коливань. Збільшення частки VLF - компо-
нента відображає перехід з вегетативного (реф-
лекторного) рівня регуляції серцевої діяльності на 
більш повільний – гуморально-метаболічний. Його 
вважають також показником витривалості і енерге-
тичного забезпечення, тобто наявності ерготроф-
ного ресурсу і профілю мозку. Цей компонент ВСР 
виріс в 3,8 рази у жінок ОГ і лише в 2,2 рази у жінок 
групи порівняння.

LF/HF – відношення середніх значень низько-
частотного і високочастотного компонентів ВСР. 
Характеризує відносну активність підкоркового 
симпатичного нервового центру. Показує який від-
діл – симпатичний чи парасимпатичний превалює 
в забезпеченні виконуваної діяльності. 

До проведення фізичної тера-
пії (ФТ) цей показник у жінок обох 
груп був 1,7, що говорить про під-
вищення вагосимпатичного балан-
су за рахунок активації сипатоа-
дреналових впливів. Після ФТ у 
жінок ОГ і ГП він вірогідно (p <0,05) 
знизився і складав 0,53±0,03 у.о. і 
1,04±0,06 у.о відповідно. Але у жі-
нок ОГ це зниження було в 2 рази 
більшим, ніж у жінок ГП. До того ж, 
у жінок ГП цей показник знаходить-
ся майже на межі значень норми, 
яка складає 0,7-1,3. 

Після проведеної комплексної 
терапії в обох групах спостерігало-
ся достовірне покращення показ-
ників ВСР. У жінок ОГ спостерігали 

достовірне зниження активності симпатичної лан-
ки спектру регуляції ВСР і підвищення парасимпа-
тичної активності. У жінок ГП вірогідно знизився 
лише симпатичний компонент з паралельною тен-
денцією до підвищення парасимпатичного компо-
нента. При цьому співвідношення LF/HF суттєво (в 
2 рази) знизилось у жінок ОГ, у жінок ГП цей показ-
ник також вірогідно знизився на 38%.

При реєстрації ЕКГ для розрахунку показників 
ВСР всім пацієнтам проводилась дихальна проба: 
гіпервентиляція (3 хвилини глибокого дихання), 
що дозволяє виявити реакцію на навантаження. 
Досить показовим в цьому сенсі є показник VLF, 
який розглядають як показник витривалості і в 
адаптованому організмі при навантаженні (гіпер-
вентиляції) він повинен рости [15]. Слід відзначи-
ти, що у 100% жінок основної групи після прове-
деного курсу фізичної терапії так і спостерігалось, 
хоча на початку дослідження така ситуація відзна-
чалась лише у 60 % жінок. Стосовно жінок ГП, то 
цей показник при гіпервентиляції так і лишився в 
межах 60%, хоча спостерігалась тенденція до його 
зростання.

Аналіз регуляторних впливів на серцеву ді-
яльність, отриманий по показникам ВСР після за-
стосування ФТ показав високий вклад надсегмен-
тарних ерготропних структур і гуморальних регу-
ляторних факторів (підвищення відсотку VLF). На 
противагу вихідним значенням, коли переважала 
активність симпатичної ланки (вагосимпатичний 
індекс перевищує норму) і вегетативний баланс 
характеризувався перевагою симпатичного впли-
ву (високий рівень LF, р <0,05), показники ВСР 
після ФТ характеризувались нормалізацією веге-
тативної діяльності. 

Під час аналізу ЕКГ крім підрахунку показни-
ків ВСР, особливу увагу приділяли інтервалу QT. 
Тривалість інтервалу Q-T на ЕКГ (електрична 

Таблиця 3 – Показники варіабельності ритму серця жінок основної 
групи та групи порівняння до та після фізичної терапії (M±m, n = 24)

Показник ОГ до  
терапії

ОГ після  
терапії

ГП до  
терапії

ГП після  
терапії

SDNN, мс 50,05 ±6,75 67,30±4,98*, ** 51,53 ±5,25 55,80 ±6,26
AMo, % 73,50 ±6,24 55,23±5,81 * 72,82 ±7,80 68,28 ±6,44
Mo, с 0,58±0,06 0,81±0,08* 0,58±0,07 0,67±0,07
LF, % 47,9±5,44 26,3±1,47*, ** 47,7±4,49 36,5±3,57*
HF, % 27,9±2,51 49,7±4,29*, ** 27,4±2,93 34,9±4,29
VLF, % 14,21 ±3,24 54,25±6,31*, ** 14,54 ±4,47 32,49 ±5,47*
LF/HF, у. о. 1,71±0,11 0,53±0,03*, ** 1,70±0,18 1,04±0,06* 

Примітки: * – статистично значущі відмінності між показниками до та піс-
ля фізичної терапії на рівні p <0,05; ** –статистично значущі відмінності 
між показниками жінок ОГ та ГП, p <0,05; LF/HF – баланс між активністю 
симпатичного і парасимпатичного відділів (у.о.), % VLF, % LF та % HF – 
відсоткове співвідношення дуже низьких, низьких та високочастотних 
хвиль серцевого ритму.
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систола серця) відображає тривалість процесів 
деполяризації і реполяризації в клітинах міокар-
ду, які виникають в результаті руху іонів у клітину 
ззовні і навпаки і який контролюється К+-, Na+-, 
Ca2+-каналами, енергетичне забезпечення яких 
здійснюється Mg2+-залежною АТФазою [16]. При-
чини порушення цих процесів ведуть до подовжен-
ня інтервалу Q-T – тобто до сповільненої і асинх-
ронної де- і реполяризації кардіоміоцитів шлу-
ночків. Подовження QT означає, що відновлення 
заряду серцевого м’язу між скороченнями займає 
більше часу, ніж зазвичай. Якщо у людини заре-
єстровано пролонгований QT, то це означає, що 
вона наражається на ризик аритмій, непритомного 
стану, зупинки серця або раптової смерті [15, 16]. 
Нормальні показники коригованого QT: 320-450 мс 
для чоловіків і 320-460 мс для жінок. До того ж, жі-
ноча стать є фактором ризику подовження інтер-
валу [15].

Тривалість інтервалу QT та фактори ризику 
його подовження необхідно особливо ретельно 
регулярно моніторувати, особливо у хворих на 
артеріальну гіпертензію. Саме тому ретельно оці-
нили цей показник у жінок досліджених груп, що 
представлено в таблиці 4.

Таблиця 4 – Показник тривалості інтервалу QT ЕКГ жі-
нок основної групи та групи порівняння до та після фі-
зичної терапії (M±m, n = 24)

Показ-
ник

ОГ до  
терапії

ОГ після 
терапії

ГП до 
терапії

ГП після 
терапії

QT, мс 420,05±
±3,75

360,30 ±
±4,98*

419,53 ± 
±3,25

390,80 ± 
±3,26*

Примітка: * – статистично значущі відмінності між по-
казниками до та після фізичної терапії на рівні p <0,05.

Бачимо, що на початку дослідження показник 
тривалості інтервалу QT ЕКГ жінок обох груп був на 
межі верхньої границі норми, яке при нормальных 

максимальных величинах QT становить 0,42 или 
0,44 с. Після проведення ФТ цей інтервал вірогід-
но знизився. Але у жінок ОГ це зниження складало 
59,75 мс, а у жінок ГП 28,73 мс, що біль ніж в два 
рази менше. Тобто зменшення цього показника 
свідчить про збільшення швидкості проведення по 
міокарду. Це, в свою чергу, забезпечується синх-
ронизованими процесами збудження і скорочення, 
що позитивно впливає на функціональні можли-
вості і резерви серцевого м’яза. 

Дослідження ЕЕГ дозволяло визначати нор-
мальні корково-підкіркові взаємовідносини та 
переважний рівень їх порушення (кірковий, тала-
мічний, гіпоталамічний та стовбуровий), ступінь 
порушення нейродинамічних процесів, а також 
стан балансу процесів збудження та гальмування 
[17, 18]. Під час дослідження ЕЕГ особливу увагу 
звертали на провідний ритм і оцінювали його по-
тужність і частоту. Оцінювали, насамперед, осно-
вний низькочастотний (α-ритм) чи високочастот-
ний β ритми. При аналізі ЕЕГ аналізували частоту, 
амплітуду, форму, тривалість, характер розподілу 
цих хвиль. Альфа (α)-ритм, це ритм з частотою 
8-13/с і амплітудою до 100 мкВ. Він має найбільшу 
амплітуду в стані спокійного неспання, особливо 
при закритих очах, виражен більшою мірою в по-
тиличних зонах кори. Бета (β)-ритм має більшу 
частоту – 14-40/с і амплітуду до 20 мкВ, реєстру-
ється у відповідь на активацію кори, стимуляцію, 
емоційне збудження, а також під час дрімання і у 
парадоксальній стадії сну.

До проведення фізичної терапії (рис. 3, А) у 
всіх досліджених жінок провідним був α-ритм. Піс-
ля проведення фізичної терапії (рис. 3, В) в 100% 
випадку у жінок ОГ знизилась потужність і в 85% 
частота α-ритму. У жінок ГП ці показники станови-
ли 74% і 60% відповідно. Така ситуація характе-
ризує менш збуджений і більш продуктивний стан 
мозку.

Рис. 3 – Типові записи ЕЕГ жінок ОГ на початку дослідження (А) та після проведення ФТ (В)

Примітка: На запису ЕЕГ зліва – 16 канальний запис нативної ЕЕГ; справа – візуалізація потужності хвиль в різних 
ділянках мозку.

А В
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Зниження нейрональної збудливості позитив-
но впливає на фази і тривалість сну. Статистичні 
кореляції не проводились, але у 60% жінок в наяв-
ності були фітнес-браслети, які реєстрували три-
валість та фази сну. По суб’єктивним критеріям 
жінок сон нормалізувався: вони легше засинали і 
менше прокидалися вночі без поважних причин. 
По показникам фітнес браслетів фаза глибокого 
сну зросла. На початку дослідження вона склада-
ла менше 20% всій тривалості сну, а після ФТ – до 
35%. Тобто зниження амплітудно-частотних харак-
теристик ЕЕГ призвело до нормалізації показників 
сну. А це свідчить, що нейрофізіологічні характе-
ристики кори і стану мозку призводять до норма-
лізації енергетичного балансу, що в свою чергу ві-
дображається на показник вегетативного балансу 
і діяльності серцево-судинної системи [19, 20, 21]. 
Останніми дослідженнями показано, що існує ко-
реляція між підвищеним АТ, структурними змінами 
судин і активністю симпатичної нервової системи, 
але фізична активність запобігає підвищенню тис-
ку і ламає кореляційні зв’язки [22, 23].

Таким чином, розроблена та презентована в 
даному дослідженні програма фізичної терапії ви-
кликала адаптаційні зміни, які полягають у підви-
щенні толерантності до фізичного навантаження, 
зниженні артеріального тиску, нормалізації ваго-
симпатичного балансу, що призвели до збільшен-
ня енергетичного резерву, який може бути реалі-
зований під час адаптаційних реакцій.

Висновки 
1. Запропонована та презентована програ-

ма фізичної терапії жінок, хворих на ар-
теріальну гіпертензію складається з трьох 
періодів – підготовчого (протягом перших 
2 тижнів), основного (10 тижнів) та закрі-
плюючого (4 тижні). На підготовчому етапі 
особи оволодівали знаннями про їх за-
хворювання, що формувало в них моти-

вацію до занять фізичною реабілітацією, 
оволодівали новими вправами і аутотре-
нінгом, адаптувались до навантаження, 
нормалізували режим дня і харчування, 
вивчали вправи для самостійних занять. 
Під час основного етапу пацієнтам посту-
пово збільшували фізичне навантаження, 
створювали дефіцит харчування. На закрі-
плюючому періоді підтримували інтенсив-
ність та обсяг навантаження тренувань, 
збільшували інтенсивність аеробного на-
вантаження, оновлювали дієту відповідно 
до нових енерговитрат. 

2. Ефективність розробленої програми фі-
зичної терапії жінок середнього віку з ар-
теріальною гіпертензією відзначилась на 
поліпшенні показника 6-хвилинного тесту 
у жінок ОГ на 105,05 метрів (p <0,05); зни-
женні систолічного та діастолічного тиску 
до 128,2±8,9 мм. рт. ст і 82,3±4,1 мм. рт. ст 
(р <0,05) відповідно; співвідношенні ак-
тивності симпатичного до парасимпатич-
ного відділів за показниками варіабель-
ності ритму серця з 1,7±0,11 до 0,53±0,03 
(р <0,05), за рахунок зниження симпатич-
ної і підвищення парасимпатичної актив-
ності, що також проявлялось в скороченні 
інтервалу QT. Після проведення фізичної 
терапії в 100% випадку у жінок ОГ знизи-
лась потужність і в 85% частота α-ритму, 
що свідчило про зниження збудливості і 
підвищення енергоємності центральних 
процесів.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується адаптація розробленої про-
грами до контингенту чоловіків середнього віку, які 
мають артеріальну гіпертензію початкового ступе-
ня, а також використання програми для профілак-
тики артеріальної гіпертензії у здорових людей.
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Effect of Physical Therapy Program on Improving the Functional Condition 
of the Cardiovascular System in Middle Aged Women with Hypertension
Liashenko V. P., Odynets T. Ye., Lukashov S. M.
Abstract. The purpose of the study was to prove the effectiveness of the developed program of physical 

therapy for women with hypertension based on the indicators of the functional state of the cardiovascular 
system.

Materials and methods. The paper presents an analysis and generalization of modern scientific and meth-
odological literature of domestic and foreign authors according to the Internet and the PubMed resource. A 
large group of medical and biological methods was used: 6-minute walk test, tonometry, registration of electro-
cardiogram, electroencephalogram and heart rate variability.

Results and discussion. Based on the analysis of literature sources, it was found that in the problem of 
physical therapy of people with hypertension there are a number of unresolved issues regarding their use for 
effective recovery and increase adaptability. The program of physical therapy for women with hypertension 
was developed based on data on the etiology and pathogenesis of the disease, as well as data from previous 
examinations. That is why the therapies were selected according to their effect on the mechanisms of blood 
pressure regulation.

After physical therapy according to our proposed program, the 6-minute test in women of the main group 
probably (p <0.05) increased and amounted to 512.52±14.30 meters, which is 105.05 meters more. In women 
of the comparison group, this figure increased by 50.5 meters. Statistically significant (p <0.05) decreased sys-
tolic and diastolic pressure to 128.2±8.9 mm Hg and 82.3±4.1, respectively. In the women of the comparison 
group, these reductions were not statistically significant. The ratio of sympathetic to parasympathetic activity in 
terms of heart rate variability changed in women of the main group from 1.7±0.11 to 0.53±0.03 (p <0.05), due 
to a decrease in sympathetic and increased parasympathetic activity, which also manifested in a reduction in 
the QT interval of the electrocardiogram. In women of the comparison group, the ratio of sympathetic to para-
sympathetic activity changed from 1.7±0.18 to 1.04±0.06 (p <0.05).

After physical therapy in 100% of cases in women of the main group the power and in 85% the frequency 
of α-electrocardiogram rhythm decreased, which indicated a decrease in excitability and increased energy 
intensity of central processes. In women of the comparison group, these figures were 74% and 60%, respec-
tively.

Conclusion. The data obtained indicate the feasibility of selected means and methods of physical therapy 
for middle-aged women with hypertension.

Keywords: hypertension, physical therapy, electrocardiography, heart rate variability, electroencepha-
lography.
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ОСОБЛИВОСТІ ОБСТЕЖЕННЯ ХВОРИХ З БОЛЕМ  
У КОЛІННОМУ СУГЛОБІ 
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Мета: визначити та обґрунтувати доцільність 
методів обстеження у пацієнтів з болем в ділянці 
колінного суглобу на стадії артралгії для подаль-
шої розробки патогенетично обґрунтованої про-
грами фізичної терапії.

Матеріали і методи дослідження. До дослі-
дження було залучено осіб, які мали скарги на біль 
у коліні з попереднім діагнозом функціональної ар-
тралгії колінного суглобу (n = 32, 65,6 % – жінки; вік 
(M±SE) – 55,1±2,7 років; частота ураження право-
го колінного суглоба становила 57,1 %; середній 
термін функціонального порушення колінного су-
глоба – 2-2,5 місяці). У роботі використано інстру-
менти, які передбачали збір анамнезу (анкетуван-
ня, визначення ІМТ), оцінювання функції та рівня 
активності колінного суглоба (тест Ловетта, шкала 
Лісхольма) й різних параметрів якості життя люди-
ни (опитувальника WOMAC та індекс EuroQol-5D).

Результати та висновки. У статті були про-
аналізовані дані сучасних методів дослідження 
у хворих з функціональним болем у колінному 
суглобі. При проведенні мануального м’язового 
тестування були використані шкали Ловетта та 
Лісхольма, що дало можливість визначити рівень 
функціональної активності колінного суглоба на 
стадії артралгії. Тести WOMAC та EuroQol-5D дали 
можливість оцінити динаміку розвитку больових 
відчуттів та рівень дискомфорту хворих з болями 
в ділянці колінного суглоба. Було показано, що 
біль у коліні при функціональній артралгії негатив-
но впливає як на основні сфери життя людини, так 
і знижує якість життя загалом. Результати тестів 
функціональної працездатності свідчать про пору-
шення балансу та здатності до ходи, що пов’язано 
з виявленням дисфункції довжини м’язів, слабкіс-
тю м’язів стегна та дисфункцією надколінка.

Висновки. Запропоновані авторами мето-
ди дослідження дають змогу комплексної оцінки 
функціонального стану хворого на стадії артрал-
гії в ділянці колінного суглоба, що є предиктором 
до наступного етапу дослідження, а саме плану-
вання комплексної індивідуальної реабілітацій-
ної програми. Застосування комплексного під-
ходу в обстеженні хворих може дати спеціалісту 
з фізичної терапії більш обґрунтований підхід до 

впровадження засобів лікування, що буде більш 
ефективно впливати на усунення первинної при-
чини формування больового синдрому та попере-
дить подальший розвиток патологічних процесів у 
структурах, що складають колінний суглоб.

Ключові слова: функціональна артралгія, ко-
лінний суглоб, біль, обстеження, фаза артралгії. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно з пла-
ном НДР кафедри загальної медицини з курсом 
фізичної терапії Дніпровського національного уні-
верситету ім. Олеся Гончара; є фрагментом до-
слідження «Моніторинг стану здоров’я населення 
Дніпропетровської області з аналізом клініко-ла-
бораторних показників», № державної реєстрації 
0119U101044.

Вступ. Болі в суглобах (артралгія) – надзви-
чайно поширений симптом, який більшість людей 
відчуває у певний момент свого життя. Це одна з 
найпоширеніших причин консультацій з приводу 
порушень функціонування опорно-рухового апа-
рату (ОРА) [1, 2]. Поширеним є те, що лікар піс-
ля клінічного огляду часто направляє пацієнта 
на МРТ коліна та/або на консультацію до лікаря 
ортопеда-травматолога. При цьому, останні дослі-
дження викликали сумніви щодо обґрунтованості 
вузької біомеханічної моделі розуміння при оцінці 
пацієнтів з болем у коліні без будь-якої очевидної 
провокуючої травми. Стверджується, що нинішня 
практика частково призводить до надмірної діа-
гностики у результаті неправильного або надмір-
ного тлумачення даного виду болю, частково до 
лікування, яке має сумнівну користь, є затратним 
та спричиняє ризик ятрогенних пошкоджень [2, 3]. 
Слід також зазначити, що такі провокуючі елемен-
ти, як надлишкова маса тіла, нижній перехресний 
синдром є важливими факторами ризику розвитку 
функціональних порушень колінних суглобів, за-
вдяки наявності не тільки надмірного механічно-
го навантаження, а й обмеження фізичної актив-
ності, що призводить до слабкості сухожилково-
м’язового апарату та порушення конгруентності 
суглобових поверхонь [4, 5]. Гіподинамія, яка на 
сьогодні є досить поширеним явищем, призводить 
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до гіпотрофії та зменшення об’єму м’язів, розта-
шованих навколо суглоба, що спричиняє його дес-
табілізацію [6]. 

Сучасна ревматології рухається до виявлен-
ня пацієнтів з підвищеним ризиком РА на стадії, 
коли артрит ще відсутній, але осіб, які мають клі-
нічні підозри на артралгію. Загальне обстеження 
при патології суглобів передбачає вивчення скарг 
хворого, розвитку захворювання, анамнезу життя, 
оцінку стану опорно-рухового апарату (об’єктивне 
дослідження) та додаткові методи обстеження при 
патології суглобів (лабораторні, рентгенологічні та 
інструментальні дослідження). Тому, планування 
та ефективність подальшої фізичної терапії зале-
жить від правильної оцінки функціональних пору-
шень колінного суглоба та стану його структурних 
елементів.

Мета роботи – визначити програму обстежен-
ня для пацієнтів з функціональними порушеннями 
в ділянці колінного суглобу на стадії артралгії.

Матеріал та методи дослідження. 
Учасники. До дослідження було залучено 

осіб, які мали скарги на біль у коліні з попереднім 
діагнозом функціональної артралгії колінного су-
глобу (n = 32, 65,6 % – жінки; вік (M±SE) – 55,1±2,7 
років; частота ураження правого колінного суглоба 
становила 57,1 %; середній термін функціональ-
ного порушення колінного суглоба – 2-2,5 місяці) 
та звернулися за допомогою до Науково-консуль-
тативного і діагностичного медичного центру «Го-
ловний біль» при КП «Дніпропетровська обласна 
клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова» Дніпропетров-
ської обласної ради». Дослідження проведене від-
повідно до основних біоетичних норм Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про етич-
ні принципи проведення науково-медичних дослі-
джень із поправками (2000, з поправками 2008), 
Універсальної декларації з біоетики та прав люди-
ни (1997), Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (1997). Кожен учасник отримав інфор-
мацію про мету та завдання дослідження, надав ін-
формовану згоду на участь у ньому; були вжиті всі 
заходи для забезпечення анонімності учасників. 

Інструменти. Інструментами роботи були 
обрані засоби що передбачають збір (анкетуван-
ня, визначення ІМТ), оцінювання функції та рівня 
активності колінного суглоба (тест Ловетта, шкала 
Лісхольма) й різних параметрів якості життя люди-
ни (опитувальника WOMAC та індекс EuroQol-5D).

При анкетуванні були використані наступні 
питання: ПІБ, вік та професія хворого, причини 
звернення до лікаря, характер болю (постійний 
чи періодичний) та його локалізація, що провокує 
біль, вранішня скутість (її тривалість) та біль уно-
чі, лікарські препарати (якщо були – то які саме), 
чи зверталися раніше за допомогою до лікарні, 

зайняття спортом, в якій повсякденній діяльності 
заважає біль, як впливають рухи й фізичне наван-
таження на біль та скутість.

Для оцінки величини обмежуючих чинників 
та їх вплив на амплітуду руху у досліджуваному 
суглобі, було використано метод мануального 
м’язового тестування за Ловетт (R.W. Lovett) [7-10] 
та 100-бальну шкалу Лісхольма (The Lysholm knee 
scoring scale) [11-13], що відображає рівень актив-
ності колінного суглоба. Для оцінки якості життя та 
стану здоров’я пацієнта використовували опиту-
вальники WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities osteoarthritis Index) та індексу якості 
життя (EuroQol-5D) [14-16]. Отримані результати 
обробляли стандартними методами математичної 
статистики. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. За сучасними даними [17, 18], саме фаза ар-
тралгії є першою можливістю клінічно розпізнати 
пацієнтів, які мають ризик подальшого розвитку та 
прогресування РА. Адже добре відомо, що проце-
си, які лежать в основі розвитку РА, можуть бути 
активними від місяців до років аж до того момен-
ту, як артрит стане клінічно виявлений [19]. Також 
неодноразово спостерігалося, що ранній поча-
ток надання допомоги (лікування та реабілітація) 
зменшує тяжкість перебігу захворювання й вимі-
рюється меншою кількістю ознак і симптомів та 
меншим структурним пошкодженням. Раннє втру-
чання пов’язане з менш важким прогресуванням 
ураження суглобів, що підвищує шанси досягнен-
ня стійкої ремісії без застосування протиревматич-
них препаратів, що модифікують захворювання 
[20]. Дослідницька група Європейської ліги проти 
ревматизму (EULAR) зазначає важливість симп-
томатичної фази та наводить уніфіковані критерії 
синдрому функціональної артралгії [18, 21]. Це 
все спонукало нас до підбору таких методів оцінки 
функціонального стану колінного суглобу, які б до-
зволили виявити пацієнтів із початковою стадією 
артралгії та в подальшому спланувати їх індиві-
дуальну програму фізичної терапії.

Для встановлення зв’язку між болем у колі-
ні та функціональною артралгією першочергово 
було проведено анкетування та проаналізовано 
анамнез життя пацієнтів (табл. 1). Це дозволило 
виявити наступне: переважна більшість осіб (65,6 
%) була представлена жінками, які мали скарги на 
біль у колінному суглобі. Така тенденція є зрозумі-
лою та узгоджується із даними інших авторів, які 
вказують на підвищений ризик розвитку остеоар-
трозу (ОА), особливо в період менопаузи [22]. Ці 
показники вказують на те, що зміни рівня статевих 
гормонів відіграють певну роль у патогенезі ОА, 
попередником чого може бути функціональна ар-
тралгія.
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Тридцять із 32 обстежених (93,75 %) все ще 
відчували біль у коліні, дванадцять – щоденно, 
три людини – один раз на тиждень і 15 – зрідка. 
До того ж, у 20 осіб (62,5 %) мала місце вранішня 
скутість у колінному суглобі. У 15 (45 %) осіб біль 
вплинула на їх повсякденне життя, а у дванадцяти 
(36 %) обмежила їх фізичну активність. Також слід 
відмітити, що частота ураження правого колінного 
суглоба становила 57,1 %. 

При дослідженні показників Індексу маси тіла 
(ІМТ) було виявлено, що у 28 осіб (87,5 %) він 
становив 35,1±1,8. Як відомо [23, 24], зменшення 
маси тіла рекомендують практично всім хворим із 
функціональними порушеннями колінних суглобів, 
так як це знижує ризик розвитку маніфестного ОА.

Оцінку функції суглобів здійснюють шляхом 
вивчення об’єму їх руху: активних, які виконує сам 
хворий, і пасивних, які виконуються завдяки зусил-
лям лікаря. При дистрофічних явищах у суглобі 
(артрози) характерним є невеликої інтенсивності 
біль, який з’являється під час статичного або ме-
ханічного навантаження, руху, посилюється в кінці 
доби, зменшується у стані спокою [25]. Тому вва-
жаємо, що у подальшо-
му обстеженні важли-
вим є оцінка характеру 
руху ураженої кінцівки. 

При оцінці характе-
ру руху ураженої кінців-
ки отримані наступні ре-
зультати. За результа-

тами функціонального м’язового 
тестування за R.W. Lovett ММТ 
згиначів (m. semitendinosus, m. 
semimembranosus, m. biceps 
femoris) становило 3,01±0,02 бали, 
а ММТ розгиначів (m. quadriceps 
femoris) відповідало 2,65±0,015 
балам. Вимірювання окружності 
колінних суглобів показало, що 
правий буд дещо ширшим за лі-
вий із показниками 38,2±1,5 см 
та 37,8±0,7 см відповідно. Це під-
тверджувало зниженням м’язової 
сили, особливо м’язів-розгиначів 
коліна, що узгоджується із даними 
літератури [26, 27]. 

Показники за шкалою Lysholm 
були наступними (табл. 2). У 76 
% обстежених жінок стан функції 
колінного суглобу був на межі «за-
довільно» та «незадовільно». Це 
можна пояснити тим, що поши-
реність артралгії, схоже, зростає 
у жінок з менопаузальним пере-
ходом та вважається результатом 
зниження рівня естрогену, збіль-

шення ІМТ тощо [25, 28].
Не менш важливими для пацієнтів середнього 

віку є якість життя та рівень активності у повсяк-
денному житті. Так було встановлено (табл. 3), 
що найвиразніший є біль у жінок (61±5,1 бали), а 
функціональна недостатність у чоловіків (49±3,6 
бали). Оцінювання якості життя та визначення 
індексу EuroQol-5D виявило такі дані: середній 
показник мобільності становив 1,5±0,4 бали; по-
казник самообслуговування – 1,2±0,1 бали; що-
денну активність оцінила на 1,35±0,2 бали; біль/
дискомфорт, тривога/депресія турбують хворих 
обох груп однаковою мірою з середніми значен-
нями у 1,9±0,1 бали. Таким чином, незважаючи 
на відсутність ознак запального процесу, пацієн-
ти з функціональною артралгією відчували тягар 
захворювання, подібний до пацієнтів, у яких діа-
гностовано ранній РА, що відобразилося на якості 
повсякденного життя, що узгоджувалось із даними 
інших досліджень [29].

Отже, фаза артралгії є найпершим моментом 
для клінічного розпізнавання пацієнтів, у яких може 

Таблиця 1 – Поточний стан респондентів за результатами анкетуван-
ня (n = 32, вік (M±SE) – 55,1±2,7 років)

Чоловіки Жінки Всього
Кількість пацієнтів 11 21 32
Біль у коліні під час спостереження: 10 20 30

• Щоденно
• Щотижня 
• Іноді 
• Вранішня скутість
• Біль посилюється вночі
• Біль вдень і вночі

4 8 12
1 2 3
3 12 15
5 15 20
1 5 6
3 10 13

Біль після фізичних навантажень:
• Завжди
• Іноді
• Ніколи

3 6 9
4 15 19
2 4 6

Фізична активність:
• Заняття спортом 
• Фізичні навантаження обмежені
• Вплинуло на повсякденне життя
• Вплинуло на якість роботи

7 18 25
4 8 12
5 10 15
2 4 6

Медична допомога
• Відсутня поточна медична допомога
• Відвідування сімейного лікаря

5 20 25
2 5 7

Таблиця 2 – Шкала клінічної оцінки колінного суглобу при функціональній ар-
тралгії

Бали

100–95  
«відмінно»

94–84 
«добре»

83–65
«задовільно»

64–0
«незадовільно»

Ч  
(n=11)

Ж  
(n=21)

Ч  
(n=11)

Ж  
(n=21)

Ч  
(n=11)

Ж  
(n=21)

Ч  
(n=11)

Ж  
(n=21)

Кількість, % 9% 7% 18 % 17 % 35 % 31 % 38 % 45 %
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розвинутись остеоартрит (ОА) 
та ревматоїдний артрит (РА) 
[30, 31]. Початкові симптоми є 
важливою відправною точкою 
для прогнозування ризику. 
Тому корисно знати, чи може 
певний симптомокомплекс ви-
значити тих, у кого більший 
ризик прогресування артриту, 
крім лабораторних біомар-
керів, які досить часто вико-
ристовують сьогодні. Пацієн-
ти описують широкий спектр 
симптомів до розвитку артри-
ту, включаючи біль, скутість, 
втому та м’язову слабкість, що 
узгоджується й з іншими дослі-
дженнями [32, 33]. 

Завдяки більш деталізо-
ваній характеристиці осіб із групи ризику та кіль-
кісній оцінці їхнього ризику прогресування захво-
рювання, саме оцінка стану на стадії артралгії дає 
можливість планування подальшого профілактич-
ного втручання з метою запобігання розвитку ОА. 
До того ж, корекція способу життя може запобігти 
захворюванням у деяких пацієнтів із груп ризику 
[34].

Аналізуючи отримані данні можна зробити 
узагальнення, що біль у коліні при функціональній 
артралгії негативно впливає як на основні сфери 
життя людини, так і знижує якість життя загалом. 
Тому, для подальшого планування індивідуально-
го комплексу фізичної терапії перш за все потріб-
но врахувати гендерну складову, про що свідчить 
статистична різниця між даними обстеження у чо-
ловіків та жінок. Результати тестів функціональної 
працездатності свідчать про порушення балансу 
та здатності до ходьби, що пов’язано з виявлен-
ням дисфункції довжини м’язів, слабкістю м’язів 
стегна та дисфункцією надколінка, що цілком узго-
джується із думкою інших авторів [35]. 

Висновки 
1. Використання сучасних опитувальників 

та шкал оцінки функціонального стану до-
зволило встановити різницю проявів дефі-
циту функції за статевими ознаками, що 

було означено збільшенням функціональ-
ної артралгії у жінок (76 %), в той час як у 
чоловіків була зафіксована функціональ-
на недостатність. 

2. Зниження м’язової сили нижніх кінцівок 
у хворих з болем в ділянці колінного су-
глоба за результатами функціонального 
м’язового тестування свідчить про необ-
хідність враховувати не тільки суб’єктивні 
прояви, а також функціональний стан 
м’яких тканин, в першу чергу м’язів при 
плануванні індивідуальної програми фі-
зичної терапії. 

3. Урахування таких показників, як гнучкість/
мобільність, самообслуговування, щоден-
на активність, дискомфорт та психоемо-
ційний стану, дозволить підвищити рівень 
ефективності терапевтичних заходів. 

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи складні та не до кінця визначені етіологіч-
ні та патогенетичні фактори, подальші досліджен-
ня потребують розробки комплексних реабіліта-
ційних заходів, спрямованих не тільки на усунення 
клінічних проявів функціональної артралгії колін-
ного суглобу, а також на ліквідацію негативного 
впливу факторів, що викликають порушення по-
стави та м’язового дисбалансу.

Таблиця 3 – Поточний стан респондентів за результатами оцінки якості 
життя та рівень активності у повсякденному житті 

Чоловіки Жінки Всього
Кількість пацієнтів 11 21 32

Індекс WOMAC (бали)
• Оцінка болю
• Оцінка вранішньої скутості
• Оцінка функціональної недостатності

53±3,2 61±5,1 57±4,2
42±1,8 56±3,2 49±2,9
49±3,6 47±2,9 48±3,3

Індекс WOMAC (середнє значення) 51±4,1 51±4,1

Індекс EuroQol-5D (бали) Середній  
показник

• Гнучкість / мобільність 
• Самообслуговування 
• Щоденна активність
• Біль / дискомфорт 
• Тривога / депресія

1,2±0,2 1,8±0,6 1,5±0,4
1,3±0,1 1,1±0,1 1,2±0,1
1,3±0,2 1,4±0,2 1,35±0,2
1,6±0,1 2,2±0,4 1,9±0,2
1,8±0,2 2,0±0,1 1,9±0,1
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UDC 616.72-009.7:615.8
Features of the Examination of Patients with Pain in the Knee joint
Turitska T. G., Vinnyk O. O., Odynets Т. Ye., Hnidenko A. M., Lemberg А. G.
Abstract. The purpose of the study was to determine and substantiate the feasibility of examination meth-

ods in patients with рain in the knee joint at the arthralgia stage for further development of the pathogenetically 
sound physical therapy program.

Materials and methods. The study involved persons who had complaints of pain in the knee with a pre-
liminary diagnosis: knee functional arthralgia of the joint (n = 32, 65.6% – women; age (M±SE) – 55.1±2.7 
years; frequency of lesion of the right knee joint was 57.1%, the average term of the functional breakdown of 
the knee joint is 2-2.5 months). The paper uses the tools that provided for the collection of anamnesis (ques-
tioning, definition of body mass index), the evaluation of the function and the level of activity of the knee joint 
(Lovett test, Lysholm scale) and various human quality parameters (WOMAC’s questionnaire and EuroQol-5D 
questionnaire).

Results and discussion. The article analyzed the data of modern research methods in patients with func-
tional pain in the knee joint. To establish a connection between the pain in the knee and functional arthralgia, a 
questionnaire was carried out and anamnesis of patients was analyzed. This allowed to identify the following: 
the vast majority of persons (65.6%) was represented by women who had complaints of pain in the knee joint; 
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93.75% still experienced pain in the knee, and 62.5% of patients felt stiffness in the knee joint. In 45% of people 
pain influenced their daily life, and 36% limited their physical activity. It should also be noted that the frequency 
of lesions of the right knee joint was 57.1%. When carrying out manual muscle testing, Lovett and Lysholm 
scales were used, which made it possible to determine the level of functional activity of the knee joint at the 
arthralgia stage: manual muscle testing flexors was 3.01±0.02 points, and manual muscle testing extensors 
corresponded to 2.65±0.015 points. Measurement of the circle of the knee joints showed that the right will be 
somewhat wider than the left with the indicators of 38.2±1.5 cm and 37.8±0.7 cm respectively. This confirmed 
a decrease in muscle strength, especially the muscles of the knee. In 76% of the examined women, the state of 
the knee joint function was on the verge of “satisfactory” and “unsatisfactory”. This can be explained by the fact 
that the prevalence of arthralgia seems to increase in women with a menopausal transition and is considered 
a result of a decrease in estrogen, an increase in body mass index, etc. 

Conclusion. WOMAC and EuroQol-5D tests made it possible to estimate the dynamics of the development 
of pain and the level of discomfort of patients with pain in the knee joint. It has been found that the steadiest 
is pain in women (61±5.1 points), and functional failure in men (49±3.6 points). Thus, the pain in the knee in 
functional arthralgia adversely affects both the main spheres of human life, and reduces the quality of life in 
general. The results of functional performance tests indicate a violation of the balance and the ability to walk, 
which is due to the detection of different lengths of the muscles, the weakness of the thigh muscles and the 
disposition of the extraction.

The methods of research proposed by the authors allow to comprehensively assess the functional state of 
the patient at the arthralgia stage in the knee area, which is a predictor to the next stage of the study, namely 
planning an integrated individual rehabilitation program. The use of a comprehensive approach in the exam-
ination of patients can give a physical therapist a more substantiated approach to the introduction of treatment 
products, which will more effectively affect the elimination of the primary cause of the formation of pain syn-
drome and prevent the further development of pathological processes in the structures constituting the knee 
joint.

Keywords: functional arthralgia, knee joint, pain, examination, arthralgia stage.
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ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ  
ФОРМУВАННЯ КОНЦЕПЦІЇ ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК,  

ЩО УТВОРЮЮТЬ ПІДТАРАННИЙ СУГЛОБ
Одеський національний медичний університет, Україна

Причини несприятливих наслідків лікування 
переломів кісток заднього відділу стопи мають 
безпосередній зв’язок з принциповими моментами 
використання лікувальної тактики. Питання ліку-
вальної тактики та вибору оптимальних хірургіч-
них втручань у системі лікування переломів кісток, 
що утворюють підтаранний суглоб, залишаються 
недостатньо вивченими та мало висвітленими у 
спеціальній літературі, а їх значення – недооціне-
ним. Закономірності формування факторів, які по-
гіршують результат лікування переломів таранної 
та п’яткової кісток, не систематизовані, а заходи 
щодо їх попередження пропонуються переважно 
на емпіричному рівні. Частота ускладнень зали-
шається відносно високою, а шляхи їх усунення не 
цілком визначеними, оскільки обумовлені застосу-
ванням традиційних методик.

Недостатньо вивчені питання виявлення чин-
ників ризику розвитку несприятливих результатів 
обмежують можливості своєчасної корекції ліку-
вальної тактики. Неправильний вибір тактики лі-
кування пояснює помилки обумовлені недостат-
ньою кваліфікацією медперсоналу, та розвитком 
ускладнень, здатних привести до несприятливого 
результату лікування в цілому. Різноманіття чин-
ників, що впливають на результат лікування, став-
лять також запитання до розробки та впроваджен-
ня єдиної патогенетично обґрунтованої системи 
профілактичних заходів, що дозволяє врахувати 
дію цих чинників та їх можливий взаємовплив.

З огляду на зазначене, заходи щодо поперед-
ження наслідків підтаранних пошкоджень будуть 
ефективні лише за умови їх комплексної розробки 
у межах єдиної концептуальної моделі, яка скла-
дається з двох рівнів: організаційно-діагностич-
ного та технологічного. Кожен з цих рівнів вклю-
чає однотипні механізми, направлені на усунення 
впливу факторів, що сприяють негативному ре-
зультату лікування. Перед плануванням оператив-
ного втручання та вибором методу остеосинтезу 
повинен проводитися системний аналіз факторів, 

що впливають на результати відповідно до харак-
теру перелому.

Проведене аналітичне дослідження та за-
пропонована концептуальна модель розширюють 
розуміння процесу попередження несприятливих 
наслідків та вибору тактики при лікуванні пошко-
джень кісток, що утворюють підтаранний суглоб.

Ключові слова: таранна та п’яткова кістки, 
остеосинтез, концепція несприятливих факторів 
та наслідків, вибір тактики лікування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукова робота виконана від-
повідно до плану науково-дослідних робіт кафедри 
травматології та ортопедії Одеського національ-
ного медичного університету МОЗ України «Опти-
мізація хірургічного лікування травм кінцівок та їх 
наслідків», № державної реєстрації 0117U007492.

Вступ. Причини несприятливих наслідків лі-
кування переломів кісток заднього відділу стопи 
(ЗВС) мають безпосередній зв’язок з принципо-
вими моментами використання лікувальної так-
тики [1]. У клінічній практиці застосовуються різні 
методи лікування, кожен з яких має свої переваги 
в тому або іншому відношенні, але за іншими по-
казниками поступається останнім. У науковій літе-
ратурі ступінь закономірності формування факто-
рів, що погіршують результат лікування переломів 
таранної та п’яткової кісток, вивчені недостатньо 
та не систематизовані, а заходи щодо їх поперед-
ження пропонуються переважно на емпіричному 
рівні, тобто на рівні реалізації лікувального проце-
су, не зачіпаючи глибинних, об’єктивно діючих за-
кономірностей. Недостатньо вивчені питання ви-
явлення чинників ризику розвитку несприятливих 
результатів обмежують можливості своєчасної 
корекції лікувальної тактики. В результаті частота 
ускладнень залишається відносно високою, а шля-
хи їх зниження не цілком визначеними, оскільки 
обумовлені застосуванням традиційних методик.
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За матеріалами нашого 
аналітичного дослідження 
взаємозв’язок безпосеред-
ніх причини несприятливих 
наслідків лікування після 
переломів кісток, що утво-
рюють підтаранний суглоб 
(ПТС), у методологічному 
відношенні може бути пред-
ставлений у вигляді алго-
ритму (рис. 1).

Об’єктивна складність 
(трудомісткість) засвоєння 
та вживання лікувальних 
технологій, за інших рівних 
умов, неминуче призводить 
до зростання вірогідності 
лікарських помилок випад-
кового характеру, навіть у 
разі вірної тактики лікуван-
ня конкретного пошкоджен-
ня. Неправильний вибір 
тактики лікування, відсут-
ність спадкоємності стаціо-
нарного та амбулаторного 
етапів лікування, відповід-
но, пояснюють помилки у 
разі реалізації лікувальних 
технологій, обумовлених 
недостатньою кваліфікаці-
єю медперсоналу, та роз-
витком ускладнень, здатних 
привести до несприятливо-
го результату лікування в цілому.

Різноманіття чинників, що впливають на ре-
зультат лікування, ставлять також запитання до 
розробки та впровадження єдиної патогенетично 
обґрунтованої системи профілактичних заходів, 
що дозволяє врахувати дію цих чинників та їх мож-
ливий взаємовплив. У ході дослідження за кожним 
випадком виявлення порушення функції, унаслідок 
отриманої травми, потрібен ретроспективний ана-
ліз, направлений на виявлення безпосередньої 
причини та чинників, що призвели до погіршення 
функціонального результату за умов використан-
ня різних методів лікування у клінічній практиці.

Загальновідомо, що одним з факторів ризику 
переломів є фізіологічне зниження мінеральної 
щільності кісткової тканини, яке відбувається у 
осіб літнього та старечого віку. Проте виділяють 
ряд чинників, що надають негативний вплив на 
стан кісткової тканини, та призводять до втрати 
кісткової маси у осіб молодого та середнього віку. 
До них відносять серед жінок ранню менопаузу 
(до 45 років), наявність хронічних захворювань 
шлунково-кишкового тракту, легенів, щитовидної 

залози, тривалий прийом глюкокортикостероїдів 
(більше 3 міс.), зловживання алкоголем, кавою, 
палінням та ін. [2].

Клініцистам також відомо, що після іммобіліза-
ції гіпсовою пов’язкою або оперативних втручань 
на кістках ЗВС в наслідок тривалої іммобілізації 
виключається осьове навантаження на нижню кін-
цівку. В результаті на контрольних рентгенограмах 
через 6 – 8 тижнів після травми констатують на-
слідки периферійних порушень внутрішньокістко-
вої мікроциркуляції і метаболізму у вигляді зміни 
малюнка трабекулярної архітектоніки кісток ЗВС 
за умов підвищення прозорості метаепіфізарних 
зон кісток плесна та пальців, так звані прояви по-
чаткового періоду остеопорозу (ОП). Таким чином, 
визначення особливостей структурно-функціо-
нальних змін кісткової тканини серед пацієнтів з 
переломами кісток, що утворюють ПТС, є актуаль-
ним [3].

Поряд з цим, виходячи з гендерної особливос-
ті в анатомо-морфометричному аспекті, за осо-
бистим твердженням В.В. Савгачова [4], п’яткова 
кістка у жінок коротша і ширша, тому стійкіша до 
пошкодження, у зв’язку з розподілом сил у разі 

Рис. 1 – Алгоритм розвитку наслідків пошкоджень підтаранного суглобу
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травми на меншу одиницю площі. З цього приводу, 
можливо, частота переломів таранної та п’яткової 
кісток, за даними різних авторів, надто відрізняєть-
ся. Тому існує необхідність і доцільність проведен-
ня наукових досліджень з вивчення регіональних 
особливостей травматизму та різноманіття аспек-
тів його профілактики у сучасних умовах.

Вирішення проблеми відновлення функції 
ЗВС пов’язане не лише з консолідацією ушкодже-
них кісток але і з особливо суворими вимогами до 
репозиції фрагментів, що утворюють суглобові по-
верхні, а також попередженням або, принаймні, 
можливим уповільненням процесу післятравма-
тичних остеоартрозних (ОА) змін в ПТС.

Проведене нами аналітичне дослідження свід-
чить про частоту і тяжкість пошкоджень ПТС, що 
вимагає надання алгоритмованої допомоги з осо-
бливо уважним відношенням до вибору тактики 
лікування. Низька ефективність традиційних під-
ходів до лікування переломів кісток ЗВС підкрес-
лює доцільність пошуку нових способів репозиції 
і стабільної фіксації кісток, що утворюють ПТС, у 
разі різних типів пошкоджень.

Ґрунтуючись на виявлені нами статистично 
достовірні факти можна зробити ряд узагальнень, 
що дозволяють стати підставою для розробки кон-
цептуальної моделі попередження несприятливих 
наслідків при лікуванні ізольованих пошкоджень 
кісток ЗВС. Вочевидь, що закономірності та меха-
нізми дії кожного з несприятливих факторів різні. З 
огляду на зазначене, заходи щодо попередження 
наслідків підтаранних пошкоджень будуть ефек-
тивні лише за умови їх комплексної розробки у 
рамках єдиної концептуальної моделі, яка склада-
ється з двох рівнів. Кожен з цих рівнів включає од-
нотипні механізми, направлені на усунення впливу 
факторів, що сприяють негативному результату 
лікування.

I рівень (організаційно-діагностичний) – на-
правлений на розробку єдиних методичних під-
ходів із спектру тих, що існують для проведення 
діагностики конкретних видів травм ПТС, а також 
пов’язаний із забезпеченням спадкоємності ста-
ціонарного та амбулаторного етапів лікувального 
процесу, включаючи період реабілітації.

II рівень (технологічний) – вирішує комплекс 
питань з визначення показань, формування ал-
горитмів вибору оптимальної лікувальної тактики, 
виявлення та усунення об’єктивних недоліків вико-
ристаних технологій з наявністю ускладнень. Шля-
хом удосконалення або розробки нових пристроїв 
забезпечити стабільно-функціональні можливості 
репозиції та фіксації уламків. На цьому рівні міні-
мізація інвазивності, спрощення, стандартизація 
та уніфікація лікувальних технологій сприятимуть 

зниженню допущення випадкових лікарських по-
милок.

Запропонована концептуальна модель пока-
зує закономірний об’єктивний взаємозв’язок між 
рівнями, тому вирішення проблем, що виникають, 
несе власне безпосередній науковий інтерес. Рівні 
відрізняються між собою лише змістом явищ, що 
вивчаються, і механізмами впливу на процес лі-
кування. Робота над вдосконаленням цих рівнів є 
на даному етапі найбільш реальним та практично 
значимим предметом наукових досліджень в трав-
матології та ортопедії, здатним привести до істот-
ного поліпшення анатомо-функціональних резуль-
татів лікування підтаранних пошкоджень стопи.

Розроблена нами концептуальна модель дво-
рівневої системи узгоджується з відомим постула-
том A.H. Crenshaw [5], який вважає, що ефектив-
ність лікування визначається підходом клініцистів 
від пізнання анатомічного об’єкту до закономірнос-
тей патологічного процесу його руйнування, а по-
тім до правил репозиції цього об’єкту.

Таким чином, на підставі положень запропо-
нованої концептуальної моделі організаційно-діа-
гностичного рівня попередження несприятливих 
наслідків лікування підтаранних пошкоджень за-
лежить від обстеження хворих під час поступан-
ня до стаціонару, що дозволяє виконати клінічне 
дослідження з метою усунути причини пізньої діа-
гностики, оцінити характер конкретної травми та 
визначити подальшу тактику лікування.

Прийнято вважати, що рання діагностика не 
впливає на результати лікування, а ось неякісна 
та пізня діагностика може стати причиною збіль-
шення тривалості госпіталізації, розвитку усклад-
нень та несприятливих результатів. В якості най-
більш частих помилок у діагностиці крайових 
пошкоджень ПТС стали неуважність клініцистів, 
невиконання рентгенологічного обстеження, не-
якісне виконання та неправильна інтерпретація 
рентгенограм лікарями-рентгенологами. Важливо 
відзначити, що в нашому дослідженні у багатьох 
випадках причини пізньої діагностики або навіть 
пропуску підтаранних пошкоджень були в резуль-
таті впливу декількох факторів, які не суперечать і 
узгоджуються з даними літератури [6].

У зв’язку з цим, діагностичний алгоритм обсте-
ження пацієнтів з пошкодженнями ПТС зобов’язує 
включати оцінку фізикальних методів обстеження 
і променевої діагностики: рентгенографія в стан-
дартних і спеціальних проекціях, КТ та МРТ. Пра-
вильна інтерпретація отриманої інформації дозво-
ляє об’єктивно оцінити характер перелому і грає 
важливу роль у виборі лікувальної тактики та пе-
редопераційному плануванні. Організаційно-діа-
гностичний рівень для удосконалення має швид-
ше теоретичне значення з подальшим виходом на 
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проблеми травматології, тому надалі предметом 
аналітичного дослідження стало вдосконалення 
профілактичних заходів, що відносяться до тех-
нологічного рівня.

Метою розробок, що виконуються на тех-
нологічному рівні, є встановлення закономірних 
зв’язків постійних елементів лікувальних техно-
логій з функцією стопи від початку лікування і до 
його завершення. У цей період входить виявлення 
об’єктивних недоліків лікувальних технологій, що 
призводять до розвитку ускладнень та розробка 
пропозицій щодо усунення дії виявлених неспри-
ятливих технологічних факторів конкретної кон-
сервативної методики чи оперативного втручання.

Розглянемо найбільш поширені методи ліку-
вання пошкоджень кісток, що утворюють ПТС, ко-
роткий аналіз яких дозволить встановити можли-
вості їх удосконалення:

Гіпсова пов’язка, як така, одномоментна руч-
на репозиція з подальшим накладенням гіпсової 
іммобілізації та скелетне витягнення у техноло-
гічному плані за своїм змістом відносяться до кон-
сервативних методів, що виключають втручання у 
зоні перелому шляхом відкритого механічного по-
шкодження м’яких тканин. Результати наших спо-
стережень свідчать про те, що ефективність ске-
летного витягнення та одномоментної ручної репо-
зиції відламків таранної та п’яткової кісток, вказана 
в науковій літературі [7], дуже перебільшена. На-
впаки, закрите мануальне усунення підтаранних 
вивихів стопи показало позитивні результати. Ви-
являється, що мінімально інвазивний характер се-
ред розглянутих методів є єдиною їх перевагою, 
але можливості вдосконалення на технологічно-
му рівні практично повністю вичерпані. Аналіз по-
казав, що обґрунтованих перспектив поліпшення 
результатів лікування у разі вживання цих методів 
за рахунок оптимізації лікувальних технологій не 
існує.

Заглибний (відкритий накістковий та закри-
тий внутрішній) остеосинтез у концептуальному 
відношенні за умов всіх відмінностей методик та 
обліку чинників, що впливають на хід лікувального 
процесу, вельми близькі. На технологічному рівні 
фактори візуалізації процесу відкритої репозиції 
та стабільної фіксації фрагментів передбачають 
якісне відновлення анатомії пошкоджених кісток і 
збереження обсягу рухів у підтаранному та гоміл-
ковостопному суглобах, що є провідною умовою 
виконання стабільно-функціонального остеосин-
тезу [8, 9]. В той же час, відносно травматизації 
самого втручання вони найбільш інвазивні при ос-
теосинтезі таранної та п’яткової кісток (оператив-
ний доступ, виділення кісткових фрагментів) у по-
рівнянні з іншими методиками. Виходячи з цього, у 
разі накісткового остеосинтезу найбільш вірогідні 

ускладнення пов’язані з розвитком поверхневого 
або глибокого процесів у зоні оперативного досту-
пу. Дані літератури свідчать про те, що лікування 
остеомієліту після накісткового остеосинтезу три-
валіше, важче і менш ефективніше, що вимагає 
педантичного обліку всіх можливих факторів роз-
витку ризику нагноєння [10, 11].

Надалі, чинник керованості відламками за 
необхідності у репозиції кісток ЗВС обмежений 
термінами її виконання. Думка, що за наявності 
протипоказань (рана, садно, коморбідний стан та 
ін.) відкрита репозиція та фіксація уламків можли-
ва у разі відповідної підготовки через 3 тижні після 
травми, ймовірно, помилкова, оскільки природний 
хід консолідації переломів не може знаходитися у 
стані очікування репозиції. Саме процес первин-
ного зрощення кістки перешкоджає адекватній ві-
зуальній репозиції відламків, що знайшло підтвер-
дження у наших спостереженнях. Хоча навички і 
досвід фахівця у даному питанні не можна виклю-
чати.

Аналіз можливих шляхів оптимізації методів 
накісткового та внутрішнього остеосинтезу кісток 
ЗВС на технологічному рівні сповна реальний. 
Так, наприклад, для переломів таранної кістки 
вельми перспективним напрямом є технічне удо-
сконалення конструкції гвинтів і міні-пластин [12]. 
Значно знижує ступінь травматизації закритий вну-
трішній остеосинтез п’яткової кістки канюльовани-
ми гвинтами та штифтами після аксіальної репози-
ції за Westhues / Essex-Lopresty [13, 14, 15].

Перспективи зниження частоти ускладнень і 
несприятливих результатів лікування підтаранних 
пошкоджень, згідно розробленої концептуальної 
моделі, пов’язані з розробкою і впровадженням 
малоінвазивних технологій. Практичним прикла-
дом подібної розробки на технологічному рівні є 
запропонований нами «Спосіб малоінвазивного 
остеосинтезу переломів п’яткової кістки», що отри-
мав статус винаходу [16], на підставі якого впро-
ваджений у клінічну практику комбінований остео-
синтез [17]. Також нами розроблений ряд удоско-
налень з урахуванням профілактичних факторів, 
розглянутих у нашій концептуальній моделі, серед 
яких представлені «Пристрій для керованої стриж-
невої фіксації переломів шийки таранної кістки» 
[18], а також «Пристрій для стрижневої керованої 
фіксації переломів п’яткової кістки» [19]. Отримав 
статус винаходу «Спосіб підтаранного артродезу 
стопи при наслідках пошкоджень п’яткової кістки» 
[20]. Сучасні тенденції вживання малоінвазивного 
остеосинтезу дозволяють покращити анатомо-
функціональні результати лікування та зберегти 
перспективи подальшого розвитку у напрямі більш 
повного обліку всіх чинників.
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З огляду на зазначене, сучасна травматоло-
гія володіє досить широким спектром впливу на 
реконструкцію пошкоджених кісткових структур 
ПТС, проте успішному лікуванню переломів та 
відновленню функції стопи в цілому сприяє ряд 
виявлених факторів. Для конкретизації шляхів та 
механізмів окремих лікувальних технологій нами 
розроблена система обліку цих факторів, доступ-
них корекції на технологічному рівні. Система 
попередження несприятливих наслідків лікуван-
ня, на наш погляд, повинна враховувати сучасні 
тенденції відносно дотримання принципів малоін-
вазивного (біологічного) остеосинтезу, такі як до-
статня керованість та стабільна фіксація уламків 
таранної та п’яткової кісток. Тобто важливу роль у 
профілактиці контрактур і розвитку артрозних змін 
грає збереження обсягу рухів у підтаранному і го-
мілковостопному суглобах, розвантаження сугло-
бових поверхонь і можливість надавати дозоване 
осьове навантаження на пошкоджену стопу.

Таким чином, ступінь інвазивності будь-якої 
методики остеосинтезу кісток, що утворюють 
ПТС, неминуче відбивається на структурі м’яких 
тканин, викликаних як безпосереднім пошкоджен-
ням у разі відкритого доступу, так і залученням 
їх у рубцево-спаєчні процеси. Також вона сприяє 
збереженню локального кровообігу, як важливого 
чинника забезпечення загоєння рани і нормально-
му протіканню репаративної регенерації кісткової 
тканини, що мінімізує рівень розвитку інфекційних 
ускладнень.

Стабільна фіксація відламків допускає ранній 
початок лікувальної фізкультури, що є чинником, 
який дозволяє попередити розвиток контрактур 
суглобів або пом’якшити їх прояви. У разі внутріш-
ньосуглобових переломів недостатня стабільність 
фіксації неминуче веде до вторинного зміщення, 
неправильного зрощення, раннього розвитку піс-
лятравматичного ОА і порушення функції підта-
ранного та гомілковостопного суглобів.

Зовнішня керованість відламками при внутріш-
ньосуглобових переломах, найчастіше п’яткової 
кістки, дозволяє у разі потреби дозовано корегу-
вати можливі зміщення, добиваючись анатомічної 
репозиції, що, безумовно, сприяє відновленню 
функції в оптимальні терміни.

Вживання методик лікування, що допускають 
збереження або підтримку необхідного обсягу ру-
хів у цих суглобах у процесі лікування, дозволяє 
поєднати період іммобілізації фрагментів пошко-
джених кісток з функціональною реабілітацією, 
попереджаючи обмеження різного ступеня функції 
суглобів ЗВС.

Розвантаження пошкодженого суглоба відно-
ситься до основних принципів лікування внутріш-
ньосуглобових переломів у класичній травмато-

логії, оскільки створює сприятливі умови для від-
новлення хрящової тканини суглоба. Виключення 
взаємної компресії суглобових поверхонь, що 
зчленовуються, передбачає профілактику розви-
тку післятравматичного деформуючого ОА у пері-
од іммобілізації.

Відомо також, що розлади стереотипу ходьби 
виявляються порушенням ходи унаслідок трива-
лої відсутності функціонального навантаження на 
кінцівку в період лікування, гіпотрофією м’язів та 
обмеженням обсягу рухів у суглобах. Збереження 
можливості часткової або повної ходьби з осьовим 
навантаженням на нижню кінцівку сприяє нормалі-
зації мікроциркуляції і м’язового тонусу, зниженню 
ступеня ОП і збереженню стереотипу пересуван-
ня, що в цілому впливає на відновлення опорної 
функції, скорочуючи терміни реабілітації.

Предметом практичної реалізації положень 
даної концептуальної моделі стало впровадження 
науково обґрунтованого підходу до вибору мето-
ду лікування підтаранних пошкоджень на підставі 
об’єктивних критеріїв та порядку, що включають як 
характер пошкодження кісток, що утворюють ПТС, 
так і наявність загальних і місцевих протипока-
зань, а також виявлених факторів ризику розвитку 
ускладнень і погіршення функціонального резуль-
тату лікування.

До критеріїв першого порядку віднесли ліку-
вальну ефективність, яка включала, перш за все, 
мінімальну частоту ускладнень, що спостерігали-
ся, максимальний відсоток відновлення функції 
ЗВС порівняно з іншими методами лікування, а 
також технічні аспекти відповідності цих методів 
сучасним вимогам відносно стабільно-функціо-
нального і малоінвазивного остеосинтезу. Чинни-
ки відновлення функції стопи після травми неми-
нуче пов’язані з організаційними аспектами наяв-
ності засобів забезпечення лікувального процесу, 
а саме устаткування, що випускається, і його до-
ступність у стаціонарі в існуючих реальних умовах.

Критерії другого порядку визначили хід по-
дальшого вибору оптимального методу лікування, 
які ґрунтувалися на конкретній клінічній ситуації, 
наявності загальних і місцевих протипоказань до 
проведення операцій і можливого анестезіологіч-
ного ризику, а також відповідність умов інвазив-
ності, технічній складності установки і стабільності 
фіксації застосованого фіксатора для конкретного 
перелому. Враховувалися особливості виконання 
навиків самообслуговування хворого, мінімальна 
потреба лікарських маніпуляцій у післяоперацій-
ному періоді і після виписки зі стаціонару на амбу-
латорне лікування.

Послідовний аналіз відповідно до вказаних 
критеріїв та результати використання загально-
прийнятих методів лікування став підставою для 
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розробки алгоритму вибору методики лікування 
переломів таранної та п’яткової кісток з урахуван-
ням впровадженого нами малоінвазивного остео-
синтезу (рис. 2, 3).

Хірургічне лікування підтаранних пошкоджень 
ґрунтується не лише на визначенні показань до 
втручання, але і на оцінці протипоказань, що базу-
ються на розрахунку хірургічного ризику операцій. 
До них відносяться: вік старше 60 років, наявність 
рани, садна, характер фліктен, враховуються та-
кож шкідливі звички і виразність супутніх захворю-
вань (коморбідний фон), що впливають на трофіку 
тканин.

У концептуальному відношенні аналіз на тех-
нологічному рівні показав, що жоден з найбільш 
поширених консервативних та оперативних ме-
тодів лікування підтаранних пошкоджень не вра-
ховує повною мірою весь комплекс факторів, що 
впливають на відновлення функції стопи після 
травми. Облік двох чинників дозволив патогене-
тично обґрунтувати відсутність впливу існуючих 
методів лікування на профілактику несприятливих 
наслідків лікування, а саме:

неможливість розвантаження пошкоджених 
суглобових поверхонь при внутрішньосуглобових 
переломах створює потенційну загрозу швидкого 
розвитку післятравматичного ОА. Виключенням є 
комбінований остеосинтез за умови розташування 
базових кілець на гомілці та стопі, що у свою чергу 
усуває наступний чинник, направлений на збере-
ження обсягу рухів у суглобах;

за умов будь-якого методу лікування протипо-
казане раннє осьове навантаження на стопу, що 
сприяє розвитку вторинних зміщень, деформацій 
та обмеженню підтримки стереотипу ходьби у пе-
ріод лікування.

Таким чином, вказані фактори є предметом 
подальших наукових досліджень з удосконалення 
лікувальних технологій. В якості наукової підстави 
запропонована концептуальна модель диферен-
ційованого підходу до вибору оптимального для 
конкретного випадку методу лікування передба-
чає раціональний набір факторів забезпечення 
відновлення функції кінцівки після переломів. Вва-
жаємо, що найбільш обґрунтованими на даний час 

та перспективними у плані зни-
ження частоти несприятливих 
наслідків лікування ізольова-
них підтаранних пошкоджень є 
малоінвазивні технології.

У разі забезпечення ефек-
тивності різних підходів до ліку-
вання підтаранних пошкоджень 
у складі політравми вбачаємо 
дотримання принципів термі-
новості і етапності лікування, 
віддаючи перевагу малоінва-
зивним методам фіксації.

Відомо, що в травматоло-
гії існують дві основні концепції 
лікування пацієнтів з політрав-
мою [21, 22, 23]:

Early total care (ETC), яка 
полягає у стабілізації всіх пере-
ломів, незалежно від стану па-
цієнта, в ургентному порядку;

Damage control orthopedics 
(DCO), навпаки, має на увазі 
у першу чергу стабілізацію за-
гального стану пацієнта, потім 
приділяється увага оператив-
ним втручанням в залежності 
від тяжкості ушкоджених кісток.

Проте у кожного з цих під-
ходів є свої недоліки. Тому діа-
гностичні та лікувальні заходи 
за умов множинної травми – 
білатеральні, іпсілатеральні 
та контралатеральні переломи 

Рис. 2 – Тактичний алгоритм вибору методики лікування пошкоджень  
таранної кістки
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кісток ЗВС, слід коректувати і 
провідним критерієм для ухва-
лення рішення про хірургічне 
втручання має бути загальний 
стан хворого. Відсутність або 
незначність анамнестичних 
даних, у зв’язку з тяжкістю 
загального стану хворого, не 
повинні заважати діагностиці 
підтаранних пошкоджень. Ре-
тельний огляд у реанімацій-
ному залі дозволяє виявити 
ознаки, що свідчать про по-
шкодження стопи, які харак-
теризуються найчастіше вира-
женим набряком, деформаці-
єю і больовою чутливістю.

Вважаємо, що відкладе-
на, а не термінова, оператив-
на активність повинна про-
водитися після реанімаційних 
заходів і усунення життєзагро-
жуючих станів, особливо у разі 
високого анестезіологічного 
ризику. Відкладені втручання 
стосуються, перш за все, пе-
реломо-вивихів таранної кіст-
ки і є абсолютним показанням 
до операції відкриті переломи 
кісток ЗВС. Проте обсяг втру-
чання має бути зворотно про-
порційним тяжкості стану, як 
самого пацієнта, так і його по-
шкодженої кінцівки.

Серед поєднаної травми 
у наших дослідженнях крите-
ріями включення були неускладнені пошкоджен-
ня хребта. У разі поєднаних переломів кісток ЗВС 
та хребта дотримувалися лікувально-тактичних 
принципів – етапності і послідовності всіх дій, за-
лежно від тяжкості пошкоджених сегментів. Під од-
ноетапним лікуванням мали на увазі лікувальні дії 
одночасно на обох сегментах. Проте, як показав 
наш клінічний досвід, не дивлячись на доцільність 
даної тактики, відсутність матеріально-технічних 
умов (спадкоємності травматологічного і нейро-
хірургічного відділень) часто не дозволяє реалі-
зувати раннє оперативне втручання. Зокрема, на 
наш погляд, найбільш оптимальним є двоетапне 
лікування – спочатку в залежності від тяжкості 
травми за показами виконується первинна стабілі-
зація перелому одного з травмованих сегментів з 
подальшим переведенням та виконанням стабіль-
но-функціонального остеосинтезу кісток в іншому 
відділенні.

Поряд із цим, окремої думки заслуговують пи-
тання реабілітації пацієнтів із ізольованими та у 
складі політравми пошкодженнями ПТС, оскільки 
причиною розвитку обмеження функції стопи є від-
сутність спадкоємності стаціонарного і амбулатор-
ного етапів лікувального процесу, що відбивається 
на ефективності реабілітаційного курсу.

Заключення. Підсумовуючи результати ана-
літичного дослідження є підстави сформулювати 
основні положення та принципи концепції діагнос-
тики та лікування постраждалих з пошкодженнями 
ПТС:

– комплексне та вчасне обстеження включає 
поєднання класичних і спеціальних методів 
дослідження, що дозволяє виконати ранню 
діагностику різних типів переломів таранної та 
п’яткової кісток;

– індивідуальний підхід до кожного окремого ви-
падку дозволяє вибрати оптимальний метод 
лікування відповідно до показань і робочої 

Рис. 3 – Тактичний алгоритм вибору методики лікування пошкоджень 
п’яткової кістки
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класифікації пошкоджень, як найкращий для 
пацієнта у даній ситуації;

– використання малоінвазивних лікувальних 
технологій сприяє максимальному відновлен-
ню анатомічної цілісності кісткових структур 
стопи за мінімальної травматичності хірургіч-
ного втручання;

– медична реабілітація пацієнтів повинна ґрун-
туватися на дотриманні таких методичних 

принципів, як ранній початок, безперервність 
та комплексний характер заходів.

Перспективи подальших досліджень у 
цьому напрямі полягають у проведенні тривалих 
клінічних досліджень для доведення безпечності 
застосування малоінвазивної хірургії та перевірки 
ефективності реалізаційних положень розробле-
ної концепції у системі комплексного лікування по-
шкоджень кісток, що утворюють ПТС.
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Theoretical Aspects of the Formation of the Concept of Treatment 
of Fractures of bones that Form the Subtalar joint
Bodnya O. I.
Abstract. The causes of unfavorable outcomes of treatment of fractures of the bones of the posterior part 

of the foot have a direct connection with the fundamental moments of the use of therapeutic tactics. The issues 
of therapeutic tactics and the choice of optimal surgical interventions in the system of treatment of fractures 
of bones forming a fractured joint remain insufficiently studied and poorly covered in the specialized literature, 
and their significance is underestimated. The regularities of the formation of factors that worsen the results 
of treatment of fractures of the talus and calcaneus are not systematized, and measures to prevent them are 
proposed mainly at the empirical level. The frequency of complications remains relatively high, and the ways 
to reduce it are not well defined, since they are due to the use of traditional techniques.

Insufficiently studied issues of identifying risk factors for the development of adverse outcomes limit the 
possibilities of timely correction of therapeutic tactics. The wrong choice of treatment tactics explains the errors 
caused by the insufficient qualifications of medical staff and the development of complications that can lead to 
an unfavorable outcome of treatment in general. The variety of factors affecting the outcome of treatment also 
raises questions for the development and implementation of a single pathogenetically based system of preven-
tive measures, which allows taking into account the effect of these factors and their possible mutual influence.

The low efficiency of traditional approaches to the treatment of fractures of the bones of the posterior part 
of the foot emphasizes the expediency of searching for new ways of reposition and stable fixation of the bones 
forming the subtalar joint in the case of various types of injuries. Taking into account the above, measures to 
prevent the consequences of rammed damage will be effective only if they are comprehensively developed 
within a single conceptual model, which consists of two levels: organizational, diagnostic and technological. 
Each of these levels includes similar mechanisms aimed at eliminating the influence of factors contributing to 
the negative outcome of treatment. Before planning surgery and choosing the method of osteosynthesis, a 
systematic analysis of the factors affecting the results should be carried out in accordance with the nature of 
the fracture.

Conclusion. The proposed conceptual model shows a natural objective relationship between the levels, 
so the solution of emerging problems is actually of direct scientific interest. The levels differ only in the content 
of the phenomena studied and the mechanisms of influence on the treatment process. Work on the improve-
ment of these levels is at this stage the most realistic and practically significant subject of scientific research 
in traumatology and orthopedics, which can lead to a significant improvement in the anatomical and functional 
results of the treatment of foot injuries.

The performed analytical study and the proposed conceptual model expand the understanding of the 
process of preventing adverse consequences and the choice of tactics in the treatment of bone injuries that 
form the subtalar joint.

Keywords: talus and calcaneus, osteosynthesis, the concept of adverse factors and consequences, the 
choice of treatment tactics.
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ГУМАНІТАРНІ ПИТАННЯ МЕДИЦИНИ
І ПРОБЛЕМИ ВИКЛАДАННЯ У ВИщІЙ ШКОЛІ
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Гринь В. Г.

МОРФОЛОГІЧНІ ТЕРМІНИ-ЕПОНІМИ В СТОМАТОЛОГІЇ  
ЯК ЧАСТИНА ПРОФЕСІЙНОЇ КУЛЬТУРИ

Полтавський державний медичний університет, Україна

У теперішній час наукові та термінологічні 
дискусії з приводу вживання епонімічних термінів 
активно тривають. Дослідження науковців спря-
мовані на вивчення специфіки мовних знаків із 
компонентами-епонімами, структурних моделей 
складних епонімів, функціонуванні термінів-епо-
німів в українській анатомічній і кардіологічній, 
англійській медичній, оперативно-хірургічній тер-
мінології, порівняльному аналізі епонімічних назв 
в латинській, німецькій, англійській терміносисте-
мах. 

Метою роботи було в стислій формі пояснити 
походження деяких термінів-епонімів у стоматоло-
гії, дати уявлення про вчених, чиїми іменами на-
звані ті чи інші терміни шляхом бібліографічного 
аналізу літератури. 

Об’єктом дослідження в даній роботі послу-
жили похідні від термінів-епонімів, що застосову-
ються в стоматології й морфології. У роботі вико-
ристані загальнофілософські та загальнонаукові 
методи дослідження, а саме: діалектичний, істо-
рично-хронологічний, бібліографічно-описовий, 
аналітичний тощо. Цей бібліографічний аналіз ба-
зується на опублікованих рецензованих статтях, 
книгах, навчальних посібниках, монографіях. Дже-
релами матеріалу виступили присвячені пробле-
мам епонімів у медицині спеціалізовані словники 
і довідники, які містять найбільш повне зібрання 
епонімічних назв захворювань і їх ознак. 

Результати. Наведено історичні та статис-
тичні дані для пояснення і узагальнення різно-
манітних явищ, пов’язаних з виникненням епоні-
мічних термінів, відомості про вчених, чиї імена 
власне послужили епонімом для формування назв 
медичних явищ і понять. Проаналізовано особли-
вості виникнення назв: анатомічних термінів, фе-
номенів, а також структур і утворів, що мають епо-
німічне походження, в залежності від національної 
приналежності їх авторів, визначено історичні та 
культурні передумови, що послужили основою 
утворення епонімічних термінів. 

Висновки. Епоніми мають повне право на іс-
нування поряд з іншими назвами системи. Вони 
не тільки описують явища, а й відображають істо-
рію науки і внесок дослідників у її розвиток, допо-
магають зберегти традиції та історію, привносять 
яскраві кольори. Саме тому епоніми вкрай корисні 
і відмовитися від них неможливо.

Ключові слова: епонім, епонімічний термін, 
медична термінологія, стоматологія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є фрагментом науково-
дослідної роботи кафедри анатомії людини «Мор-
фофункціональне вивчення внутрішніх органів 
людини та лабораторних тварин в різних аспектах 
експериментальної медицини», № державної реє-
страції 012U108258.

Вступ. У зв’язку з розвитком когнітивного на-
пряму в мовознавстві пильна увага приділяється 
епонімічним термінам. Важко уявити галузь меди-
цини, в якій в тій чи іншій мірі не використовува-
лися б епонімічні назви [1-6]. Більшість класичних 
епонімів активно використовуються і в даний час, 
не зважаючи на пропозиції обмежити їх вживання. 
Вивчення епонімічних найменувань в професійній 
медичній мові має велике значення, оскільки воно 
спрямоване на вирішення важливої теоретичної 
проблеми зміни статусу й функції певного терміну, 
який справляє безумовний вплив на пізнання світу 
з точки зору історії науки.

З’являються і нові терміни, які відображають 
етапи розвитку медицини, пріоритет того чи іншого 
вченого або країни у відкритті нових фактів, але 
не відображають окремих ознак об’єктів номінації. 
У теперішній час наукові та термінологічні дискусії 
з приводу вживання епонімічних термінів активно 
тривають [7-10]. Дослідження науковців спрямова-
ні на вивчення специфіки мовних знаків із компо-
нентами-епонімами, структурних моделей складе-
них епонімів, функціонуванні термінів-епонімів в 
українській анатомічній і кардіологічній, англійській 
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медичній, оперативно-хірургічній термінології, по-
рівняльному аналізі епонімічних назв в латинській, 
німецькій, англійській терміносистемах [11-14]. 

У певну частину системи медичної лекси-
ки, епонімічної термінології або термінів-епонімів 
входить стоматологія. Такі терміни деякі авто-
ри називають «стоматонімами» – від грецького 
«στοματος» – «рот» і «ὄνομα» – «ім’я, назва» [15].

Мета роботи. У стислій формі пояснити по-
ходження деяких термінів-епонімів в стоматології, 
дати уявлення про вчених, чиїми іменами названі 
ті чи інші терміни шляхом бібліографічного аналізу 
джерел літератури.

Матеріали та методи дослідження. У роботі 
використані загальнофілософські та загальнонау-
кові методи дослідження, а саме: діалектичний, іс-
торично-хронологічний, бібліографічно-описовий, 
аналітичний тощо. Цей бібліографічний аналіз ба-
зується на опублікованих рецензованих статтях, 
книгах, навчальних посібниках, монографіях. Для 
цілей даного систематичного огляду пошук літера-
тури (стосовно розгляду деяких термінів-епонімів 
в стоматології) здійснювався у всесвітній мережі 
«Інтернет», вітчизняних джерелах літератури, на-
уковій та електронній бібліотеках Полтавського 
державного медичного університету за такими 
ключовими словами: «епонім», «медична термі-
нологія», «епонімічний синдром», «стоматолог», 
«зуб», «дентин» тощо. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Слово епонім має грецьке походження. Воно 
складається з двох частин: «епі» ‒ над, на дода-
ток і «онім» – ім’я. Таким чином, епонім – це ім’я 
людини, реальної або вигаданої, на основі якого 
створено інше слово або словосполучення [16-18]. 
Епонімічні терміни – частина професійної культу-
ри, тому відмовитися від них зовсім неможливо. 
Епонімічні терміни значною мірою сприяють пра-
вильному розумінню текстів медичного змісту і по-
легшують професійне спілкування.

На сьогоднішній день в анатомії епонімічні на-
зви все частіше зустрічаються в різних виданнях 
та підручниках з клінічної анатомії [19]. Вони збе-
реглися, не дивлячись на нову анатомічну (медич-
ну) номенклатуру в клінічній практиці [20-22].

Дана робота адресована до важливої про-
блеми в стоматології, що має велике значення не 
тільки для практичної стоматології, але й для істо-
рії медицини, морфології (біологів, анатомів, цито-
логів, гістологів, ембріологів та ін.). Тема іменних 
термінів мало вивчена. Іменний покажчик включає 
імена осіб, пов’язаних з епонімами морфологічних 
структур. Цікаво познайомитися з портретами вче-
них – деякі з них рідко зустрічаються у вітчизняній 
літературі. Досвід викладання показав, що під час 
практичного заняття, заліків і іспитів багато хто із 

студентів зазнає труднощі в освоєнні і розумінні 
ряду термінів, які зустрічаються в навчальній літе-
ратурі, але належним чином не пояснюються [23-
26].

Беннетт (bennett) Н. (1870-1947), англійський 
стоматолог.

Беннетта кут – кут, на який відхиляється су-
глобова голівка і гілка нижньої щелепи при пере-
ході з центральної оклюзії в бічну; в середньому 
дорівнює 15-17º.

Бонвілл (bonwill) В. (1833-1899), американ-
ський стоматолог.

Бонвілла трьохпунктний контакт – контакт 
зубів в трьох точках на різцях і на дистальних горб-
ках обох третіх молярів, що утворюється при русі 
нижньої щелепи вперед до змикання ріжучих країв 
різців; показник нормального прикусу, який вико-
ристовується в ортопедичній стоматології.

Вейль (Weil) Л. (1849-1895), німецький стома-
толог.

Вейля шар (син.: зовнішня безклітинна зона 
пульпи) – шар пульпи зубів, розташований між 
одонтобластичним і субодонтобластичним шара-
ми; містить сітку безмієлінових нервових волокон, 
кровоносні капіляри, колагенові волокна і основну 
речовину.

Гертвіг (Hertwig) Оскар 
(1849-1922), відомий німець-
кий біолог. Народився у Фрей-
бурзі. З 1878 р. – професор 
анатомії і директор Анатоміч-
ного інституту в Йєні, з 1888 по 
1921 рр. – професор анатомії і 
ембріології, керівник Анатомо-
біологічного інституту в Берлі-
ні. Основні праці відносяться 
до області морфології без-

хребетних, цитології та ембріології. Досліджував 
розвиток статевих клітин, встановив єдину схему 
дозрівання яєць і сперматозоїдів і явище заплід-
нення. Один з початківців застосування експери-
ментального методу в ембріології.

Гертвіга епітеліальна піхва (син.: корене-
ва епітеліальна піхва, Серре епітеліальна піхва, 
vagina radicalis epithelialis) – утворення у вигляді 

чохла, що виникає при розрос-
танні країв емалевого органу, 
що визначає форму коренів 
зуба в процесі розростання.

Ебнер (Ebner) Віктор 
(1842-1925), австрійський гіс-
толог і анатом. Народився в 
Брегенці (Італія). З 1873 по 
1888 рр. – професор гістоло-
гії та ембріології в Інсбруку, 
згодом завідував аналогічною 
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кафедрою у Відні. Вивчав гістологію внутрішніх 
органів, залоз слизової оболонки язика, зубів, вну-
трішнього вуха, статевих органів тощо.

Ебнера волокна (син.: тангенціальні волокна 
дентину, fibrae tangentiales dentini) – колагенові 
волокна в навколопульпарному дентині, які про-
ходять в тангенціальному напрямку відносно осі 
зуба.

Карабеллі (Carabelli) Едлер (1787-1842), ав-
стрійський зубний лікар. Народився в Угорщині, 
працював у Відні, пізніше був обраний професо-
ром зубної хірургії у Відні. У 1831 р. опублікував 
керівництво по захворюванням і лікуванню хвороб 
зубощелепного апарату.

Карабеллі горбок (tuberculum anomale dentis 
molaris primi superioris) – підвищення, розташоване 
зазвичай на язиковій поверхні першого верхнього 
великого кутнього зуба; є аномалією будови зуба.

Келлікер (Kölliker) Ру-
дольф (1817-1905), німець-
кий гістолог і ембріолог, 
учень Генлє. Завідувач кафе-
дри фізіології та порівняльної 
анатомії в Цюріху, в 1849-
1902 рр. – професор анато-
мії Вюрцбургського універ-
ситету. Займався вивченням 
будови головного мозку, ле-
гень, ембріологією. Опубліку-
вав близько 270 робіт. Автор 
відомих посібників з гістології 

та ембріології: «Мікроскопічна анатомія» (1866), 
«Історія розвитку людини і вищих тварин» (1882).

Келлікера канальці (син.: дентинні канальці 
або трубочки, tubuli dentinales) – трубочки, які про-
низують основну речовину дентину, в порожнині 
яких знаходяться відростки одонтобластів.

Келлікера плівка (син.: Флейшмана плівка) – 
мембрана, яка вистилає з боку пульпи основну ре-
човину дентину в проміжках між вхідними отвора-
ми дентинних канальців.

Келлікера зв’язка (син.: коміркова (альве-
олярна) зв’язка зуба, lig. dentoalveolare) – міцні 
сполучнотканинні пучки між шийкою зуба і стінкою 
зубної комірки щелепи.

Корффа волокна (син.: предентинні волок-
на) – колагенові волокна, які проходять у зовніш-
ньому шарі зуба (плащовому дентині) радіально 
до довгої осі зуба.

Мажито (Mogitot) Еміль (1834-1897), фран-
цузький стоматолог. Народився в Парижі. Медичну 
освіту здобув у Паризькому університеті. У 1857 р. 
захистив дисертацію «Етюди про розвиток і струк-
туру зубів людини». У 1888 р. обраний членом Ме-
дичної академії, потім її президентом. Засновник 
Товариства стоматологів. Відомий роботами з по-

рівняльної анатомії і ембріології зубощелепного 
апарату, антропології, періоститу, кіст.

Мажито складка – дуплікатура слизової обо-
лонки ротової порожнини у дитини грудного віку, 
розташована вздовж коміркових дуг, полегшує акт 
смоктання.

Малассе (Malassez) З.Ч. (1842-1910), фран-
цузький гістолог.

Малассе епітеліальні острівці – скупчення 
або тіні епітеліальних клітин в періодонті сфор-
мованих зубів, що представляють собою залишки 
епітеліальної піхви Гертвіга; можуть бути джере-
лом утворення кореневих кіст.

Муммері (Mummery) Джон (1847-1926), ан-
глійський лікар-стоматолог. Народився в Лондоні. 
Медичну освіту здобув в універсальному коледжі в 
Лондоні, потім працював в Кавендіш-лікарні. Член 
Королівського товариства хірургів з 1923 р. Пре-
зидент британської асоціації лікарів-стоматологів. 
Займався питаннями анатомії і ембріології органів 
ротової порожнини.

Муммері волокна (основна речовина денти-
ну, substantia fundamentalis dentini) – фібрилярні 
структури в дентині, що розвивається.

Насміт (Nasmyth) Олександр (1789-1848), 
англійський стоматолог. Працював в Лондоні. 
Член Хірургічного товариства з 1831 р., почесний 
член Королівського товариства хірургів з 1844 р. 
Лейб-медик і зубний лікар короля. Наукові дослі-
дження присвячені вивченню структури, розви-
тку, функції і патології зубощелепного апарату. У 
1839 р. опублікував роботу «Дослідження розви-
тку, будови і захворювань зубів».

Насмітова оболонка зуба (син.: кутикула 
зуба, cuticula dentis) – тонка оболонка, що покри-
ває емаль зуба і складається з двох шарів: пер-
винної кутикули – тонкого гомогенного шару і вто-
ринної кутикули, утвореної редукованим епітелієм 
емалевого органу. Після прорізування кутикула 
поступово стирається на жувальній поверхні, част-
ково зберігаючись на бічних.

Нейманн (Neumann) Ернст (1834-1918), ні-
мецький лікар і патолог. Народився в Кенігсберзі. 
Професор патологічної анатомії в Кенігсберзі. За-
ймався вивченням анатомії і гістології кістково-су-
глобового апарату, травної системи, крові.

Нейманна оболонка (син.: дентин перитубу-
лярний, dentinum peritubulare) – ділянка ущільне-
ної основної речовини дентину, яка оточує порож-
нину та канал кореня зуба.

Оуен (Owen) Річард (1804-1892), англій-
ський анатом. Народився в Ланкастері. З 1827 по 
1842 рр. працював асистентом по консервації ор-
ганів тіла людини. У 1842-1856 рр. – головний спе-
ціаліст з консервації та збереження органів музею 
Королівського коледжу хірургів. З 1834 р. – член 
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Королівського товариства хі-
рургів, з 1856 по 1884 рр. – су-
перінтендант департаменту 
натуральної історії. Хребетна 
концепція черепа цього вче-
ного отримала вищий розви-
ток в теорії «архетипу», ввела 
в науку ряд основних понять, 
що залишаються і тепер фун-
даментом порівняльної ана-
томії. Так, Оуен розрізняв дві 

категорії подібності між органами різних тварин: 
аналогію і гомологію, аналогічні та гомологічні ор-
гани у тварин. Оуен і Я. Генле ввели терміни, що 
характеризують органи в будь-якому положенні 
тіла. До таких термінів належать: dorsalis – спин-
ний, ventralis – черевний, medianus – серединний, 
medialis – спрямований до серединної площини, 
lateralis – спрямований назовні від серединної 
площини. Визначення положення органу відносно 
осей, які проходять через тіло, площин і напрямків, 
значно полегшило його опис.

Оуена контурні лінії (син.: Шрегера контурні 
лінії, Ебнера волокна; дентинні смужки, що чере-
дуються, striae dentini alternatae) – тангенціальні 
колагенові волокна внутрішнього шару зуба (при-
пульпарний дентин), внаслідок неповного звап-
нення мають темніше забарвлення, ніж решта 
дентину.

Пфлюгера зуб – великий кутній зуб, який має 
найбільшу ширину біля шийки, а найменшу – біля 
жувальної поверхні; аномалія розвитку зубів.

Пфлюгера трубочки (слинні трубочки, tubuli 
salivales) – численні короткі протоки під’язикової 
залози, що відкриваються вздовж під’язикової 
складки дна ротової порожнини; відкриті німець-
ким фізіологом Е.Ф.В. Пфлюгером у другій поло-
вині XIX століття.

сальтер (Salter) самуель (1825-1897), ан-
глійський стоматолог. Народився в Пулі (Дорсет). 
Працював лікарем у стоматологічному відділенні 
міської лікарні в Лондоні. З 1863 р. член Королів-
ського товариства хірургів. Вивчав анатомію, пато-
логію і питання лікування зубів. У 1874 р. опубліку-
вав роботу «Зубна патологія і хірургія».

сальтера лінії – лінії росту зуба, які спосте-
рігаються в речовині дентину зуба в процесі роз-
витку.

спі (Spee) Фердинанд (1855-1937), німець-
кий анатом. Народився в Гліндфельді (Вестфалія). 
Медичну освіту здобув в Бонні, Вюрцбурзі і Кілі. З 
1887 р. – прозектор анатомічного інституту в Кілі, 
а з 1902 р. – директор інституту. У 1896-1909 рр. 
видав посібник з анатомії людини.

спе лінія – лінія, яка з’єднує верхівки щічних 
горбків зубів від першого малого кутнього до тре-

тього великого кутнього; топографо-анатомічний 
орієнтир для планування мостоподібних зубних 
протезів.

стенонова протока – протока привушної 
слинної залози, яка відкривається в присінку рота 
на рівні верхнього другого великого кутнього зуба; 
відкритий датським анатомом Нільсом Стеноном 
(Стенсеном) в 1660 році.

Томс (Tomes) Чарльз (1846-1928), англій-
ський анатом. Народився в Лондоні. Викладав 
анатомію в стоматологічному госпіталі Лондона. 
У віці 32 років обраний членом Королівського то-
вариства Англії. Наукові дослідження присвячені 
порівняльній одонтології, а також ембріології зубо-
щелепного апарату.

Томса відростки (дентинні відростки одонто-
бластів, processus odontoblasti dentini) – відростки, 
які входять у дентинні канальці Келлікера з розви-
тком основної речовини дентину в період утворен-
ня емалі зуба на 14-17 тижнях внутрішньоутробно-
го розвитку.

Томса зернистий шар (син.: дентинний зер-
нистий шар кореня, stratum granulosum dentini 
radicis) – незвапнений шар дентину на межі ден-
тину і цементу; складається з дрібних дентинних 
шарів.

Чермак (Czermak) Іоганн (1828-1873), чесь-
кий фізіолог. Народився в Празі, навчався в Кар-
ловому університеті. У 1845 р. продовжив медичну 
освіту у Відні, завершивши навчання в 1849 р. у 
Бреслау. У 1850 р. захистив докторську дисер-
тацію, присвячену мікроскопічній анатомії зубів 
людини. Потім працював асистентом у Фізіологіч-
ному інституті в Празі під керівництвом Я. Пуркі-
ньє. З 1858 р. працював професором зоології та 
порівняльної анатомії у Віденському університеті, 
з 1869 р. – професором фізіології в Лейпцігсько-
му університеті. Початковий період наукової ді-
яльності присвячений анатомо-фізіологічним до-
слідженням в області зоології. Пізніше вивчав 
фізіологічні механізми голосу і мови. Вважається 
творцем ларингоскопа, застосування якого зіграло 
важливу роль в діагностиці захворювань дихаль-
них шляхів.

Чермака проміжки (син.: інтерглобулярний 
дентин) – щілиноподібні простори між дентинни-
ми відростками одонтобластів (волокнами Томса) і 
стінкою дентинних канальців; є, напевне, артефак-
том, що залежить від зморщування протоплазма-
тичного відростка в процесі гістологічної обробки 
або від розчинення крапель жиру, які нерідко міс-
тяться у відростках одонтобластів. У нормальних 
умовах просвіт дентинного канальця цілком запо-
внений дентинними відростками одонтобластів.

Шарпей Вільям (1802-1880), англійський ана-
том. Народився в Арброуті (Шотландія). Медичну 
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освіту здобув в Единбурзь-
кому університеті. Тривалий 
час жив і працював лікарем у 
Німеччині, Швейцарії та Італії. 
У 1836 р. захистив дисертацію 
та отримав ступень доктора 
анатомії і фізіології. У 1839 р. 
став професором анатомії в 
Абердіні, з 1841 р. викладав 
анатомію в Единбурзі, з 1848 

по 1877 рр. – в університеті Глазго. Наукові дослі-
дження присвячені топографічній анатомії люди-
ни.

Шарпея волокна зубів (син.: цементокомір-
кові волокна, fibrae perforantes cementales) – 
нечисленні колагенові волокна зв’язки періодонта, 
прикріплені одним кінцем до комірки, а іншим кін-
цем занурені в цемент. Тягнуться косо через пері-
одонтальний простір у напрямку до верхівок зубів, 
забезпечуючи їм опору при кусанні і жуванні. У той 
же час волокна допускають незначну рухливість 
зубів.

Шрегер (Schreger) христіан (1768-1833), ні-
мецький анатом і хімік. Народився в Зейтці. З 1810 
р. працював професором хімії у Віттенберзі, пізні-
ше в Галлі. Наукові дослідження в області анатомії 
присвячені структурі зубів в порівняльно-анатоміч-
ному і віковому аспектах.

Шрегера-Гунтера смужки (син.: Гунтера 
смужки, Ретціуса смужки, емалеві смужки, які че-
редуються, striae adamantinae alternatae) – темні і 
світлі радіально розташовані смужки в емалі, що є 
відображенням ритмічного росту емалі зубів.

Багато структур по справедливості були назва-
ні іменами своїх першовідкривачів [16]. Однак при 
формуванні сучасної термінологічної системи від 

епонімів все більше відмовляються і замінюють ін-
шими назвами, які відображають структурно-функ-
ціональні особливості понять. Такий підхід цілком 
зрозумілий бажанням і необхідністю уніфікувати 
термінологічну номенклатуру. Епоніми мають по-
вне право на існування поряд з іншими назвами. 
Вони не тільки описують явища, а й відображають 
історію науки і внесок дослідників у її розвиток, до-
помагають зберегти традиції та історію, приносять 
яскраві кольори. Саме тому епоніми вкрай корисні 
і відмовитися від них неможливо. 

У сучасній медичній літературі епоніми зустрі-
чаються поряд з новими і старими традиційними 
назвами. Питання про те, наскільки вони необхідні 
і зручні у використанні медичної термінології, та-
кож залишається відкритим.

Висновки. Проведене дослідження не є ви-
черпним, а подальша вибірка епонімічних тер-
мінологічних конструкцій з періодичних фахових 
видань, підручників, монографій стоматологічного 
спрямування розширить банк даних, поглибить і 
урізноманітнить знання молодих науковців, а та-
кож сприятиме формуванню термінологічної ком-
петенції у студентів-медиків, оволодінню ними мо-
вою професійного спілкування. Епоніми полегшу-
ють запам’ятовування, тому що на ментальному 
рівні реципієнт отримує цілісну картину зображен-
ня об’єкта дійсності. Використання епонімів у колі 
вузьких фахівців забезпечує швидке розуміння 
ситуації картини, передає спадкоємність знань, ві-
дображає основні етапи розвитку науки, боротьбу 
думок і поглядів, становлення наукового світогля-
ду людини.

Перспективою подальших досліджень є 
пошук епонімічних термінів ангіоархітектоніки ді-
лянки голови.
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Morphological Eponymous Terms in Dentistry as Part of Professional Culture
Hryn V. H.
Abstract. The study of eponymous terms in professional medical language is of great importance be-

cause it aims to solve an important theoretical problem of changing the status and function of a term, which has 
an unconditional impact on knowledge of the world in terms of the history of science. There are new terms that 
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reflect the stages of development of medicine, the priority of a scientist or country in the discovery of new facts, 
but do not reflect the individual features of the objects of nomination. Currently, scientific and terminological 
discussions on the use of eponymous terms are ongoing.

The purpose of the study. In a concise form to explain the origin of some eponymous terms in stomatol-
ogy, to give an idea of the scientists whose names are given to certain terms by bibliographic analysis of the 
literature.

Materials and methods. The work uses general philosophical and general scientific research methods, 
namely: dialectical, historical-chronological, bibliographic-descriptive, analytical, etc. This bibliographic analy-
sis is based on published peer-reviewed articles, books, textbooks, monographs.

Results and discussion. The objects of the study in this work were derived from eponymous terms used in 
stomatology and morphology. The sources of the material were specialized dictionaries and reference books 
devoted to the problems of eponymy in medicine, which represent the most complete collection of eponymous 
names of diseases and their signs. Historical and statistical data are given to explain and generalize the variety 
of phenomena associated with the emergence of eponymous terms, information about scientists and countries 
whose names actually served as eponyms for the formation of names of medical phenomena and concepts. 
The peculiarities of the origin of names are analyzed: anatomical terms, phenomena, as well as structures 
and formations of eponymous origin, depending on the nationality of their authors, the historical and cultural 
preconditions that formed the basis for the formation of eponymous terms are identified. 

Conclusion. The study is not exhaustive, and further sampling of eponymous terminological constructions 
from periodicals, textbooks, monographs of dental direction will expand the database, deepen and diversify 
the knowledge of young scientists, as well as contribute to the formation of terminological competence of med-
ical students. Eponyms facilitate memorization, as at the mental level the recipient receives a holistic picture 
of the image of the object of reality. The use of eponyms in the circle of narrow specialists provides a quick 
understanding of the situation of the picture, conveys the continuity of knowledge, reflects the main stages of 
development of science, the struggle of thoughts and views, the formation of the scientific worldview of human.

Despite a number of negative aspects, eponyms will always be an essential part of medical terminology.
Keywords: eponym, eponymous term, medical terminology, stomatology.
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МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ВИКЛАДАННЯ ЦИКЛУ «НЕВРОЛОГІЯ»  
ІНОЗЕМНИМ СТУДЕНТАМ У ДНІПРОВСЬКОМУ ДЕРЖАВНОМУ  

МЕДИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ
Дніпровський державний медичний університет,  

Дніпро, Україна

Мета дослідження. Визначити особливості 
використання методології викладання дисципліни 
та шляхи подальшого вдосконалення навчання 
при викладанні дисципліни «Неврологія» інозем-
ним студентам.

Матеріал та методи дослідження. Методо-
логічною основою дослідження є аналіз особли-
востей застосування інноваційних навчальних ме-
тодик при викладанні циклу «Неврологія» інозем-
ним студентам.

Результати. Навчання іноземних студентів в 
Дніпровському державному медичному універси-
теті є важливою складовою, яка відображає міжна-
родний статус і конкурентоспроможність навчаль-
ного закладу на світовому ринку. Студенти медич-
них вузів повинні отримувати знання з профільних 
предметів, вміти застосовувати отриманні знання 
на практичних заняттях, опановувати різні мето-
дики навчання, також проявляти зацікавленість до 
нових наукових розробок, тим самим підвищувати 
свій освітньо-професійній рівень.

В результаті дослідження встановлено, що 
враховуючи сучасні етапі модернізації освіти 
важливим є здійснення методологічної перебудо-
ви навчального процесу вищої школи, який буде 
спрямований на особистісний розвиток студентів, 
формування в них ключових та предметних ком-
петентностей. Компетентісний підхід на заняттях з 
дисципліни «Неврологія» для підготовки іноземних 
студентів Дніпровського державного медичного 
університету необхідно реалізувати використову-
ючи не лише методичне забезпечення у вигляді 
матеріалів для підготовки до практичних занять, 
презентацій лекцій, методичних розробок для сту-
дентів, алгоритмів практичних навичок, наборів 
тестових завдань, але й підвищенням ролі само-
стійної підготовки студенів, що дає можливість ра-
ціонально організувати та збільшити ефективність 
навчання іноземних студентів-медиків.

Висновки. Спектр навчальних методів підго-
товки студентів вищого медичного навчального за-
кладу поєднують класичні та інноваційні напрямки 
навчання іноземних студентів, що сприяє раціо-
нальному використанню різних способів оптиміза-
ції навчального процесу, активізації пізнавальної 
діяльності, розвитку клінічно мислення у студентів, 

та забезпечує досягнення кінцевої мети навчан-
ня – підготовці висококваліфікованого фахівця. У 
подальшому планується удосконалення навчаль-
ного процесу, можливістю самостійно студентами 
готувати тематичні виступи у вигляді мультимедій-
них презентацій з різних розділів неврології та пре-
зентувати підготовлений матеріал на практичних 
заняттях. 

Ключові слова: викладання, іноземні студен-
ти, неврологія.

Вступ. Вивчення дисциплін у вищих навчаль-
них закладах полягає у різних аспектах викладан-
ня матеріалу, а саме виконання тестових завдань 
на комп’ютері, використання відео технологій при 
поданні лекційного матеріалу, застосування прак-
тичних навиків отриманих у ході навчання [1]. Все 
це представляє невід’ємну частину для удоскона-
лення викладання та поліпшення якості медичної 
освіти для іноземних студентів. В процесі навчання 
студент вищого навчального закладу повинен бути 
готовий до роботи з різними пацієнтами, і тому не-
обхідно знайти можливості взаємодії з пацієнтами, 
що страждають різними неврологічними захворю-
ваннями. Робота з пацієнтами сприяє формуванню 
навичок аналізу отриманої інформації, узагальнен-
ня цієї інформації та вміння формувати заключний 
діагноз [2, 3]. При вивченні неврології приділяється 
велика увага оволодінню студентами медичних ву-
зів практичними навичками, інтерпретацією отри-
маних результатів неврологічного огляду та допо-
міжними методами дослідження і умінню клінічно 
мислити при постановці клінічного діагнозу.

Мета дослідження. Визначити особливості 
використання методології викладання дисципліни 
та шляхи подальшого вдосконалення навчання 
при викладанні дисципліни «Неврологія» інозем-
ним студентам.

Матеріал та методи дослідження. Методо-
логічною основою дослідження є аналіз особли-
востей застосування інноваційних навчальних ме-
тодик при викладанні циклу «Неврологія» інозем-
ним студентам.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. На кафедрі неврології Дніпровського держав-
ного медичного університету використовуються 
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традиційні методи навчання, такі як викладання 
лекційного матеріалу, тестування в комп’ютерних 
класах, перевірка отриманих знань на практичних 
заняттях. Окрім традиційних методів викладання 
неврології, пропонуємо студентам також активні 
технології викладання. Сучасні методики навчан-
ня подаються у вигляді опрацювання конкретних 
практичних ситуацій, де ставиться завдання діа-
гностичного пошуку, вибору методів вирішення 
проблеми, метод дискусійних і ділових ігор. 

Використання кейс-методу передбачає пев-
ний рівень базових знань з анатомії, нормальної 
фізіології, патофізіології, фармакології, які сту-
денти можуть в повній мірі застосовувати [4]. На 
заняттях з загальної неврології викладач разом зі 
студентами проводить опитування, неврологічний 
огляд пацієнтів з різними нозологіями з подальшим 
аналізом анамнезу, клініки, додаткових методів до-
слідження, виявлених у пацієнта, і постановкою 
відповідного топічного діагнозу. Перед студентами 
ставиться конкретне завдання, яке пропонують ви-
рішити на базі отриманих знань. Для цього ство-
рюється декілька груп студентів, де кожній групі 
пропонується ситуаційна задача, в якій описуєть-
ся клінічна ситуація, яка містить інформацію про 
скарги, умови виникнення цих скарг, динамічні 
зміни в стані пацієнта, дані об’єктивного та невро-
логічного обстеження [5]. В якості пацієнтів і ліку-
ючих лікарів виступають тільки реальні пацієнти 
та студенти. Студентам необхідно поставити та 
дати обґрунтування клінічного діагнозу, провести 
диференційний діагноз, визначити подальшу так-
тику лікаря в даній конкретній ситуації. В кінці об-
говорення представниками кожної з груп, робить-
ся доповідь про роботу та результати. Також сту-
денти не тільки моделюють клінічні ситуації, але 
й працюють з реальними пацієнтами для розвитку 
здатності узагальнення, аналізу ситуації та форму-
вання навичок роботи в реальних умовах. З ураху-
ванням мовного бар’єру при спілкуванні іноземних 
студентів і пацієнтів можуть спостерігатися деякі 
труднощі при зборі скарг, анамнезу, тому викладач 
завжди допомагає у даній ситуації. Суттєву допо-
могу при навчанні іноземних студентів на кафедрі 
неврології надають сучасні комп’ютерні технології, 
які стали обов’язковою складовою педагогічного 
процесу. Мультимедійні ресурси дозволяють сту-
дентам на етапі підготовки до практичного заняття 
ознайомитися не тільки з усним матеріалом, але і 
побачити методики проведення неврологічного та 
інструментального обстеження, проведення діа-
гностичних тестів, лікувальних заходів у пацієнтів 
з різною неврологічною патологією.

У сучасних тенденціях розвитку освіти ми по-
винні розуміти, що вдосконалення освітніх про-
цесів не повинно обмежуватись лише навчаль-

ним процесом. Самостійна робота студентів є 
невід’ємною її складовою. Тому на нашій кафедрі 
досить широко використовується платформа дис-
танційного навчання університету “Moodle”, яка 
відіграє значну роль у підготовці до практичного 
заняття. Так, наприклад, при вивченні іноземни-
ми студентами теми «Неврологічний огляд (прак-
тичні навички)» ми орієнтуємо увагу студентів на 
навчальний фільм, створений співробітниками ка-
федри, який розташований на платформі “Moodle” 
університету, та абсолютно повністю відповідає 
всьому спектру необхідних знань для засвоєння 
даної теми.

Оволодіння практичними навичками, на думку 
працівників кафедри неврології, є дуже важливи-
ми, тому їм приділяється велика увага. Засвоєння 
знань на практиці розподілені за темами. Для пра-
вильного розуміння, спочатку методика практичної 
навички пояснюється, а вже потім демонструєть-
ся алгоритм її виконання. На практичному занят-
ті весь процес та рівень засвоєння знань пильно 
контролюється викладачами. Студенти мають 
можливість проводити вечірні чергування в стаціо-
нарі клінічної бази кафедри, для більш ретельного 
засвоєння практичного матеріалу. З’ясування не-
зрозумілих моментів, удосконалення навичок на 
практиці проводиться під час самостійної роботи 
студентів, в кількості 45 годин, які передбачені на-
вчальною програмою. Рівень оволодіння практич-
ними навичками оцінюється не тільки з точки зору 
теоретичного знання, а й виконання її на практиці 
безпосередньо біля ліжка хворого під контролем 
викладача. Під час написання академічної історії 
хвороби студенти мають найкращу можливість 
засвоїти практичні навички. Професійне володін-
ня викладачами англійською є обов’язковим, осо-
бливо під час проведення занять з англомовним 
студентами, які мають змогу отримати вичерпні 
відповіді на ті чи інші запитання, які в них виникли, 
зрозумілою для них мовою. Адже однією з найбіль-
ших перешкод, яка постає при роботі зі студента-
ми-іноземцями, є недостатнє їх володіння україн-
ською мовою, що необхідно при роботі з пацієнта-
ми в стаціонарі. Слабкий рівень знань української 
мови, малий лексичний запас є недостатнім для 
спілкування з пацієнтами і засвоєння повною мі-
рою методики збирання анамнезу при самостійній 
роботі студента. Завдяки самостійній роботі сту-
дентів, при підготовці до занять в домашніх умо-
вах, активності на практичних заняттях, курації 
хворих з наступним написанням історії хвороби, в 
майбутнього лікаря формується прагнення до по-
стійного самовдосконалення, розвивається клініч-
не мислення, стимулюється відновлення знань з 
фундаментальних дисциплін.
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Досить велика увага на кафедрі неврології 
приділяється розвитку клінічного мислення у сту-
дентів за допомогою ситуаційних задач. Викладачі 
кафедри неврології часто використовують метод 
«проблемної ситуації». Проблемна ситуація – 
(від грец. Problema – завдання, завдання і лат. 
«situation» – положення): ситуація, для оволодіння 
якою індивід або колектив мають знайти і викорис-
товувати нові для себе засоби і способи діяльнос-
ті [4, 5]. Використання ситуаційних задач сприяє 
формуванню клінічного мислення студента. На ка-
федрі неврології використовуються наступні типи 
проблемних ситуаційних клінічних задач: 

• завдання з відсутніми вихідними даними, 
для вирішення яких потрібно отримати 
додаткові відомості з анамнезу захворю-
вання, інструментальних та лаборатор-
них досліджень. Тільки за цих самостій-
но отриманих студентом значущих даних 
можливо здійснити діагностику і призначи-
ти лікування (боковий аміотрофічний скле-
роз без електронейроміографії);

•  завдання з надлишковими вихідними да-
ними, які містять відомості і не представ-
ляють необхідні підстави для діагностики 
та лікування захворювання. Ці завдання 
містять деякий «інформаційний шум» для 
його послідовного виключення з розумової 
діяльності студентів зі знаходження пра-
вильної відповіді (облітеруючий ендарте-
ріїт та геморагічний інсульт);

•  завдання з невизначеністю в постановці 
питання, які потребують додаткових мір-
кувань з ідентифікації причин і наслідків, 
тверджень і обґрунтувань, явищ і ознак на 

різних етапах перебігу захворювання (роз-
сіяний склероз);

• завдання з суперечливими (частково 
невір ними) відомостями в умові, що відо-
бражають: результати досліджень за різни-
ми методиками; показники, взяті на різних 
етапах перебігу хвороби; введені дані по 
суміжних захворювань і т.п. Діяльність сту-
дентів при вирішенні таких завдань спря-
мована на виключення протиріч, уточнен-
ня адекватних станом хворого даних і, на їх 
основі, знаходженню правильної відповіді;

Використання ситуаційних завдань дає мож-
ливість підбити підсумок освоєння кожного роз-
ділу, підсумовувати знання студента, дати йому 
можливість систематизувати свої уявлення про 
провідні синдроми і клінічні ознаки захворювань 
нервової системи.

Висновок. Спектр навчальних методів під-
готовки студентів вищого медичного навчального 
закладу поєднують класичні та інноваційні на-
прямки навчання іноземних студентів, що спри-
яє раціональному використанню різних способів 
оптимізації навчального процесу, активізації пізна-
вальної діяльності, розвитку клінічного мислення у 
студентів, що забезпечує досягнення кінцевої мети 
навчання – підготовці висококваліфікованого фа-
хівця. 

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується удосконалення навчального 
процесу, можливість самостійно студентами готу-
вати тематичні виступи у вигляді мультимедійних 
презентацій з різних розділів неврології та презен-
тувати підготовлений матеріал на практичних за-
няттях. 
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Methodological Aspects of Teaching the Cycle «Neurology» 
to Foreign Students at Dnipro State Medical University
Filiuk I. O., Kalbus O. I., Shastun N. P.
Abstract. The purpose of the study was to determine the peculiarities of the use of the methodology of 

teaching the discipline and ways to further improve the teaching of the discipline «Neurology» to foreign stu-
dents.

Materials and methods. The methodological basis of the study is the analysis of the peculiarities of the 
application of innovative teaching methods in teaching the cycle “Neurology” to foreign students.

Results and discussion. To date, the most important task facing higher education is to improve the quality 
of training of medical professionals. An important requirement for the professional development of a student 
of a medical school in education is the formation of independence, initiative, creativity, competitiveness. In 
the presence of such qualities, the student can be realized in the future in the profession, in the labor mar-
ket, having a very high level of motivation to achieve professional success. The processes of globalization 
largely affect the education system. The education of foreign students at the Dnipro State Medical University 
is an important component that reflects the international status and competitiveness of the institution in the 
world market. Medical students must acquire knowledge in specialized subjects, be able to apply the acquired 
knowledge in practical classes, master various teaching methods, as well as show interest in new scientific 
developments, thereby improving their educational and professional level.

The study found that given the current stages of modernization of education it is important to implement a 
methodological restructuring of the educational process of higher education, which will be aimed at personal 
development of students, the formation of key and subject competencies. Competence approach in the disci-
pline of “Neurology” for the preparation of foreign students of the Dnipro State Medical University should be im-
plemented using not only methodological support in the form of materials for preparation for practical classes, 
lecture presentations, methodological developments for students, algorithms of practical skills, test sets, me-
thodical developments for teachers, but also by increasing the role of independent training of students, which 
makes it possible to rationally organize and increase the effectiveness of training of foreign medical students.

Conclusion. The range of teaching methods of higher medical education combines classic and innovative 
areas of study of foreign students, which contributes to the rational use of different ways to optimize the educa-
tional process, enhance cognitive activity, clinical thinking in students, and achieves the ultimate goal – training 
highly qualified specialist. In the future it is planned to improve the educational process, the opportunity for 
students to prepare thematic presentations in the form of multimedia presentations from various sections of 
neurology and present the prepared material in practical classes.

Keywords: teaching, foreign students, neurology.
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МОЛЕКУЛЯРНІ МЕХАНІЗМИ  
ПАТОГЕНЕЗУ АВТОІМУННОГО ТИРЕОЇДИТУ ХАШИМОТО  

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
1 харківський національний педагогічний університет імені Г. с. сковороди,  

харків, Україна
2 Комунальний заклад «Костянтинівський медичний фаховий коледж»,  

Костянтинівка, Україна

Мета дослідження. Систематизувати та про-
аналізувати матеріал останніх досліджень молеку-
лярних механізмів патогенезу автоімунного тирео-
їдиту Хашимото.

Матеріали та методи. У дослідженні вико-
ристано аналітичний та бібліосемантичний методи.

Результати. Автоімунний тиреоїдит Хаши-
мото – хронічне запальне захворювання щито-
подібної залози автоімунного генезу, при якому в 
результаті порушення толерантності до аутоанти-
генів щитоподібної залози відбувається хронічна 
прогресуюча лімфоїдна інфільтрація з подальшою 
поступовою деструкцією паренхіми щитоподібної 
залози. Захворювання частіше спостерігається у 
віці 45-65 років і є поліфакторним - в його розвиток 
роблять внесок як генетична схильність, так і фак-
тори середовища. Співвідношення хворих жінок та 
чоловіків становить приблизно 10-20:1, при чому за 
останні роки поширеність автоімунного тиреоїдиту 
Хашимото зросла більш ніж у 10 разів. При морфо-
логічному дослідженні на розрізі щитоподібна за-
лоза дифузно збільшена, поверхня розрізу бліда, 
жовто-коричневого кольору, щільна та вузлувата. 
При мікроскопічному дослідженні в паренхімі ви-
являються численні великі мононуклеарні запаль-
ні інфільтрати, що складаються з малих лімфоци-
тів та плазматичних клітин, та добре сформовані 
гермінативні центри. Для оцінки ступеня вкладу 
генетичних та середовищних факторів використо-
вується близнюковий метод. Дослідження демон-
струють значно більшу конкордантність у моно-
зиготних близнюків, ніж у дизиготних, що підтвер-
джує важливу роль генетичних факторів в етіології. 
Серед основних імунних механізмів пошкодження 
виділяють: пряма дія цитотоксичних Т-клітин CD8+ 
на тиреоцити, шляхом зв’язування через систе-
му Fas-рецептор – Fas-ліганд; вплив цитокінів, 
зокрема – інтерферону γ, який виробляється TH1 
клітинами і призводить до активації макрофагів з 
подальшими пошкодженнями фолікулів, антитіло- 

залежну клітинно-опосередковану цитотоксич-
ність, при якій Fc фрагменти антитіл, попередньо 
зв’язаних з тиреоцитами, є сайтами зв’язування з 
клітинами, що здійснюють кілінг, зокрема – із NK 
клітинами. З точки зору пошкодження клітин щи-
топодібної залози, цитокіни, що виробляються 
лімфоцитарним інфільтратом, відіграють ключову 
роль. Це і диференціювання, і передача сигналу, 
і стимуляція інших клітин до вивільнення проза-
пальних медіаторів або синтезу антитіл. Варто від-
значити їхню здатність стимулювати і самі клітини 
щитоподібної залози до вивільнення медіаторів 
запалення, тим самим посилюючи та закріплюючи 
автоімунний процес. Дослідники виділяють й інші 
механізми, при цьому співвідношення їхнього вне-
ску у розвиток загального патологічного процесу є 
предметом дискусій та може відрізнятися у різних 
пацієнтів. Одним з пояснень може стати поліфак-
торність захворювання, зокрема різні генетичні 
мутації можуть призводити до різних порушень 
внутрішньоклітинної та міжклітинної сигналізації, 
проте результуючим фактором буде один – імунна 
аутоагресія.

Висновки. Патогенез автоімунного тиреоїдиту 
Хашимото – складний і багатогранний, включає як 
гуморальний так і клітинний імунітет. Захворюван-
ня може бути спровоковане як мутацією в механіз-
мах імунної регуляції, мутацією в клітинах самої 
щитоподібної залози, так і факторами середо вища.

Ключові слова: автоімунний тиреоїдит Ха-
шимото, щитоподібна залоза, аутоантигени, імунні 
механізми пошкодження, автоантитіла, тиреоцити, 
автоімунне захворювання, тиреотропний гормон, 
лімфоцити, інтерлейкіни.

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Публікація є фрагментом 
планової науково-дослідної теми кафедри анато-
мії і фізіології людини імені д.м.н., проф. Я.Р. Си-
нельникова ХНПУ імені Г.С. Сковороди «Вплив  
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факторів зовнішнього середовища на морфофунк-
ціональний стан організму», № держ. реєстрації 
0119U002219.

Вступ. Автоімунний тиреоїдит Хашимото 
(АІТ) – хронічне запальне захворювання щитопо-
дібної залози (ЩЗ) автоімунного генезу, при якому 
в результаті порушення толерантності до аутоан-
тигенів ЩЗ відбувається хронічна прогресуюча 
лімфоїдна інфільтрація з подальшою поступовою 
деструкцією паренхіми ЩЗ з 70-80% вірогідністю 
переходу у первинний гіпотиреоз [1-3]. Разом із 
хворобою Грейвса є найбільш розповсюдженим 
автоімунним захворюванням ЩЗ. Захворювання 
найчастіше спостерігається у віці 45-65 років, при-
чому ризик виникнення зростає з віком. Це захво-
рювання поліфакторне – в його розвиток роблять 
внесок як генетична схильність, так і фактори се-
редовища. Співвідношення хворих жінок та чоло-
віків становить приблизно 10-20:1 [2, 4]. За останні 
20 років поширеність АІТ зросла більш ніж у 10 ра-
зів. Під час лабораторної діагностики виявляються 
антитіла до тиреоглобуліну та тиреопероксидази 
(S-TG (ТГ)Ab, S-TPO (ТПО) Ab), в подальшому – 
зниження рівнів тиреоїдних гормонів з підвищен-
ням рівня ТТГ за механізмом негативного зворот-
ного зв’язку. У процесі хронізації захворювання 
може значно погіршувати якість життя пацієнтів 
[3-5]. Незважаючи на значні досягнення в галузі 
молекулярної патофізіології та імунології, повне 
розуміння патогенезу АІТ, через його багатофак-
торність, залучення як гуморального, так і клітин-
ного імунітету ще далеко до логічного завершення, 
а багато досліджень надають суперечливі резуль-
тати [3, 4].

Мета дослідження. Систематизувати та про-
аналізувати матеріал останніх досліджень молеку-
лярних механізмів патогенезу АІТ.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні використано аналітичний та бібліосеман-
тичний методи.

Під час проведення наукового пошуку було 
проведено огляд та проаналізовано 45 джерел 
сучасної вітчизняної та зарубіжної літератури, що 
присвячена патогенезу АІТ, молекулярним меха-
нізмам, що призводять до ураження ЩЖ, пошуку 
окремих генів, відповідних за розвиток захворю-
вання. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При АІТ на розрізі ЩЗ дифузно збільшена, поверх-
ня розрізу бліда, жовто-коричневого кольору, щіль-
на та вузлувата. При мікроскопічному дослідженні 
в паренхімі виявляються численні великі монону-
клеарні запальні інфільтрати, що складаються з 
малих лімфоцитів та плазматичних клітин, та до-
бре сформовані гермінативні центри. Фолікули ЩЗ 
атрофічні, часто вистелені епітеліальними клітина-

ми з добре вираженою еозинофільною зернистою 
цитоплазмою – клітинами Гюртле, які з’являються 
внаслідок метаплазії кубічного фолікулярного епі-
телію. Також збільшується обсяг інтерстиціальної 
сполучної тканини, при фіброзному варіанті – ви-
ражена атрофія фолікулів з наявністю колоїдопо-
дібної фіброзної тканини з великих пучків колаге-
нових волокон без клітин, що оточує залишки тка-
нини ЩЗ [1, 6-7].

На відмінності в поширеності АІТ серед чо-
ловіків і жінок є кілька точок зору. З одного боку, 
ризик автоімунної патології у жінок загалом ви-
щий внаслідок інгібуючого впливу естрогенів на 
Т-супресори. З іншого боку, можливим механізмом 
втрати імунологічної толерантності при АІТ є аси-
метрична інактивація Х-хромосом (XCI). У жіночо-
му організмі одна з Х-хромосом завжди інактивова-
на. Внаслідок конкуренції у ранньому ембріональ-
ному періоді між Х-хромосомами в організмі жінки 
часто утворюються дві клітинні лінії в середньому 
співвідношенні 50:50, з яких у першій половині екс-
пресується Х-хромосома батька, у другій – матері. 
При асиметричній XCI це співвідношення зміню-
ється, на одній з хромосом аутоантигени можуть 
не експресуватися в потрібній кількості в тканинах, 
відповідальних за підтримку толерантності, напри-
клад – тимусі. У такому разі експресія в інших ор-
ганах може призвести до аутоагресії [2].

Для оцінки ступеня вкладу генетичних та се-
редовищних факторів використовується близню-
ковий метод. Дослідження демонструють значно 
більшу конкордантність у монозиготних близнюків 
(МЗ), ніж у дизиготних, що підтверджує важливу 
роль генетичних факторів в етіології. Проте серед 
МЗ рівень конкордантності був набагато нижчим за 
100%. Лише у 73% випадків виявлялася генетична 
схильність, відповідно у 27% основну роль відігра-
вали фактори середовища [2, 4]. Також зазначе-
но, що поширеність АІТ значно вища серед осіб, 
які страждають на інші автоімунні захворювання, 
такі як хвороба Аддисона, цукровий діабет I типу, 
ревматоїдний артрит, системний червоний вовчак 
[4-6].

Серед основних імунних механізмів пошко-
дження виділяють: пряма дія цитотоксичних 
Т-клітин CD8+ на тиреоцити, шляхом зв’язування 
через систему Fas-рецептор – Fas-ліганд; вплив 
цитокінів, зокрема – інтреферону γ, який виро-
бляється TH1 клітинами і призводить до активації 
макрофагів з подальшими пошкодженнями фолі-
кулів, антитіло-залежну клітинно-опосередковану 
цитотоксичність, при якій Fc фрагменти антитіл, 
попередньо зв’язаних з тиреоцитами, є сайта-
ми зв’язування з клітинами, що здійснюють кілінг, 
зокрема – із NK клітинами [2, 8]. З точки зору по-
шкодження клітин ЩЗ, цитокіни, що виробляються 
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лімфоцитарним інфільтратом, відіграють ключову 
роль. Це і диференціювання, і передача сигналу, 
і стимуляція інших клітин до вивільнення проза-
пальних медіаторів або синтезу антитіл. Варто від-
значити їхню здатність стимулювати і самі клітини 
ЩЗ до вивільнення медіаторів запалення, тим са-
мим посилюючи та закріплюючи автоімунний про-
цес [8, 9]. Дослідники виділяють й інші механізми, 
при цьому співвідношення їхнього внеску у розви-
ток загального патологічного процесу є предметом 
дискусій та може відрізнятися у різних пацієнтів. 
Одним з пояснень може стати поліфакторність 
захворювання, зокрема різні генетичні мутації 
можуть призводити до різних порушень внутріш-
ньоклітинної та міжклітинної сигналізації, проте 
результуючим фактором буде один – імунна ауто-
агресія [3-5, 10].

Найбільш важливою у презентації антигенів 
ЩЗ для Т-клітин є роль В-клітин, що секретують ан-
титіла до ЩЗ [9, 10]. У дослідженні Ben-Skowronek 
із співавторами виявили, що приблизно половину 
клітин мононуклеарних лімфатичних інфільтратів 
становили CD79alpha+ B-лімфоцити [11]. Встанов-
лено, що антитіла до тиреоцитів можуть виробля-
тися в лімфоїдній тканині за межами ЩЗ [8-10]. 
Найвідомішими представниками антитіл є Ат до 
ТГ та АТ до ТПО [2-5, 9]. Однак нещодавно були 
виявлені варіанти АІТ із позитивним IgG4 субкла-
сом проти тиреоцитів. Такі пацієнти демонструють 
більш високий рівень фіброзу та більш пошире-
ну дегенерацію фолікулярних клітин [12]. Також 
при АІТ можуть виявлятися антитіла проти кана-
ла-симпортера натрію-йодиду та пендрину (NIS). 
NIS опосередковує поглинання йоду ЩЗ, тоді як 
пендрин відповідає за транспорт йоду в порож-
нину фолікула. Антитиреоїдні антитіла також ма-
ють здатність фіксувати комплемент. В результаті 
комплементзалежна антитіло-опосередкована ци-
тотоксичність призводить до більшого пошкоджен-
ня тканини ЩЗ в порівнянні з іншими механізмами 
агресії [13].

Відомо, що надмірно стимульовані Т-клітини 
CD4+ відіграють основну роль патогенезі АІТ. 
Т-клітини виконують дві функції. Т-хелпери типу 2 
(Th2) призводять до активної стимуляції та вироб-
ництва В-клітин та плазматичних клітин за допо-
могою IL 4, IL 5, IL 13, які синтезують вищеописані 
антитіла. Т-хелпери типу 1 (Th1) синтезують пе-
реважно інтерферон γ (IFN γ) гамма. Nanba і спі-
вавт. встановили, що поліморфізми гена IFN-γ, які 
пов’язані з більш високою продукцією IFN-гамма, 
частіше зустрічаються у пацієнтів з важкою фор-
мою АІТ. Th1-клітини активують цитотоксичні лім-
фоцити та макрофаги, які безпосередньо вплива-
ють на тканину ЩЗ, руйнуючи її фолікулярні кліти-
ни. Вважається, що в тканинах ЩЗ у пацієнтів з АІТ 

Тh1 є переважаючими клітинами, при цьому спів-
відношення Th1/Th2 зміщено у бік Th1, що призво-
дить до посилення механізмів агресії клітинного 
імунітету [14]. Однак, в одному з досліджень було 
виявлено АІТ у 16% із 1239 пацієнтів з алергічним 
ринітом. Алергічний риніт переважно залежить від 
реакції Th2, а не від Th1, як у випадку з АІТ. Дані 
результати вказують на те, що патогенез АІТ може 
бути набагато складнішим, ніж  можно припустити 
[15].

Важлива роль у патогенезі АИТ відводиться 
також регуляторним T-клітинам (Treg). Регуля-
торні Т-клітини – це Т-хелперні клітини CD4+, які 
відповідають за придушення аутоімунізації. Вони 
становлять приблизно 5-10% Т-лімфоцитів. Було 
показано, що вони не тільки здатні пригнічувати 
проліферацію та продукцію цитокінів Т-клітинами 
CD4+CD25, а й пригнічувати проліферацію CD8+ 
Т-лімфоцитів, дендритних та NK-клітин [16]. Було 
виявлено дві субпопуляції цих клітин: так звані 
природні регуляторні Т-клітини та індуковані регу-
ляторні клітини (iTreg; Tr1, Th3 лімфоцити та Tr1-
подібні клітини). Природні Treg-клітини CD4+25+ 
набувають специфічного ядерного фактора тран-
скрипції FoxP3, який відповідає за придушення 
надмірної реакції імунної системи. FoxP3 блокує 
експресію прозапальних цитокінів, які активують 
Th1 лімфоцити. Інша група клітин TCD4+, що ви-
конує регуляторну функцію - це здебільшого Tr1. 
Вони синтезують IL-10 та TGFβ [16, 17]. Досліджен-
ня, проведені останніми роками, підтвердили ре-
гуляторну функцію CD4+CD25+ лімфоцитів, їхню 
ключову роль в імунній відповіді, а також їх участь 
у розвитку автоімунних захворювань ЩЗ. Було 
виявлено, що у пацієнтів з АІТ є більше Т CD4+ 
клітин, які демонструють порушену експресію IL-
10, TGFβ, генів транскрипційних факторів FoxP3, 
STAT1, та STAT3, та критичних генів для Treg клі-
тин (таких як OX40, 4-1BB, ICOS, GITR та CTLA-4). 
Накопичено дані, що підтверджують асоціацію між 
локусом CTLA4 та тиреоїдитом Хашимото [17, 18]. 
Інше дослідження показало зниження рівня регуля-
торних Т-клітин серед інтратиреоїдних лімфоцитів 
у осіб з автоімунною дисфункцією ЩЗ порівняно з 
контрольною групою. Негативна кореляція спосте-
рігалася між відсотковим вмістом TregCD4+CD25+ 
лімфоцитів та концентрацією анти-ТПО антитіл у 
осіб, які не отримували лікування [19].

Нещодавні дослідження вказують на участь у 
патогенезі АІТ Th17 лімфоцитів. Th17 клітини ста-
новлять приблизно 1% CD4+ лімфоцитів у сиро-
ватці крові та беруть участь у імунній відповіді про-
ти міжклітинних антигенів. Вони характеризують-
ся експресією таких маркерів, як CCR6 (CD196), 
IL-23R, IL-12R-beta2, CD49 і CD161 і продукують 
прозапальні цитокіни, в основному: IL-17A, IL-17F, 
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IL-21, IL-9, IL -22 та TNFα. Вони розвиваються з 
Т-хелперних клітин під впливом різних факторів 
диференціювання, росту та стабілізації, таких 
як TGFβ плюс IL-6, IL-21 та IL-23, та транскрип-
ційних факторів, таких як STAT3, RORgammat та 
RORalpha. Liuetal та Qinetal виявили, що у пацієн-
тів з АІТ значно підвищена сироваткова концентра-
ція IL-6 та IL-23 порівняно зі здоровим контролем 
[20, 21]. Гістопатологічні дослідження показали 
сильний зв’язок між концентрацією IL-17 та стро-
мальним фіброзом у залозі, що вказує на той факт, 
що присутність IL-17 посилює місцеве запалення 
та призводить до фіброзу та атрофії тироцитів 
[22]. Wang et al. спробували відповісти на питання, 
чому кількість Th17 збільшується при АІТ. Автори 
спостерігали підвищену концентрацію прозапаль-
ного лептину в крові пацієнтів і дійшли висновку, 
що цей цитокін може індукувати проліферацію 
Т-лімфоцитів та стимулювати імунну відповідь у 
напрямку Тh17 [23].

Також важлива роль апоптозу у розвитку АІТ. 
При АІТ апоптоз відіграє важливу роль завдя-
ки зовнішньому шляху апоптозу - індукції через 
зв’язування FasL (CD95L) з його рецептором Fas 
(CD95) на поверхні клітини ЩЗ. Після зв’язування 
у тиреоциті відбувається каскадна активація про-
каспаз та інших проапоптотичних компонентів, що 
призводить до загибелі клітини [24]. Більш того, 
активовані в цьому процесі компоненти за допо-
могою проапоптотичного білка із сімейства Bcl-2, 
молекули Bid ініціюють внутрішній шлях актива-
ції апоптозу, вивільняючи цитохром С. Цитохром 
С разом з прокаспазою-9 та фактором актива-
ції апоптотичної протеази-1 (APAF-1) утворюють 
комплекс – апоптосому. Всі ці процеси також при-
зводять до загибелі клітки. Внутрішній шлях (мі-
тохондріальний) може бути активований і прямим 
пошкодженням основних клітинних структур, та-
ких як ДНК. У дослідженнях було продемонстро-
вано, що в результаті спадкової мутації генів Fas 
або FasL відбувається накопичення Т-клітин та 
розвиток автоімунних захворювань, таких як АІТ 
[25]. Зміни у розподілі маркерів апоптозу на тире-
оцитах також можуть бути викликані прозапальни-
ми цитокінами, що виділяються макрофагами та 
лімфоцитами Th1, такими як IFNγ, TNFα та IL-12. 
Також існує багато відомих інгібіторів апоптозу, а 
саме FAP-1 (Fas-асоційована фосфатаза 1), FLIP 
(FLICE-подібний до інгібуючого білок), сімейство 
білків Bcl-2 (Bcl-2 і BclxL), і IAP (інгібуючі апопто-
тичні білки). Порушення їхньої експресії у тирео-
цитах відіграє важливу роль у патогенезі та руйну-
ванні паренхіми ЩЗ при АІТ [26].

Останні дослідження також вказують на роль 
молекул, що вивільняються з вмираючих або мерт-
вих клітин і сприяють розвитку запалення, яке, 

своєю чергою, активує імунну відповідь. Було по-
казано, що звільнення геномної ДНК активує вро-
джений імунітет. У серії експериментів дослідники 
продемонстрували, що гістон H2B, який зв’язує 
геномну ДНК, відповідає за активацію вроджено-
го імунітету, і тому пошкодження ЩЗ, мабуть, ви-
стачає для запуску тиреоїдного аутоімунітету [27]. 
Мікро РНК (міРНК), які є невеликими некодуючими 
ділянками РНК, також були залучені до патогенезу 
АІТ. Було показано, що різні міРНК контролюють 
імунні реакції [28]. У тканині ЩЗ з АІТ, отриманої 
за допомогою тонко-голкової аспірації, було ви-
явлено зниження рівня miR-155_2, у поєднанні 
зі збільшенням miR-200a1 порівняно зі здоровою 
контрольною тканиною ЩЗ [29].

Також дослідження проводяться і у напрям-
ку молекул MHC класу II. Молекули MHC класу II 
присутні на фолікулярних клітинах ЩЗ у пацієнтів 
з тиреоїдитом Хашимото, але відсутні у здорових 
осіб [30]. Експресія цих молекул на фолікулярних 
клітинах ЩЗ може бути індукована інтерфероном 
γ та іншими продуктами Т-клітин, коли Т-клітини 
активовані, наприклад, інфекційним агентом. Клі-
тини ЩЗ, що експресують молекули MHC класу II, 
здатні представляти власні антигени Т-клітинам, 
тим самим додатково активуючи останні і призво-
дячи до запуску автоімунного процесу з синтезом 
антитіл проти власних антигенів [31, 32].

Як уже було показано, у процес виникнення 
та розвитку АІТ залучено велику кількість потен-
ційних сигнальних шляхів та молекул. При цьому 
відомо, що поодинока міссенс-мутація може при-
звести до значної зміни третинної структури білка і 
втрати ним його функціональних властивостей [33, 
34]. Для пошуку потенційних генів-винуватців АІТ 
використовується метод повногеномного пошуку 
асоціацій (GWAS). Підбивши підсумок, виявлені 
механізми можна розділити на ті, що контролю-
ють імунну відповідь і ті, які специфічні для ЩЗ і, 
таким чином, підвищують ризик її ураження [34, 
35]. Серед першої групи велика робота була про-
ведена над генами імунної відповіді, що кодують-
ся комплексом HLA, внаслідок чого, наприклад, 
з’ясувалося, що HLA-B*46:01 підвищує ризик роз-
витку АІТ у дітей у Китаї [36]. Досліджуючи вибірку з 
444 японських пацієнтів з АІТ, дійшли висновку, що 
HLA-A*02:07 та HLA-DRB4 відповідають за схиль-
ність, а HLA-A*33:03-C*14:03-B*44:03-DRB1*13:02-
DQB1*06:04-DPB1*04:01 гаплотип, навпаки, за-
безпечує захист [37]. Ці результати підкреслюють 
складність вивчення навіть одного набору генів, 
що мають як захисну, так і потенційно несприятли-
ву дію. Залучення до автоімунітету багатьох інших 
імунорегуляторних генів, крім тих, що входять до 
комплексу HLA, в даний час є очевидним; серед 
них, як уже було показано вище, однонуклеотидні 
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поліморфізми (SNPs) у CTLA-4, PTPN22, CD40 та 
IL2R [38-43]. Недавній мета-аналіз SNP A49G у 
CTLA-4 показав, що він підвищує ризик розвитку 
АІТ як у вихідців зі Східної Азії, так і у європейців з 
коефіцієнтами шансів 1,48 та 1,27 відповідно [39]. 
АІТ – одне з найчастіших і важких автоімунних за-
хворювань щитоподібної залози, причому захво-
рюваність у популяції продовжує зростати [44, 45].

Висновки. Патогенез АІТ складний і багато-
гранний, включає як гуморальний так і клітинний 
імунітет. Захворювання є поліфакторним, його час-
тота в популяції продовжує зростати. Воно може 
бути спровоковане як мутацією в механізмах імун-
ної регуляції, мутацією в клітинах самої ЩЗ, так і 

факторами середовища. Було описано молеку-
лярні механізми, що реалізуються під час розви-
тку захворювання та призводять до ураження ЩЗ. 
Комплексне розуміння патогенезу АІТ, пошук нових 
причин його розвитку є необхідним для розробки 
нових методів профілактики та лікування.

Перспективи подальших досліджень. 
Важливо не забувати і про фактори середови-
ща, які можуть впливати на розвиток АІТ. Наступ-
ним етапом є їх детальний аналіз і оцінка, пошук 
взаємозв’язків між ними та генетичною схильністю, 
оцінка впливу факторів середовища на реалізацію 
конкретної генетичної програми, що призводить до 
розвитку патології.
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UDC 616.441-002-092.19
Мolecular Mechanisms of Pathogenesis of Autoimmune Нashimoto’s Thyroiditis 
(Literature Review)
Holieva H. Yu.
Abstract. The purpose of the study was to systematize and analyze material of recent studies on molec-

ular mechanisms of pathogenesis of autoimmune Hashimoto’s thyroiditis.
Materials and methods. Analytical and bibliosemantic methods were used in the study.
Results and discussion. Autoimmune Hashimoto’s thyroiditis is a chronic inflammatory disease of the 

thyroid gland of autoimmune genesis in which impaired tolerance to thyroid autoantigens results in chronic pro-
gressive lymphoid infiltration followed by gradual destruction of thyroid parenchyma. The disease is more often 
observed at the age of 45-65 years and is multifactorial – both genetic predisposition and environmental fac-
tors contribute to its development. The ratio of female to male patients is approximately 10-20:1, and in recent 
years, the prevalence of autoimmune Hashimoto’s thyroiditis has increased more than tenfold. On morphologi-
cal examination, the section of the thyroid is diffusely enlarged, the surface of the section is pale, yellow-brown 
in color, dense and nodular. Microscopic examination reveals numerous large mononuclear inflammatory infil-
trates in the parenchyma, consisting of small lymphocytes and plasma cells, well-formed germinal centers. A 
twin method is used to assess the degree of contribution of genetic and environmental factors. Studies demon-
strate significantly greater concordance in monozygotic twins than in dizygotic twins, confirming the important 
role of genetic factors in the etiology. Among the main immune mechanisms of damage are: direct action of 
CD8+ cytotoxic T cells on thyrocytes by binding through the Fas-receptor – Fas ligand system; the influence of 
cytokines, in particular – interferon γ, produced by TH1 cells and leading to macrophage activation with subse-
quent damage to follicles, antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity, in which Fc fragments of antibodies 
previously bound to thyroid cells are binding sites to cells that commit killing, in particular – to the natural killer 
cells. In terms of thyroid cell damage, cytokines produced by the lymphocytic infiltrate play a key role. These in-
clude differentiation, signal transduction, and stimulation of other cells to release proinflammatory mediators or 
synthesize antibodies. Their ability to stimulate the thyroid cells themselves to release inflammatory mediators 
should be noted, thereby enhancing and perpetuating the autoimmune process. Researchers have identified 
other mechanisms, and the ratio of their contribution to the overall pathological process is a matter of debate 
and may vary from patient to patient. One explanation may be the multifactorial nature of the disease. In par-
ticular, different genetic mutations can lead to different disorders of intracellular and intercellular signaling, but 
the resulting factor will be one – immune autoaggression.

Conclusion. The pathogenesis of autoimmune Hashimoto’s thyroiditis is complex and multifaceted, involv-
ing both humoral and cellular immunity. The disease may be provoked both by mutations in the mechanisms of 
immune regulation, by mutations in the thyroid cells themselves, and by environmental factors.

Keywords: autoimmune Hashimoto’s thyroiditis, thyroid, autoantigens, immune mechanisms of damage, 
autoantibodies, thyrocytes, autoimmune disease, thyroid hormone, lymphocytes, interleukins. 
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Мета – порівняння ефективності пробіотич-
них препаратів для відновлення мікрофлори жінок.

Матеріал та методи. Було обстежено уроге-
нітальну мікрофлору 80 добровільних жінок різних 
вікових груп за допомогою методу полімеразної 
ланцюгової реакції в режимі реального часу, які 
звернулись до Лікувально-діагностичного центру 
медичної академії (м. Дніпро) з різними дисбіотич-
ними порушеннями. 

Результати. Показано, що при дисбіотич-
них порушеннях спостерігається зменшення 
кількості Lactobacillus spp. від 107 до 105 КУО/мл. 
Представники S. aureus, E. coli, P. vulgaris, G. vag-
inallis, Megashera spp., Mobiluncus spp., Peptost-
reptococcus spp., Candida spp. мали тенденцію до 
збільшення в кількості від 103 до 106  КУО/мл. Далі 
було проведення дослідження антагоністичної ак-
тивності пробіотичних штамів: L. plantarum («Лак-
тобактерін сухий»), L. acidophilus («Ацилакт»), 
L. rhamnosus 573 («Біоселак»), L. reuteri RC-14 
(«Вагілак») відносно умовно-патогенних клінічних 
штамів S. aureus, E. coli, P. vulgaris, G. vaginalis, C. 
albicans виявлених при дисбіотичних порушеннях 
з урогенітального тракту жінок.

Найбільшу антагоністичну активність про-
являють штами Lactobacillus reuteri RC-14 та 
Lactobacillus rhamnosus 573, тому в подальшому 
для корекції мікрофлори урогенітального тракту 
жінок, було використано пробіотичні препарати 
«Біоселак» та «Вагілак». Слід відмітити, що при 
застосуванні пробіотичного препарату «Біоселак» 
спостерігається відновлення мікробіоценозу уро-
генітального тракту жінок в кількості 69,6% у 16 
досліджуваних і зниженням умовно-патогенних мі-
кроорганізмів в середньому на 27,4%.

Висновки. При дисбіотичних порушеннях мі-
крофлори урогенітального тракту жінок спосте-
рігається зменшення кількості Lactobacillus spp. 
на фоні збільшення S. aureus, E. coli, P. vulgaris, 
G. vaginallis, Megashera spp., Mobiluncus spp., Pep-
tostreptococcus spp., Candida spp. Встановлено, 
що при використанні пробіотика «Вагілак» відмі-
чається збільшення кількості лактобацил у 78,2%, 
що спостерігали у 18 досліджуваних. На фоні від-
новлення мікрофлори урогенітального тракту жі-
нок кількість умовно-патогенних мікроорганізмів 
зменшувалась до 41,6%.

Ключові слова: мікробіоценоз піхви, дисбіоз, 
лактобактерії, антагоністична активність, пробіо-
тики.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота була виконана 
в рамках НДР кафедри мікробіології, вірусології 
та біотехнології Дніпровського національного уні-
верситету імені Олеся Гончара «Біологічні основи 
функціонування мікробіоценозів навколишнього 
середовище та організму людини», № державної 
реєстрації 0119U100097.

Вступ. Вивчення мікробіоценозу урогеніталь-
ного тракту жінок має велике значення для можли-
вості попередження інфекцій сечовивідних шляхів, 
які посідають перше місце в структурі інших інфек-
ційних захворювань. 

Дисбіотичні порушення урогенітального трак-
ту жінок представляють порушення кількісного та 
якісного співвідношення резистентних, сапрофіт-
них мікроорганізмів з умовно-патогенними, які на-
селяють сечостатеву систему в нормі [1].

Тривале перебування збудників у певних 
відділах сечостатевої системи може призводи-
ти до інфікування органів та систем жінки, та 
здiйснювати прямий вплив на їх репродуктивну 
функцiю i здоров’я [2, 3]. 

Дисбактеріози піхви серед важких наслідків 
можуть включати підвищення ризику інфікування 
патогенними мікроорганізмами, через відсутність 
ефекту колонізаційної резистентності, у ряді ви-
падків можуть бути спровоковані навіть втрати ва-
гітності та безпліддя [4].

У випадку розвитку дисбактеріозів виникає 
необхідність їх корекції, для чого застосовують ан-
тибіотики та пробіотичні препарати [5].

Для корекції дисбіозу існують різні схеми. 
Проте, лікування дисбіотичних розладів піхви по-
требує комплексного підходу, спрямованого не 
тільки на усунення патогенів, але і на відновлення 
нормального біоценозу вагінального біотопу, що 
дасть можливість уникнути суперінфекції та попе-
редити рецидиви захворювань [6].

Відновлення нормального біоценозу піхви 
здійснюється препаратами, які містять біфідо- та 
лактобактерій [7].
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Пробіотики за умов природного способу уве-
дення чинять позитивний вплив на фізіологічні, 
біохімічні та імунні реакції організму за рахунок 
стабілізації та оптимізації функції біоценозу [8].

Пробіотики знижують ризик розвитку гастро-
інтестинальних розладів, викликаних антибіотико-
терапією, ініціюють відновлення мікробіоценозу та 
інших порушених фізіологічних процесів у організ-
мі [9, 10 ].

Механізм впливу пробіотиків на слизову обо-
лонку піхви носить багатофакторний характер і 
обумовлений продукцією молочної кислоти, бак-
терицидних речовин (антимікробних пептидів або 
бактеріоцинів) і перекису водню, модифікацією 
імунної відповіді (синтез IgA і протизапальних ци-
токінів), синтезом специфічних молекул, здатних 
знижувати вірулентність патогенів та рядом низ-
кою інших факторів [11].

Тому корекція мікрофлори урогенітального 
тракту жінок при дисбактеріозах у процесі розвитку 
різних патологічних станів є одною з фундамен-
тальних умов комплексного лікування основного 
захворювання.

Мета роботи  – порівняння ефективності про-
біотичних препаратів для відновлення мікрофлори 
жінок.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводились на базі Лікувально-діагнос-
тичного центру медичної академії м. Дніпро. Було 
вивчено видовий склад мікрофлори сечостатевого 
тракту 80 добровільних жінок з дисбіотичними по-
рушеннями урогенітального тракту. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасниці були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності учасниць дослідження.

У жінок віком від 19 до 55 років були відібрані 
зразки з піхви. При цьому був застосований метод 
полімеразної ланцюгової реакції у реальному часі 
(ПЛР). 

За допомогою цього методу можна за корот-
кий термін об’єктивно і точно оцінити систему біо-
ценозу піхви шляхом кількісної та якісної оцінки 
різних груп мікроорганізмів, і виявити співвіношен-
ня між ними.

Матеріалом для дослідження методом по-
лімеразної ланцюгової реакції служить зішкріб 

епітеліальних клітин цервікального каналу шийки 
матки, задньолобкового склепіння піхви. 

Для отримання об’єктивного результату, не-
обхідно, щоб досліджувальний матеріал містив 
якомога більшу кількість епітеліальних клітин і 
мінімальну кількість домішок крові і слизу. Перед 
забором матеріалу протягом 72 годин не рекомен-
дується застосування вагінальних свічок, мазей, 
таблеток, місцевих контрацептивних засобів. 

 Матеріал для дослідження у жінок треба бра-
ти а першу половину менструального циклу, не 
раніше 5-ї доби. Припустимо обстеження в другій 
половині циклу, не пізніше, ніж за 5 днів до перед-
бачуваного початку менструації. 

При наявності виражених симптомів запален-
ня, взяття матеріалу проводиться в день звернен-
ня. Напередодні і в день обстеження пацієнтці не 
рекомендується виконувати спринцювання піхви. 

Клінічний матеріал отримують одноразовим 
стерильним інструментом. Матеріалом для лабо-
раторного дослідження з піхви служить відокрем-
люване задньолобкових склепінь піхви. Взяття 
матеріалу здійснюється ложкою Фолькмана або 
зондом. З каналу шийки матки за допомогою сте-
рильного акушерського або гінекологічного пінце-
та, введеного в ендоцерквіальний канал на гли-
бину 1,5-2 см, отримують відокремлюване крипт 
церквіального каналу. Переносять зонд з біомате-
ріалом в пробірку, що містить транспортне серед-
овище з муколітиком, зонд ретельно полощуть в 
транспортному середовищі, потім витягають і ви-
кидають. При необхідності дослідження біоматері-
алу з декількох біотопів, процедуру повторюють, 
кожен раз забираючи матеріал новим зондом в 
нову пробірку.

Для виявлення патогенних та умовно-пато-
генних мікроорганізмів, які не піддаються культи-
вуванню на поживних середовищах використову-
ють метод ПЛР з детекцією результатів «в кінцевій 
точці» та ПЛР з детекцією результатів в режимі 
реального часу [12]. 

Метод ПЛР оснований на принципі природної 
реплікації ДНК, яка включає в себе розплітання 
подвійної спіралі ДНК, розходження ниток ДНК і 
комплементарне добудовування обох ниток.

Якщо традиційна ПЛР дозволяє виявити 
фрагменти ДНК в досліджуваному зразку, то муль-
типраймерна ПЛР з детекцією результатів в ре-
жимі реального часу визначає кількісну наявність 
кількох ДНК-мішеней у досліджувальному зразку. 
На основі мультипраймерної кількісної Real-Time 
PCR створені набори для оцінки мікрофлори піхви 
жінок репродуктивного віку Фемофлор. 

Суть тесту – виявлення загальної кількості 
бактерій в клінічному матеріалі і ДНК Lactobacillus, 
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, а також 
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дріжжоподібних грибів роду Candidа та інших мі-
кроорганізмів, в залежності від набору. ПЛР до-
зволяє дати кількісну оцінку мікробіоти, що про-
водиться на основі порівняльного аналізу певних 
представників нормальної та умовно-патогенної 
мікрофлори. 

Оцінку проводять в абсолютних та відносних 
показниках, які розраховуються програмним за-
безпеченням приладів для ПЛР на основі номеру 
‘’порогового’’ циклу, на якому прилад починає ре-
єстрацію позитивної реакції: чим більша кількість 
мікроорганізмів у біопробі, тим раніше настане 
раніше настане ‘’пороговий’’ цикл. Кількість ДНК 
мікроорганізму у зразку прийнято виражати в ге-
ном- еквівалентах (ГЕ), які пропорціональні кіль-
кості мікроорганізмів.

Відносна кількість біомаси урогенітального 
тракту може бути представлена у двох формах : 
загальної бактеріальної маси (ЗБМ) і у відсотко-
вих значеннях по відношенню до ЗБМ та різниці 
десятинних логарифмів кількості відповідної групи 
мікроорганізмів.

ЗБМ – це показник, який показує загальну 
кількість бактерій, які наявні у досліджувальному 
біозразці, вимірюється в абсолютних значеннях.

Кількість аеробних та анаеробних умовно-па-
тогенних бактерій оцінюється в абсолютних та від-
носних показниках. 

Абсолютний показник приблизно відповідає 
показнику при бактеріологічних методах дослі-
дження. Відносний показник розраховується за до-
помогою програмного забезпечення приладу для 
ПЛР-РЧ шляхом віднімання різниці десятинних 
логарифмів.

До набору реагентів Фемофлор відноситься : 
суміш, специфічна для лактобактерій, суміш для 
ПЛР-ампліфікації, яка специфічна для всіх бак-
терій, суміші, специфічні для умовно-патогенних 
мікроорганізмів (різний склад залежно від комп-
лементації Фемофлору), міститься ДНК-зонди, ін-
струмент ‘’Cytobrush’’ який використовується для 
зішкрібання епітеліальних клітин детектор ДТ-96, 
програмне забезпечення для обліку показників ін-
дикаторного циклу НПО ‘’ДНК-Технологія’’ .

Одна з пробірок містить суміш для ампліфікації 
геномної ДНК людини. Контроль взяття клінічного 
матеріалу (КВМ) використовується для виключен-
ня помилок преаналітичного етапу. Застосування 
‘’гарячого’’ старту передбачає підвищення чутли-
вості і специфічної реакції, який забезпечується 
методикою приготування реакційної суміші. Пере-
творення в ампліфікаційну суміш і змішання шарів 
відбувається тільки після плавлення парафіну, яке 
виключає неспецифічне випалювання праймерів 
на ДНК-мішені при початковому прогріванні про-
бірки.

ДНК-зонди, які введені в реакційну суміш для 
проведення ПЛР, кожен з них несе флуоресцентну 
мітку і гасник флуоресценції. ДНК-зонд руйнується 
при утворенні специфічного продукту, дія гасника 
на флуоресцентну мітку припиняється - це призво-
дить до зростання рівня флуоресценції. 

До складу ДНК-зондів, що використовуються 
для детекції продуктів ампліфікації фрагментів ге-
номів мікроорганізмів, які визначаються, включена 
флуоресцентна мітка Fam. До складу ДНК-зондів, 
що використовуються для детекції продуктів амп-
ліфікації внутрішнього контрольного зразка і контр-
олю взятого матеріалу, входить флуоресцентний 
барвник Hex. 

В деякі пробірки також додають олігонукле-
отид з флуоресцентною міткою Rox – ‘’Маркер’’, 
який використовується ДТ-96 як маркер визначен-
ня положення стрипу в плажці. Використовують 
ампліфікатор детектор ДТ-96 (ТОВ ‘’НВО ДНК-
Технологія’’) для проведення ПЛР. 

Процес ПЛР супроводжується повторюваль-
ними циклами : теплової денатурації ДНК, випа-
лювання праймерів з комплементарними послі-
довностями і добудовування полінуклеотидних 
ланцюгів за допомогою Tag-полімерази. Реєстра-
цію продуктів реакції здійснюють у реальному часі 
з використанням детектора ДТ-96, який зв’язаний 
з комп’ютером. 

Облік результатів розраховується за допомо-
гою програми НПО ‘’ДНК-Технологія’’. Облік ре-
зультатів розраховується за допомогою програми 
НПО ‘’ДНК-Технологія’’. Визначають за допомогою 
індикаторного циклу кількість загальної бак теріа-
ль ної маси, нормофлори Lactobacillus spp., S. au-
reus, E. coli, P. vulgaris, G. vaginalis, C. albicans.

Було проведене дослідження антагоністич-
ної активності пробіотичних штамів: L. plantarum 
(«Лактобактерін сухий»), L. acidophilus («Аци-
лакт»), L. rhaтnosus 573 («Біоселак»), L. reuteri 
RC-14 («Вагілак») відносно умовно-патогенних 
клінічних штамів S. aureus, E. coli, P. vulgaris, G. 
vaginalis, C. albicans виявлених при дисбіотичних 
порушеннях з урогенітального тракту жінок за до-
помогою методу перпендикулярних штрихів. 

На поверхні агарового середовища «Лактоба-
кагар» в чашці Петрі висівають штрихом експонен-
ційну культуру досліджуваних штамів лактобакте-
рій і інкубують при оптимальній для нього темпе-
ратурі (37°C) протягом певного часу (72 год) для 
утворення та дифузії в агар інгібіторних сполук. 

Потім перпендикулярно від краю чашки до 
штриха культури лактобактерій, що виросла, під-
сівають штрихом експоненційну культуру тест-
штаму (наприклад, E. coli), злегка торкаючись 
штриха лактобактерії. Чашку знову інкубують, але 
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тепер за умов (температура та тривалість), спри-
ятливих для зростання тест-культури. 

Про наявність та ступінь антагоністичної ак-
тивності у випробуваної лактобактерії судять за 
величиною зони інгібування тест-штаму на кордоні 
зі штрихом зростання лактобактерії.

На одній чашці до лактобактерії можна під-
сіяти кілька тест-культур і, таким чином, виявити 
спектр антагоністичної дії лактобактерії. 

Агарове середовище, що використовується, 
повинне забезпечувати добре зростання як випро-
буваного штаму лактобактерій, так і тест-штаму 
(або тест-штамів). Чашки можна інкубувати в ае-
робних умовах, або (за потреби) в анаеростаті. 

Для виключення впливу молочної кислоти та 
рН на результати тестування в агарове середови-
ще вносять відповідні буферні солі. Аналогічним 
чином вплив перекису водню знімають додаван-
ням в середу каталази. 

Так як розмір зон інгібування тест-культури 
значною мірою залежить від товщини шару 
живильного агару, чашки Петрі перед розливом 
середовища розташовують на горизонтальній 
поверхні і в кожну чашку наливають однакову  
кількість розплавленого середовища.

Для об’єктивної оцінки антагоністичної дії лак-
тобактерій, що виявляється цим методом, необ-
хідно враховувати, що він дає перевагу штамам, 
що продукуються інгібіторні сполуки невеликої мо-
лекулярної маси, які швидше дифундують в товщі 
агарового шару і, отже, дають більші зони інгібу-
вання росту тест. 

Тест-культури, нечутливі до виділених пробіо-
тичих штамів антибактеріальних речовин, ростуть 
поблизу штриха продуцента. Якщо ж антибакте-
ріальні речовини лакто- та біфідобактерій активні 
по відношенню до тест-культури, то ріст останньої 
буде спостерігатися далі від штриха пробіотично-
го штаму. Результат оцінювали за величиною за-
тримки росту тест-організмів. 

Контроль росту тест-культур проводили пара-
лельно, шляхом посіву умовно-патогенних мікро-
організмів на чашки з таким самим середовищем 
без пробіотичних штамів.

Оцінку вірогідності відмінностей між порівню-
ваними величинами здійснювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента [13].

Механізми антагоністичної дії різні. У деяких 
випадках антимікробний ефект цих мікроорга-
нізмів обумовлюється дією основного продукту 
метаболізму – молочної кислоти, яка знижує рН 
середовища [14]. Деякі речовини, які продукують 
молочнокислі бактерії, характеризуються високою 
антагоністичною активністю навіть при їх низьких 
концентраціях у середовищі. Згідно з літературни-
ми даними, молочнокислі бактерії здатні як антаго-

ністичні речовини виробляти в присутності кисню 
перекис водню, що інгібує Staphylicoccus aureus, 
Pseudomonas та ін. Антимікробний ефект пере-
кису водню обумовлений денатурацією деяких 
ферментів, підвищенням проникливості мембран і 
руйнуванням ДНК під дією вільних радикалів. Крім 
того, перекис водню активує лактопероксидазну 
систему, що утворює продукти окиснення – інгібі-
тори для широкого спектра грампозитивних і грам-
негативних бактерій. Ще один механізм антибак-
теріальної активності молочнокислих бактерій – 
здатність продукувати лізоцим, який руйнує стінку 
бактеріальних клітин, створюючи неспецифічний 
антибактеріальний бар’єр. Антагоністична дія де-
яких молочнокислих бактерій характеризується 
бактеріцидними властивостями речовин білкової 
природи (бактеріоцини), що володіють високою 
специфічністю відносно близькоспоріднених або 
різних штамів одного виду.

Для корекції мікрофлори було використано 
пробіотичні препарати які містили лактозовміс-
ні штами: L. plantarum («Лактобактерін сухий»), 
L. acidophilus («Ацилакт»), L. rhaтnosus 573 («Біо-
селак»), L. reuteri RC-14 («Вагілак»). 

«Лактобактерін сухий» - висушена мікробна 
маса лактобактерій. Володіє антагоністичною ак-
тивністю по відношенню до протея, стафілококів 
та ін. Препарат застосовувати внутрішньо у ви-
гляді розчину, а в акушерсько-гінекологічній прак-
тиці – інтравагінально. Для розчинення препарату 
застосовувати кип’ячену воду кімнатної темпера-
тури (20–25 ºС).

Використовується для санації статевих шля-
хів по 3-6 доз три у день на протязі 1,5 місяців [15]. 
Виробник : Україна, ПрАТ «БІОФАРМА».

«Вагілак» – капсулах фірми Inst. Rosell пред-
ставляє собою сконцентровані молочнокислі бак-
терії, що володіють пробіотичними властивостями. 
Використовують у якості вагінального пробіотика. 
В одній капсулі міститься 4 х 109 живих ліофілизо-
ваних клітин. Використовують по одній капсулі на 
день (у флаконі 10 вагінальних капсул). Виробник: 
Канада, Фармасайнс Інк.

«Ацилакт» – живі лактобактерії, що входять до 
препарату, мають антагоністичну активність щодо 
широкого спектра патогенних та умовно-патоген-
них бактерій. Відновна терапія після застосуван-
ня антибіотиків – ректально, по 1 супозиторію 1-2 
рази на день протягом 10 днів. Курс повторюють 
протягом 3–4 місяців з інтервалом 10–20 днів. Ви-
робник: Ланаформ, Росія.

Для лікування в дослідженні не використову-
вався, лише для виділення лактобацил з пробіо-
тичного препарату для порівняння ефективності 
антагоністичної дії.

303



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Біологічні науки

«Біоселак» – терапевтичний ефект Lacto-
bacillus забезпечується шляхом безпосередньої 
колонізації піхви молочнокислими бактеріями, 
швидким зниженням pH піхви до 4,0–4,7, активним 
придушенням життєдіяльності та розмноження 
патогенних та умовно-патогенних бактерій, від-
новленням власної вагінальної мікрофлори. Пре-
парат застосовують по 1-2 капсули на добу (одну 
вранці та одну ввечері перед сном) протягом 7-10 
діб. Виробник: Біомед С. А., ІБСВ для «Ротафарм 
Лтд», Польща.

Бактеріологічне дослідження проводили від-
повідно до наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985 
««Об унификации микробиологических (бактерио-
логических) методов исследования, применяемых 
в клинико-диагностических лабораториях лечеб-
но-профилактических учреждений» [16].

Аналіз результатів досліджень виконувався із 
застосуванням методів статистичної обробки да-
них.

Статистичну обробку результатів проводили 
за допомогою програм Microsoft Exсel.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами обстеження було встановлено, 
що серед 80 пацієнток у 30 (37,5%) був виявлений 
нормоценоз (рис. 1).

У 50 з них (62,5%) були виявлені різні дис-
біотичні порушення урогенітального тракту, ви-
кликані факультативно-анаеробними бактеріями 
S. aureus, G. vaginalis, Ureaplasma spp., P. vulgaris, 
E. coli, облігатними анаеробами Peptostreptococ-
cus spp., Veillonella spp., Mobiluncus spp., Prevotella 
spp., Megasphaera spp.

З метою більш детального вивчення мікро-
бного пейзажу урогенітального тракту досліджу-
вальних жінок було поділено на 3 групи залежно 
від віку: I – від 19 до 25 років, II – від 26 до 40 років, 
III – від 41 до 55 років (рис. 2). 

На рис. 2 представлені 
показники кількісного складу 
мікрофлори урогенітального 
тракту жінок різних вікових 
категорій при нормоценозі. 
Кількість нормальної мікро-
флори жінок від 19 до 25 років 
знаходиться в межах норми. 

Кількість Lactobacillus 
spp. становить у середньому 
104 КУО/мл, рівень факуль-
тативно-анаеробних бак-
терій S. aureus, G. vaginalis, 
Ureaplasma spp., P. vulgaris, 
E. coli – 104 КУО/мл, кіль-
кість облігатних анаеробів 
Peptostreptococcus spp., 
Veillonella spp., Mobiluncus 

spp., Prevotella spp. Megasphaera spp., складала  
104 КУО/мл. 

У жінок віком від 41-55 років кількість лактобак-
терій знижується до 105 КУО/мл, починають панува-
ти факультативно-аеробні бактерії Staphylococcus 
spp., G. vaginalis, Ureaplasma spp., проте рівень 
облігатно-анаеробних і факультативних мікроор-
ганізмів Megashera spp., Peptostreptococcus spp., 
становить 103-104 КУО/мл.

Для оцінки загального стану мікробіоти при 
різних патологічних станах, які спричинені умовно-
патогенними мікроорганізмами сечостатевої сис-
теми жінок було досліджено якісно-кількісні зміни 
представників нормальної мікрофлори при різних 
дисбіотичних порушеннях (неспецифічному вагі-
ніті, бактеріальному вагінозі та урогенітальному 
кандидозі) (рис. 3). При дисбіотичних порушеннях 
спостерігається зменшення кількості Lactobacillus 
spp. до 105 КУО/мл. 

Представники S. aureus, E. coli, P. vulgaris, G. 
vaginallis, Megashera spp., Mobiluncus spp., Pepto-
streptococcus spp., Candida spp. мали тенденцію 
до збільшення в кількості до 107 КУО/мл.

Рис. 2 – Мікрофлора урогенітального тракту жінок різних вікових категорій 
при нормоценозі

Рис. 1 – Частота виявлення дисбіотичних порушень 
серед досліджених жінок, %
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При бактеріальному вагінозі кількість Lacto-
bacillus spp. становить 105 КУО/мл, збільшується 
кількість представників Gardnarella vaginallis – ста-
новить 107 КУО/мл, Megashera spp., Mobiluncus 
spp. – 106 КУО/мл.

При неспецифічному вагініті спостеріга-
ється зменшення кількості Lactobacillus spp. до 
105 КУО/мл, збільшення кількості S. aureus до 
106 КУО/мл, Megashera spp., Mobiluncus spp., 
Peptostreptococcus spp., мали тенденцію до збіль-
шення в кількості 105 КУО/мл.

При кандидозі кількість Candida spp. значно 
збільшувалась до 107 КУО/мл на фоні зменшення 
кількості Lactobacillus spp. – 105 КУО/мл.

Збільшення титру представників умовно-пато-
генних мікроорганізмів пояснюється етіологічним 
значенням даних представників мікроорганізмів 
у розвитку дисбіотичних порушень та зниженням 
кількості представників нормальної мікрофлори 
урогенітального тракту жінок Lactobacillus spp.

Отримані дані підтверджуються дослідження-
ми Назарова Е. К. та ін., які виявили, що найбільш 
поширеним проявом порушення мікроекології піх-
ви є бактеріальний вагіноз, неспецифічний вагініт, 
кандидоз, які є джерелом збудників інфекції [17].

Наступним етапом було дослідження антаго-
ністичної активності лактозовмісних штамів, виді-
лених з пробіотичних препаратів відносно умов-
но-патогенних мікроорганізмів. Для цього, під час 
дослідження мікрофлори урогенітального тракту 
жінок з дисбіотичними порушеннями було виділе-
но ряд штамів умовно-патогенних бактерій: S. au-
reus, E. coli, P. vulgaris, G. vaginalis, C. albicans, які 
найчастіше є збудниками неспецифічного вагініту, 
бактеріального вагінозу, та кандидозу за допомо-
гою методу перпендикулярних штрихів.

За допомогою мікро-
скопічного та бактеріологіч-
ного методу з’ясували, що 
штами, виділені з жіночого 
репродуктивного тракту: 
S. aureus, E. coli, P. vulgar-
is, G. vaginalis, C. albicans 
мають типові морфологічні 
властивості відповідно до 
визначеного виду.

S. aureus – у мазках ста-
філококи можуть розташо-
вуватися одинично, попар-
но, у вигляді коротких лан-
цюжків або гроноподібних 
скупчень. Первинний посів 
патологічного матеріалу ро-
блять на: універсальних жи-
вильних середовищах – 5% 
кров’яний агар та МПБ. 

На щільних живильних середовищах стафіло-
коки утворюють круглі, опуклі, з гладкою поверхнею 
та рівним краєм колонії, діаметром від 2 до 7 мм, не 
прозорі. Колір колоній залежить від типу ферменту, 
що виробляється (Staphilococcus aureus – утворює 
колонії білого або золотистого кольору).

Е. coli – це короткі палички із заокругленими 
кінцями, поліморфні (можуть мати вигляд кокобак-
терій або нитки), розміром 1,1–1,5×2,0–6,0 мкм. 
Більшість штамів мають капсулу або мікрокапсулу, 
рухливі (перитрихи), але трапляються і нерухливі 
штами, спору не утворюють, грамнегативні. 

Добре ростуть при рН середовища, близькому 
до нейтральної реакції (7,2-7,4). На щільних жи-
вильних середовищах Е. coli утворюють круглі опу-
клі колонії середньої величини, вологі, з гладкою 
блискучою поверхнею з рівним краєм (S-форма) 
або плоскі, сухі зі злегка хвилястим краєм і шор-
сткою поверхнею (R-форма).

Всі представники роду Proteus - грам-негативні 
палички із закругленими кінцями, розміром 0,4-0,6 
мкм у товщину, і 1-3 мкм у довжину. Спор і капсул 
не утворюють, є перитрихами. Схильні до полімор-
фізму, спостерігаються кокоподібні і ниткоподібні 
форми. 

При посіві матеріалу, що містить паличку про-
тею, в конденсаційну воду свіжоскошеного агару 
(метод Шукевича) за кілька годин відзначається 
роїння мікроба, повзуче зростання (Н-форма). По-
верхня МПА покривається тонкою ніжною прозо-
рою плівкою.

Gardnerella vaginalis – належить до сімейства 
Bifidobacteriaceae в межах порядку Bifidobacteriales 
Actinobacteria. Дрібні палички чи кокобацили роз-
міром 1-2x0,3-0,6 мкм. У мазках клітини розташо-
вуються поодинці чи парами. Молоді 8-12-годинні 

Рис. 3 – Порівняльний аналіз мікрофлори урогенітального тракту жінок  
при дисбіотичних порушеннях
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культури забарвлюються грамнегативно, а куль-
тури, вирощені на оптимальному середовищі, – 
грампозитивні. Капсул, джгутиків та спор не мають. 

Вимогливі до живильних середовищ, на про-
стих живильних середовищах не ростуть або да-
ють слабке зростання на кров’яному агарі. Зрос-
тають на спеціальних складних поживних серед-
овищах з додаванням геміну та НАД.

Гриби роду Candida відносяться до роду дріж-
джів. Складаються з дріжджових клітин овальної 
форми псевдогіф та септованих гіф розміром до 
8 мкм, що розмножуються брунькуванням. 

Утворюють блискучі опуклі колонії сметанопо-
дібної консистенції різних відтінків. Відомі живиль-
ні середовища для виділення мікроскопічних дріж-
джоподібних грибів роду Candida: м’ясопептонний 
глюкозний агар, середовище Сабуро, пивне сусло-
агар, морквяний агар, морквяно-картопляний агар 
та ін. 

Було досліджено антагоністичну активність 
пробіотичних штамів: L. plantarum («Лактобактерін 
сухий»), L. acidophilus («Ацилакт»), L. rhaтnosus 
573 («Біоселак»), L. reuteri RC-14 («Вагілак») 
відносно умовно-патогенних мікроорганізмів S. 
aureus, E. coli, P. vulgaris, G. vaginalis, C. albicans 
виявлених при дисбіотичних порушеннях з уроге-
нітального тракту жінок.

В табл. 1 наведені дані по антагоністичної ак-
тивності пробіотичних штамів по відношенню до 
умовно-патогенних мікроорганізмів при їх попере-
дньому культивуванні.

При дослідженні антагоністичної активнос-
ті пробіотичних штамів, встановлено, що шта-
ми Lactobacillus reuteri RC-14 та Lactobacillus 
rhamnosus 573 проявляли найбільш високу анта-
гоністичну активність щодо умовно-патогенних мі-
кроорганізмів.

Культури Lactobacillus reuteri RC-14 та 
Lactobacillus rhamnosus 573 проявили найвищу 
активність відносно S. aureus (10,25 мм ± 0,2 мм), 
E. coli (9,75 мм ± 0,4 мм), P. vulgaris (9,8 мм ± 
± 0,4 мм), G. vaginalis (9,05 мм ± 0,25 мм), 
C. albicans (9,75 мм ± 0,4 мм).

Культури Lactobacillus plantarum та Lactobacil-
lus acidophilus виявилися менш антагоністично ак-
тивними, зони затримки росту відносно всіх дослі-
джуваних штамів тест-культур були незначними, 
виключенням становили S. aureus та P. vulgaris 
зони пригніченні їх росту були 8,7 мм ± 0,35 мм та 
7,4 мм ± 0,3 мм відповідно.

Таким чином, вивчення антагоністичної актив-
ності пробіотичних штамів Lactobacillus rhamnosus 
573, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidoph-
ilus, Lactobacillus reuteri RC-14 показало, що куль-
тури-антагоністи чинять чіткий антагоністичний 
вплив на умовно-патогенні мікроорганізми.

Найбільшу антагоністичну активність прояв-
ляють штами Lactobacillus reuteri RC-14 та Lacto-
bacillus rhamnosus 573.

Тому в подальшому для корекції дисбіотичних 
порушень урогенітального тракту жінок було вико-
ристано пробіотичні препарати «Біоселак» і «Ва-
гілак». 

«Біоселак» містить стандартизований штам 
Lactobacillus rhamnosus 573, що говорить про га-
рантований вміст заявленої кількості лактобакте-
рій і активного пригнічення росту хвороботворних 
бактерій.

Lactobacillus rhamnosus 573, що входять до 
складу препарату «Біоселак», мають високу спе-
цифічність, що забезпечує здатність до ефектив-
ної колонізації лактобактерій піхви, а вироблення 
ними поверхнево-активної речовини захищає її 
слизову від адгезії патогенів.

«Вагілак» сприяє збільшенню числа лактобак-
терій у піхві, нормалізує вагінальну мікрофлору. 
Бактерії Lactobacillus rhamnosus GR-1 та Lactoba-
cillus reuteri RC-14 підвищують стійкість слизової 
оболонки до дії патогенних мікроорганізмів.

На фоні базисної терапії для корекції дисбіо-
тичних порушень 46 хворим був призначений «Біо-
селак» та «Вагілак» усіх досліджуваних жінок було 
поділено на 2 групи: I група – приймали пробіотик 
«Біоселак», II група – приймали пробіотик «Вагі-
лак» (табл. 2). 

На фоні дисбіотичних порушень відбувається 
зниження кількості лактобацил 
(107 < КУО/г ) в 78,2% в першій 
групі і 89,6% відповідно в дру-
гій.

При застосуванні пробіо-
тичного препарату «Біоселак» 
спостерігається відновлення 
мікробіоценозу урогеніталь-
ного тракту жінок в кількості 
16 досліджуваних жінок, що 
становить 69,6% і зниженням 
умовно-патогенних мікроорга-
нізмів в середньому на 27,4%.

Таблиця 1 – Антагоністична дія лактобактерій по відношенню до умовно-
патогенних мікроорганізмів

Пробіотичні  
штами 

 бактерій

Зони затримки росту в мм (M±m)

S. aureus E. coli P. vulgaris G. vaginalis C. albicans

Lactobacillus 
rhamnosus 573 10,2 ±0,3 9,8±0,4 9,7±0,6 8,9±0,2 9,8±0,5

Lactobacillus 
plantarum 9,0±0,4 8,3±0,3 7,6±0,4 8,2±0,2 7,0±0,5

Lactobacillus 
acidophilus 8,4±0,3 8,0±0,3 7,2±0,2 6,8±0,5 6,6±0,6

Lactobacillus 
reuteri RC-14 10,3 ±0,1 9,7±0,4 9,9±0,2 9,2 ±0,3 9,7±0,3
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Було досліджено, що при ви-
користанні пробіотика «Вагілак» 
відмічається збільшення кількос-
ті лактобацил до норми у 20 жі-
нок, це становить 87%.

 На фоні відновлення мікро-
флори урогенітального тракту 
жінок кількість умовно-патоген-
них мікроорганізмів значно змен-
шувалась на 41,6%.

Дані корелюють з результа-
тами Vedrana Kuzmic Vrbanovic 
та ін., які встановили що, від-
новлення нормальної піхвової 
мікрофлори спостерігалося у 
61,52% – при застосуванні про-
біотика «Вагілак», ніж в іншій 
групі, які мали нижчий відсоток 
відновлення – 26,85% [18].

Динаміка змін кількості лак-
тобактерій у відсотковому від-
ношенні до та після лікування 
представлена на рис. 4. Отрима-
ні дані свідчать про ефективність 
комплексної корекції мікрофлори 
урогенітального тракту жінок за 
допомогою застосування пробіо-
тичного препарату «Вагілак».

Найбільший відсоток від-
новлення кількості лактобацил 
дорівнював 87% при застосу-
ванні пробіотичного препарату 
«Вагілак». При застосуванні про-
біотика «Біоселак» відзначали 
дещо нижчий показник віднов-
лення мікрофлори урогеніталь-
ного тракту досліджуваних жі-
нок, який дорівнював 69,6%. Ре-
зультати узгоджуються з даними 
С. І. Вальчук, та ін., які показали, 
що найбільш ефективна корек-
ція дисбактеріозу сечостатевого 
тракту жінок спостерігається при 
застосуванні пробіотика «Вагі-
лак» [19].

Висновки 
1. За результатами дослі-

дження було встанов-
лено, що серед 80 па-
цієнток у 30 (37,5%) був 
виявлений нормоценоз. 
У 50 з них (62,5%) були 
виявлені різні патологіч-
ні стани сечостатевого 
тракту жінок, виклика-
ні умовно-патогенними 

Таблиця 2 – Динаміка змін стану мікрофлори урогенітального тракту жі-
нок до та після лікування пробіотичними препаратами

Види  
мікроорганізмів

КУО/г

Кількість обстежених  
та їх розподіл  

за складом мікрофлори
До  

лікування 
Після  

лікування

I група
(n-23)

II група
(n-23)

I група
«Біоселак» 

(n -23)

II група
«Вагілак»

(n-23)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Lactobacillus 
< 107 18 78,2 20 86,9 7 30,4 3 13,0
> 107  5 21,8 3 13,0 16 69,6 20 87,0

G. vaginalis
< 104 6 26,0 8 34,8 17 74,0 13 56,5
> 104 17 74,0 15 65,2 6 26,0 10 43,5

S. aureus
< 104 10 43,5 7 30,4 18 78,2 1 74,0
> 104 13 56,5 16 69,6 5 21,8 6 26,0

P. vulgaris 
< 104 4 17,4 8 34,8 17 73,9 16 69,6
> 104 19 82,6 15 65,2 4 26,1 7 30,4

Mobiluncus spp.
< 103 9 39,1 4 17,4 14 60,9 12 52,2
> 103 14 60,9 19 82,6 9 39,1 11 47,8

Megasphaera spp.
< 104 7 30,4 10 43,5 16 69,6 18 78,2
> 104 16 69,6 13 56,5 7 30,4 5 21,8

E. coli 
< 104 10 43,5 9 39,1 20 87,0 19 82,6
> 104 13 56,5 14 60,9 3 13,0 4 17,4

C. albicans
< 104 11 47,8 7 30,4 15 65,2 20 87,0
> 104 12 52,2 16 69,5 8 34,8 3 13,0 

Рис. 4 – Динаміка змін кількості лактобактерій до та після лікування 
пробіотичними препаратам
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мікроорганізмами. Доведено, що при 
дисбіотичних порушеннях мікрофлори 
урогенітального тракту жінок спостеріга-
ється зменшення кількості Lactobacillus 
spp. від  107 до 105 КУО/мл., на фоні 
збільшення S. aureus, E. coli, P. vulgaris, 
G. vaginallis, Megashera spp., Mobiluncus 
spp., Peptostreptococcus spp., Candida spp. 
в кількості від 103 до 106 КУО/мл. 

2. Визначено, що найбільшу антагоністичну 
активність проявили штами Lactobacillus 
rhamnosus 573, Lactobaccillus reuteri RC-
14 виділені з пробіотичних препаратів по 
відношенню до умовно - патогенних клі-
нічних штамів Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Proteus vulgaris, Gardnerel-
la vaginalis, Candida albicans). Показано, 
що культури Lactobacillus reuteri RC-14 
та Lactobacillus rhamnosus 573 прояви-
ли високу активність відносно S. aureus 

(10,25 мм ± 0,2 мм), E. coli (9,75 мм ± 
± 0,4 мм), P. vulgaris (9,8 мм ± 0,4 мм), 
G. vaginalis (9,05 мм ± 0,25 мм), C. albicans 
(9,75 мм ± 0,4 мм). Культури Lactobacillus 
plantarum та Lactobacillus acidophilus ви-
явилися менш антагоністично активни-
ми, виключенням становили S. aureus та 
P. vulgaris, зони пригніченні їх росту були 
8,7 мм ± 0,3 мм та 7,4 мм ± 0,3 мм.

Виявлено позитивну динаміку відновлення 
мікробіоти урогенітального тракту жінок при за-
стосуванні пробіотичних препаратів «Біоселак» 
та «Вагілак». Пробіотик «Вагілак» виявився більш 
ефективний, відсоток відновлення кількості лакто-
бацил становив 87%, при застосуванні пробіотика 
«Біоселак» цей показник становив 69,6%.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть направленні на відбір 
виробничих штамів в якості складових пробіотиків 
для лікування та профілактики дисбіотичних пору-
шень урогенітального тракту жінок.
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Use of Probiotic Preparations for Restoration of Women’s Microflora
Hospod V. V., Holodok L. P., Dregval O. A., Cherevach N. V., Sklyar T. V.
Abstract. The purpose of the study is to compare the effectiveness of probiotics to restore the microflora 

of women.
Materials and methods. Correction of the microflora of the urogenital tract in dysbacteriosis in the devel-

opment of various pathological conditions is one of the fundamental conditions for comprehensive treatment 
of the underlying disease.

The urogenital microflora of 80 voluntary women of different ages was examined using the real-time poly-
merase chain reaction method, who applied to the Medical Diagnostic Center of the Medical Academy (Dnipro) 
with various dysbiotic disorders. For this purpose, samples from the vagina were taken from women aged 19 
to 55 years. The real-time polymerase chain reaction method was used. With the help of this method it is pos-
sible to objectively and accurately assess the system of biocenosis of the vagina in a short time by quantitative 
and qualitative assessment of different groups of microorganisms and identify the relationship between them.

Results and discussion. A study of the antagonistic activity of probiotic strains: L. plantarum («Lactobac-
terin dry»), L. acidophilus («Acilact»), L. rhatnosus 573 («Bioselak»), L. reuteri RC-14 («Vagilak») was carried 
out as for the condition-pathogenic clinical strains S. aureus, E. coli, P. vulgaris, G. vaginalis, C. albicans, 
detected in dysbiotic disorders of the urogenital tract of women using the method of perpendicular strokes. 
The probability of differences between the compared values was estimated using Student’s t-test. To correct 
the microflora, probiotic preparations containing lactose-containing strains were used: L. plantarum («Lacto-
bacterin dry»), L. acidophilus («Acilact»), L. rhatnosus 573 («Bioselak»), L. reuteri RC-14 («Vagilak»). The 
analysis of research results was performed using statistical data processing methods. Statistical processing of 
the results was performed using Microsoft Excel programs.

According to the results of the study, it was found that among 80 patients, 30 (37.5%) had a normocenosis. 
In 50 of them (62.5%) various pathological conditions of the urogenital tract of women caused by opportunistic 
pathogens were identified. It has been proven that in dysbiotic disorders of the microflora of the urogenital tract 
there is a decrease in the amount of Lactobacillus spp. from 107 to 105 CFU/ml, against the background of 
increased S.aureus, E. coli, P. vulgaris, G. vaginallis, Megashera spp., Mobiluncus spp., Peptostreptococcus 
spp., Candida spp. in an amount from 103 to 106 CFU/ml. It was determined that the strains of Lactobacillus 
rhamnosus 573, Lactobaccillus reuteri RC-14, isolated from probiotic preparations against opportunistic patho-
gens Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, showed the greatest antagonistic activity. 
It was shown that cultures of Lactobacillus reuteri RC-14 and Lactobacillus rhamnosus 573 showed high 
activity against S. aureus (10.25 mm ± 0.2 mm), E. coli (9.75 mm ± 0.4 mm), P. vulgaris (9.8 mm ± 0.4 mm), 
G. vaginalis (9.05 mm ± 0.25 mm), C. albicans (9.75 mm ± 0.4 mm). Cultures of Lactobacillus plantarum and 
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Lactobacillus acidophilus were less antagonistically active, with the exception of S. aureus and P. vulgaris, the 
zones of suppression of their growth were 8.7 mm ± 0.3 mm and 7.4 mm ± 0.3 mm. 

Conclusion. Positive dynamics of recovery of women urogenital tract microbiota at the use of probiotic 
drugs «Bioselak» and «Vagilak» is revealed. «Vagilak» probiotic proved to be more effective. The percentage 
of recovery of lactobacilli was 87%, with the use of «Bioselak» probiotic this figure was 69.6%.

Keywords: vaginal microbiocenosis, dysbiosis, lactobacilli, antagonistic activity, probiotics.
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ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ РЕПРОДУКТИВНОЇ СИСТЕМИ ЩУРІВ 
НАЩАДКІВ ЧОЛОВІЧОЇ СТАТІ, ЩО НАРОДЖЕНІ ВІД БАТЬКА,  

ЯКИЙ ДО СПАРОВУВАННЯ ОТРИМУВАВ ФІТОЕСТРОГЕНИ
1Національний фармацевтичний університет МОЗ України,  

харків, Україна
2ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім. В. Я. Данилевського НАМН України»,  

харків, Україна

Мета дослідження – встановити вплив фіто-
естрогенізації щура-батька на сомато-статевий 
розвиток та репродуктивну функцію нащадків чо-
ловічої статі.

Матеріал та методи. Щурам-самцям бать-
кам згодовували суміш фітоестрогенів до спа-
ровування з інтактними самицями у дозі 20 мг/кг 
маси тіла протягом 30 діб. У щурів-батьків дослі-
джували репродуктивну функцію за такими харак-
теристиками, як статева поведінка, фертильність, 
спермограма, визначали масу андрогензалежних 
органів, визначали рівень статевих гормонів. Екс-
периментальні батьки були поділені на дві групи: 
1) інтактні, 2) самці які отримували надлишок фі-
тоестрогенів. Після народження самців нащадків 
від цих батьків у них досліджували репродуктивну 
систему. 

Результати дослідження. Тривале введен-
ня фітоестрогенів статевозрілим щурам-самцям 
(батькам) спричиняє абсолютну та відносну гіпе-
рестрогенію (п’ятиразове підвищення рівня Е2 і 
навпаки зменшення відношення Т/Е2 у три рази), 
що призводить до ослаблення копулятивної ак-
тивності (зниження кількості садок та інтромісій 
на 28%), порушення сперматогенезу (зменшення 
концентрації сперматозоїдів на 39%, зростання 
частки аномальних форм в два рази), в той же час 
не позначається на репродуктивному потенціалі 
фітоестрогенізованих самців. 

Наявність надлишку сполук з естрогенною 
активністю у раціоні статевозрілих щурів-самців 
в преконсумаційний період призводить до наро-
дження самців-нащадків, у яких спостерігається 
знижений рівень тестостерону (на 25%) в кри-
тичний період статевої диференціації мозку (на 5 
добу життя).

Нащадки чоловічої статі фітоестрогенізова-
ного батька-щура мають нормальний перебіг со-
матичного розвитку але відрізняються порушеним 
статевим розвитком (менша ано-генітальна від-
стань на 13%) та затримка опущення сім’яників у 
мошонку, меншою масою тіла у дорослому віці (на 
28,2% у 150 денних щурів). 

Репродуктивна функція нащадків фітоестро-
генізованого батька характеризується відміннос-
тями статевої поведінки: менша копулятивна ак-
тивність – на 50%, менша кількість садок та інтро-
місій, кількість самців з еякуляцією дорівнює 10%; 
уповільнені статеві реакції – втричі більша латент-
ність першої садки; і меншим репродуктивним по-
тенціалом (дворазове зменшення інтегрального 
показника потенційної плідності тварин).

Зниження репродуктивного потенціалу на-
щадків фітоестрогенізованого батька-щура від-
бувається через зменшення частки ефективних 
запліднень (вагітних самиць серед запліднених 
лише 60%), що свідчить про негативні зміни у 
сперматозоїдах, розвиток яких, починаючи зі ста-
дії сперматоцитів, відбувався в умовах абсолютної 
та відносної гіперестрогенії (більша концентрація 
Е2 у 6,2 рази та менше відношення Т/Е2 у 4,5 рази 
у сироватці крові). 

Висновки. Вживання фітоестрогенів у прекон-
сумаційний період щуром-батьком, призводить до 
народження нащадків чоловічої статі, які мають 
ускладнення у функціонуванні репродуктивної 
системи.

Ключовi слова: фітоестрогени, репродуктив-
на система, щури-самці, нащадки, фертильність.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана в ДУ «Ін-
ститут проблем ендокринної патології ім. В. Я. Да-
нилевського НАМН України», вона є фрагментом 
НДР «Визначити вікову залежність реактивності 
до несприятливих чинників у нащадків батьків з 
репродуктивними розладами», № держ. реєстра-
ції 0106U002109.

Вступ. Несприятлива демографічна ситуація 
в Україні, що певною мірою пов’язана з поширен-
ням чоловічого безпліддя, віддзеркалює стан цієї 
проблеми в усьому світі. На теперішній час дове-
дено, що рівень фертильності та функціонування 
репродуктивної системи може порушуватись вна-
слідок дії чинників довкілля, які виступають як ен-
докринні деструктори [1, 2]. Серед гормонально 
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активних факторів раціону харчування увагу до-
слідників привертають фітоестрогени (ФЕ), які 
спроможні зв’язуватись з α- та β- рецепторами 
естрогенів [3], виступаючи за різних обставин як 
синергісти або антагоністи ендогенних естроге-
нів. Багатим джерелом ФЕ є боби сої (до 300 мг / 
100 г), споживання якої населенням значно зросло 
в останні роки внаслідок включення сої та її по-
хідних до складу більшості продуктів харчування 
(м’ясні, рибні, макаронні, кондитерські вироби та 
інше) з метою зниження їх собівартості та покра-
щення споживчих характеристик.

До теперішнього часу лишається відкритим 
питання про наслідки впливу тривалого спожи-
вання ФЕ для функціональних систем організму 
людини, зокрема на її репродуктивну систему. По-
казано, що у жінок дієта, багата на ФЕ, призводить 
до подовження менструального циклу, супресії пі-
ків лютеїнізуючого та фолікулостимулюючого гор-
монів у його середині, до змін стану піхвового епі-
телію [4]. Якщо результати уживання надлишку ФЕ 
особинами жіночої статі вивчені достатньо повно, 
то кількість досліджень стосовно наслідків спожи-
вання значної кількості ФЕ чоловіками та самцями 
тварин вкрай обмежена, але вони також вказують 
на значний вплив ФЕ на стан чоловічої репродук-
тивної функції. Так, у чоловіків – представників єв-
ропеоїдної раси уживання «азіатської» дієти, яка 
містить переважно вуглеводи, багаті на ФЕ, коре-
лює з більш високим рівнем в крові глобуліну, що 
зв’язує статеві гормони, лютеїнізуючого та фоліку-
лостимулюючого гормонів та більш низькою кон-
центрацією вільного та загального тестостерону, 
ніж за умов уживання «західної» дієти з високим 
вмістом жиру, білка та зменшеною часткою вугле-
водів [5, 6]. У чоловіків продукти з сої або геніс-
теїн викликають зростання рівнів естрону та Е2 
(естрадіолу) на тлі зменшення вмісту андрогенів, 
особливо дигідротестостерону, шляхом пригнічен-
ня активності 5α-редуктази [7]. Хоча інші автори 
стверджують, що ФЕ не впливають на рівень ста-
тевих гормонів у чоловіків [8]. 

Мета дослідження – встановити вплив фі-
тоестрогенізації щура-батька на сомато-статевий 
розвиток та репродуктивну функцію нащадків чо-
ловічої статі.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилися відповідно до національних 
«Загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах» (Україна, 2001), які узгоджуються з по-
ложеннями «Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, які використовуються для екс-
периментальних та інших наукових цілей» (Страс-
бург, 1985). Експериментальні тварини утримува-
лися у стандартних умовах віварію ДУ «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Данилев-

ського НАМН України» при природному освітленні 
та раціоні, рекомендованому для даного виду тва-
рин, і питному режимі ad libitum. 

Роботу виконано на 114 дорослих самцях та 
самицях щурів популяції Вістар масою 220–320 г 
та їх нащадках чоловічої статі. Тварин знеживлю-
вали шляхом швидкої декапітаціі без використан-
ня наркозу для запобігання впливу на рівень ста-
тевих гормонів. 

Самцям батькам згодовували суміш ФЕ про-
тягом 30 діб до спаровування (в преконсумаційний 
період) з інтактними самицями. Для моделюван-
ня аліментарного надходження надлишку ФЕ ви-
користовували препарат Genistein Soy Complex 
isoflavone-rich (Soylife, USA) відносний вміст ізо-
флавонів у якому (у перерахунку на індивідуальні 
аглікони) був: 1) дайдзеїну 60%, 2) гліцитеїну 22%, 
3) геністеїну 18%. Дозу розраховували за так зва-
ним «геністеїновим еквівалентом», в експерименті 
біологічну дію ФЕ вивчали при застосуванні дози 
20 мг/кг маси тіла протягом 30 діб батьку. 

Частину запліднених самиць знеживлювали 
на 20 добу вагітності для визначення показників, 
що характеризують фертильність самців, іншу 
частину залишали до природних пологів. У тварин 
батьківського покоління після 30-ти добової фіто-
естрогенізації досліджували репродуктивну функ-
цію за такими характеристиками, як статева пове-
дінка, фертильність, спермограма. По виведенню 
тварин з експерименту на автопсії визначали масу 
андрогензалежних органів. Після знеживлювання 
самців, брали зразки сироватки крові для визна-
чення концентрації гормонів (Т та Е2), які зберіга-
лися до аналізу при температурі мінус 18°С, також 
визначали співвідношення Т/Е2. Рівень статевих 
гормонів у самців батьків визначали за допомо-
гою тест-наборів ИФА-Е2 ООО «ХЕМА-Медика» та 
ИФА-Тестостерон (ООО «ХЕМА-Медика», Росія). 
У нащадків рівень Т визначали комерційним на-
бором Стероид ИФА-тестостерон-01 (ЗАО Алкор-
Био, Росія).

Експериментальні щури (батьки) були поділе-
ні на дві групи: 1) інтактні – Ро(-), 2) самці які отри-
мували надлишок ФЕ протягом 30 діб перед спа-
ровуванням – Ро(ФЕ). Далі одна група інтактних 
самиць була спарована з інтактними батьками, 
народжені щурята утворили інтактну групу Ро(-)/
F1(-). Іншу групу самиць зсаджували з фітоестро-
генізованими самцями, а їх нащадки склали групу 
Ро(ФЕ)/F1(-). День пологів вважали першим днем 
життя щурят.

Щурят усіх груп відлучали від матерів у 30-ти 
денному віці. У тварин простежували перебіг сома-
то-статевого розвитку (з першого дня народжен-
ня до 60 доби життя) та виживаність. Доведено, 
що для статевої диференціації мозку важливим є 
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період андрогенної активності сім’яників самців у 
так званий критичний період (у щурів – з 20 доби 
перинатального життя до 7 доби після народжен-
ня). Для визначення характеру рівня Т частину на-
щадків груп Ро(ФЕ)/F1(-) та Ро(-)/F1(-) виводили з 
експерименту на п’ятий день після народження та 
збирали зразки сироватки крові для визначення 
рівня Т.

По досягненню шестимісячного віку у нащад-
ків чоловічої статі усіх досліджуваних груп вивчали 
статеву поведінку, фертильність, стан сперматоге-
незу, рівень гормонів, масу досліджуваних органів.

Статистичний аналіз отриманих даних про-
водили за допомогою пакету програм Excel 2003 
та Statistiсa 6.0. Нормальність розподілу змінних 
визначали за допомогою критерію Колмогорова-
Смірнова. Для порівняння показників, які характе-
ризуються нормальним розподілом, застосовува-
ли t критерій Стьюдента. Для порівняння декількох 
груп з нормальним розподілом використовували 
метод Шеффе. Для порівняння змінних із розпо-
ділом, відмінним від нормального застосовували 
критерії U-Манна-Уітні, Крускала-Уолліса та χ2. 
Отримані результати представлено в таблицях 
як середнє арифметичне ( )x   та його похибка (S( )x  ). 
Перевірку статистичної гіпотези проводили на рів-
ні значущості р <0,05. 

Результати дослідження. Спочатку було до-
сліджено вплив надлишку ФЕ на репродуктивну 
функцію самців щурів батьків. При вивченні ста-
тевої поведінки інтактних самців за 15 хв тесту 
відмічали усі елементи статевої поведінки: зали-
цяльної (наближення до самки з обнюхуванням 
ано-генітальної ділянки) та саме копулятивної 
(садки, інтромісії та еякуляції). Введення ФЕ впро-
довж 30 діб не вплинуло на здатність самців до 
парування, але спостерігали послаблення копуля-
тивної активності, так як сума садок та інтромісій 
у інтактній групі становила (28,2 ± 1,8) реакцій за 
тест, у фітоестрогенізованих тварин цей показник 
дорівнював лише (20,4 ± 1,0) реакцій за тест, що 
статистично значуще менше (р <0,05). До того ж, 
у жодного самця групи Ро(ФЕ) не був зареєстро-
ваний початок другої серії копуляцій, що свідчить 
про збільшення тривалості постеякуляторного 
рефрактерного періоду, тоді як у інтактних тварин 
він був відмічений у 22,2% щурів. Це можна трак-
тувати як ослаблення статевої мотивації. 

Надходження надлишку ФЕ в преконсума-
ційний період у дорослих самців, незважаючи на 
зменшення копулятивної активності, не вплинуло 
на запліднюючу здатність та плодючість дорослих 
самців, на перебіг вагітності запліднених ними са-
миць. 

Уведення ФЕ дорослим щурам батьківського 
покоління позначилось на масі внутрішніх органів: 

значуще більша відносна маса сім’яних пухирців 
(188,9 ± 14,2 проти (239,6 ± 15,4) мг / 100 г маси 
тіла, р <0,05), гіпофіза (2,2 ± 0,1 проти (2,9 ± 0,1) мг / 
100 г маси тіла, р <0,05) та менша маса наднир-
кових залоз (17,4 ± 1,1 проти (14,7 ± 0,6) мг / 100 г 
маси тіла, р <0,05) на тлі незмінної маси тіла по-
рівняно з даними інтактних тварин. 

Як відомо, спермограма відображає результат 
сперматогенезу та сперміогенезу – від початкових 
поділів клітин сперматогенного епітелію до до-
зрівання вже диференційованих сперматозоїдів у 
придатку сім’яника. У випадку 30 добового згодо-
вування ФЕ у суспензії клітин епідидиміса просте-
жували клітини, які знаходились на стадії сперма-
тоцитів на початку згодовування суміші. Внаслідок 
місячної фітоестрогенізації у щурів відбувалося 
значуще зниження концентрації сперматозої-
дів (на 39%), серед яких удвічі зросла кількість 
клітин з аномальною будовою (19,0 ± 2,5 проти 
(39,8 ± 3,5)%; р <0,05) порівняно з інтактними 
тваринами. Гістоструктура сім’яників щурів ха-
рактеризувалась незначним зменшенням діаме-
тру сім’яних канальців та збільшенням сполуч-
но-тканинних прошарків строми. Клітинний склад 
сім’яних канальців дещо змінювався та кількість 
сперматогоній лишається нормальною, але в де-
яких канальцях спостерігалось пригнічення 2-ої та 
3-ої стадій сперматогенезу.

Встановлено, що через 30 діб після застосу-
вання ФЕ у самців спостерігали майже п’ятикратне 
підвищення рівня Е2 порівняно з інтактними твари-
нами (р <0,05) (табл. 1). 

Таблиця 1 – рівень гормонів у крові статевозрілих 
самців щурів, (( )x  ±S( )x  )

Показник Група, кількість тварин
Ро(-) Ро(ФЕ)

Естрадіол, нмоль/л 0,04±0,01
n=5

0,18±0,04 
n=7

р<0,05

Тестостерон, нмоль/л 28,5±7,1
n=5

39,4±5,1
n=8

Тестостерон/естрадіол 941,1±238,6
n=5

333,8±83,9
n=7

р<0,05
Примітка: р – рівень значущості порівняно до інтактної 
групи (р < 0,05).

Співвідношення Т/Е2 знижено майже в три 
рази переважно за рахунок значного збільшення 
вмісту Е2. Тобто тривале застосування ФЕ призво-
дило до абсолютної та відносної гіперестрогенії 
статевозрілих самців. Такий гормональний дисба-
ланс може пояснювати сповільнення статевої по-
ведінки у тварин при паруванні їх з рецептивною 
самицею. Водночас, порушення фінальних етапів 
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сперматогенезу, яке веде до зменшення концен-
трації сперматозоїдів, утворення їх неповноцінних 
форм, не вплинуло на запліднюючу здатність та 
плодючість дорослих самців. 

Далі були досліджені самці нащадки фітое-
строгенізованих батьків. Фітоестрогенізація самця 
батька позначилась на кількості нащадків у вивод-
ку. Так, кількість нащадків інтактної групи була мен-
шою, ніж у групі Ро(ФЕ)/F1(-). У виводках кількість 
щурят була більшою порівняно з інтактної групи: 
(9,3±0,7) проти (6,5±0,7) щурят (р <0,05). Серед но-
вонароджених тварин було на 60% більше самиць: 
(5,3±0,5) проти (3,3±0,5) щурят (р <0,05), тому спів-
відношення самиці: самці складало 1,3:1,0. 

Щурята-нащадки знаходились в однакових 
умовах утримання: освітлення, годування та інше, 
але виживаність у досліджуваних двох групах 
(Ро(ФЕ)/F1(-) та Ро(-)/F1(-)) різнилась і загибель 
переважно відбувалась між 1 та 20 добою після-
натального життя. Загальна кількість нащадків у 
інтактній групі, які дожили до 20 доби, складала 
82%, у групі Ро(ФЕ)/F1(-) – 100%, (р <0,05).

Інтегральним показником фізичного стану тва-
рини прийнято вважати масу тіла, зміни якої дослі-
джували впродовж 150 діб. У молодих статевоз-
рілих нащадків дослідної групи у віці 90 діб, спо-
стерігали значуще відставання на 17% у масі тіла 
(220,0±12,2 проти (186,5±7,7) г (р <0,05)). У віці 
150 діб, це відставання вже дорівнювало 28,2%, 
а саме 317,9±10,4 проти (228,2±7,1) г (р <0,05) по-
рівняно з інтактною групою. 

Показник величини ано-генітальної відстані є 
ознакою перебігу внутрішньоутробного статевого 
розвитку. У самців-нащадків фітоестрогенізовано-
го батька величина ано-генітальної відстані при 
народженні була меншою, ніж у інтактних тварин 
(на 13%; р <0,05) (табл. 2). 

Таблиця 2 – показники статевого розвитку нащадків 
чоловічої статі, (( )x  ±S( )x  )

Показник
Група, кількість тварин

Ро(-)/F1(-) Ро(ФЕ)/F1(-)

Ано-генітальна
відстань, мм

3,1±0,0
n=13

2,7±0,1
n=11

р<0,05

Опущення
сім’яників, діб

22,6±0,4
n=15

24,0±0,3
n=11

р<0,05

Примітка: р – рівень значущості порівняно до інтактної 
групи (р < 0,05).

Крім того, у нащадків спостерігали затримку 
статевого дозрівання порівняно з інтактними тва-
ринами, яка проявлялася в уповільненні опущення 
яєчок у мошонку (табл. 2). Ці спостереження свід-
чать про фемінізацію нащадків фітоестрогенізова-
ного батька.

При дослідженні статевозрілих нащадків чо-
ловічої статі цієї групи встановлено, що всі вони, 
як і інтактні тварини, здатні проявляти копулятор-
ні реакції (садки та інтромісії). Однак, лише 10% з 
них за час тесту встигали завершити серію пару-
вань еякуляцією, що було значуще менше, ніж у 
контрольній групі (100%, р < 0,05) (рис. 1, 2). 

Рис. 1 – Часові показники статевої поведінки  
самців-нащадків

Примітка:  – відмінності значущі по відношенню до 
інтактної групи, р < 0,05.

Рис. 2 – Кількісні показники статевої поведінки  
самців-нащадків:

Примітка:  – відмінності значущі по відношенню до 
інтактної групи, р < 0,05.

Через таку невелику кількість еякуляцій у гру-
пі, другої серії парувань не зареєстровано. Можна 
також відмітити кількісні зміни, які полягали у дво-
кратному зменшенні числа копуляторних реакцій 
за час тесту у порівнянні з інтактними тварина-
ми – (14,7±1,6) проти (28,2±1,8) разів у контролі 
(р <0,05). Крім того, латентність реакції на рецеп-
тивну самицю була більшою, ніж у інтактній групі, 
вона зросла з (30,5±8,6) секунд до (119,0±31,1) се-
кунд (р <0,05).

Індекс вагітності у досліджуваній групі склав 
60%, що було значуще менше, ніж у контрольній 
групі (100%, р <0,05). 
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Розрахунок інтегрального показника фертиль-
ності, який враховує кількість запліднених та вагіт-
них самиць й середню кількість плодів у вагітних 
самиць, показав, що у самців групи Ро(ФЕ)/F1(-) 
плідність зменшена вдвічі (9,5±1,2 проти (4,5±0,2) 
плодів; р <0,05) у інтактних тварин. Це пояснюєть-
ся саме зменшенням частки вагітних самиць серед 
запліднених, і призводить до меншої кількості на-
щадків, яку потенційно можна отримати від самців 
піддослідної групи після дії певного чинника.

У досліджуваних тварин спостерігали статис-
тично значущі зміни маси тіла та деяких органів 
порівняно з нащадками інтактних батьків. Так, 
маса тіла нащадків була меншою (322,3±8,8 проти 
(277,9±6,2) г; р <0,05), але відносна маса сім’яників 
була більша (1085,6±32,2 проти (1248,8±51,5) 
мг/100 г маси тіла; р < 0,05), гіпофіза (2,7±0,1 проти 
(3,0±0,1) мг/100 г маси тіла; р <0,05) та наднирко-
вих залоз (15,8±0,8 проти (18,0±0,5) мг/100 г маси 
тіла; р <0,05). Відносна маса придатків сім’яників, 
сім’яних пухирців та передміхурової залози не 
мала значущих відхилень.

При дослідженні суспензії епідидимальних 
сперматозоїдів було встановлено, що за такими 
параметрами, як концентрація, рухливість та част-
ка патологічних форм спермограми нащадків фі-
тоестрогенізованого батька не відрізняються від 
спермограм інтактних тварин.

Морфометричні показники гістологічної кар-
тини сім’яників вказують на зменшення діаметру 
сім’яних канальців на 11% (р <0,05), яке сполу-
чається зі збільшеною на 20% (р <0,05) кількістю 
сперматогоніїв. Таке поєднання дає змогу відтво-
рювати нормальну кількість сперматозоїдів, хоча 
індекс сперматогенезу, який свідчить про інтен-
сивність процесу, знижений на 14% (р <0,05). Тоб-
то відбувається компенсація за рахунок збільшен-
ня середньої кількості сперматогоніїв у канальцях. 
Деяке підвищення відносних мас органів свідчить 
про гормональні зміни у нащадків. Це припущен-
ня було підтверджено визначенням в крові вмісту 
статевих гормонів. Виявлено, що у нащадків фі-
тоестрогенізованого батька рівень Т був у межах 
контрольних показників, а концентрація Е2 пере-
вищувала норму в п’ять разів (р <0,05) порівняно 
з інтактними щурами. Такий дисбаланс визначив 
відносну гіперестрогенію – співвідношення Т/Е2 
було нижче (163,8±33,7 проти 734,5±141,9), ніж у 
інтактних щурів. 

Відомо, що у особин чоловічої статі саме 
сім’яник у визначений проміжок часу внутрішньо-
утробного та неонатального розвитку формує роз-
винення статевої системи за чоловічим чи жіно-
чим типом, ініціюючи формоутворюючий процес 
у певному напрямку. Тестостерон, що секретують 
сім’яники у критичний період, відіграє провідну 

роль у морфогенезі чоловічих статевих органів 
ембріона та статевої диференціації мозку. У на-
щадків-самців, які були народжені від фітоестроге-
нізованого батька, рівень Т на 5 добу життя (у пері-
од статевої диференціації мозку) був на 25% мен-
шим порівняно з інтактними тваринами (р <0,05). 

Таким чином, проведені дослідження дозво-
лили встановити, що надлишкове вживання ФЕ 
батьком перед спаровуванням призводить до на-
родження однією самкою більшої кількості нащад-
ків, які відрізняються кращою виживаністю, зни-
женим рівнем Т у критичний період розвитку (на 
5 добу життя), нормальним перебігом соматично-
го розвитку, порушеним (фемінізованим) статевим 
розвитком.

Отримані результати свідчать, що дія естро-
геноподібних речовин проявляється не тільки за 
умов надходження у критичні періоди ембріональ-
ного та постнатального періодів, а й, навіть, при дії 
на статеві клітини батьків-щурів. Скоріше за все, 
має місце вплив ФЕ на ДНК сперматозоїдів батька 
на епігенетичному рівні, що, можливо, пов’язано зі 
зміною процесів метилювання нуклеїнових кислот 
[9, 10]. Адже мутагенна дія чинника проявилася б 
зростанням внутрішньоутробних втрат у вагітних 
самиць і за умов згодовування речовини у більшій 
дозі. До того ж для геністеїну максимально без-
печна доза для самиць та щурят становить 100 мг/
кг маси тіла, що в п’ять раз більше, ніж у нашому 
дослідженні [11]. Змінюється експресія окремих 
генів, що проявляється у фенотипі нащадків від-
мінностями, зокрема, регулювання функції гонад, 
темпів соматостатевого розвитку, особливостями 
обміну речовин та інше. Вважають, що особливос-
ті метилювання ДНК, які є реакцією на зміну до-
вкілля, зберігаються протягом існування контамі-
нуючого фактора.

Висновки
1. Тривале введення ФЕ статевозрілим щу-

рам-самцям батькам спричиняє абсо-
лютну та відносну гіперестрогенію, що 
призводить до ослаблення копулятивної 
активності, порушення сперматогенезу, в 
той же час не позначається на репродук-
тивному потенціалі фітоестрогенізованих 
самців. 

2. Наявність надлишку сполук з естрогенною 
активністю у раціоні статевозрілих самців 
в преконсумаційний період призводить до 
народження самців-нащадків, у яких спо-
стерігається знижений рівень тестостеро-
ну (на 25%) в критичний період статевої 
диференціації мозку (на 5 добу життя). В 
подальшому це призводить до порушення 
статевого розвитку та затримці опущення 
сім’яників у мошонку. 
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3. Репродуктивна функція статевозрілих 
нащадків фітоестрогенізованого батька 
характеризується відмінностями стате-
вої поведінки: менша копулятивна актив-
ність – на 50%, менша кількість садок та 
інтромісій, кількість самців з еякуляцією 
дорівнює 10%; уповільнені статеві ре-
акції – втричі більша латентність пер-
шої садки; і меншим репродуктивним 
потен ціалом. Зниження репродуктив-
ного потенціалу нащадків фітоестроге-

нізованого батька відбувається через 
зменшення частки ефективних заплід-
нень, що свідчить про негативні зміни 
у сперматозоїдах, розвиток яких, по-
чинаючи зі стадії сперматоцитів, відбу-
вався в умовах абсолютної та відносної  
гіперестрогенії. 

Перспективою подальших досліджень є 
дослідження особливостей репродуктивної функ-
ції самиць нащадків, які були народжені фітое-
строгенізованими батьками.
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Features of the Development of the Reproductive System 
of Male Rats Offspring born from Fathers who Received Phytoestrogens before Mating
Seliukova N. Yu., Perets O. V., Gladchenko O. M., Karabut L. V., Matviichuk O. P.
Abstract. The purpose of the study was the research of the influence of rats father’s excessive consump-

tion of phytoestrogens on somato-sexual development and reproductive function of male offspring.
Materials and methods. Male parents were fed with a mixture of phytoestrogens before mating with intact 

females at a dose of 20 mg/kg of body weight for 30 days. In reproductive animals, reproductive function was 
studied for such characteristics as sexual behavior, fertility, spermogram, the mass of androgen-dependent 
organs was determined, and the level of sex hormones was determined. Experimental parents were divided 
into two groups: 1) intact, 2) males who received excess phytoestrogens. After the birth of male offspring from 
these parents, their reproductive system was examined.
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Results and discussion. Prolonged administration of phytoestrogens to mature male parents (parents) 
causes absolute and relative hyperestrogenism (five-fold increase in E2 and vice versa reduction of T/E2 three-
fold), which leads to a decrease in copulatory activity (reduction of the number of nurseries and intromissions 
by 28%), violation of spermatogenesis (reduction of sperm concentration by 39%, doubling the proportion of 
abnormal forms), at the same time does not affect the reproductive potential of male who were born to fathers 
who received an excess consumption of phytoestrogens.

The presence of excess compounds with estrogenic activity in the diet of adult males in the preconsump-
tion period leads to the birth of male offspring, which have reduced testosterone levels (25%) in the critical 
period of sexual differentiation of the brain (5 days of life).

Descendants of the male sex of the phytoestrogenized father have a normal course of somatic develop-
ment but are characterized by impaired sexual development (less anogenital distance by 13%) and delayed 
lowering of the testicles into the scrotum, lower body weight in adulthood (28.2% in 150 day rats).

Reproductive function of the offspring of phytoestrogenized father is characterized by differences in sexu-
al behavior: less copulatory activity – 50%, less number intromission, the number of males with ejaculation is 
10%; delayed sexual reactions; and lower reproductive potential (two-fold reduction of the integrated indicator 
of potential fertility of animals).

Decreased reproductive potential of the offspring, who were born to fathers who received an excess 
consumption of phytoestrogens, occurs due to a decrease in the proportion of effective fertilization (pregnant 
females among those fertilized only 60%), indicating negative changes in sperm, the development of which, 
starting from the stage of spermatocytes, occurred in conditions of absolute and relative hyperestrogenism.

Conclusion. The male who were born to fathers who received an excess consumption of phytoestrogens, 
have complications in the functioning of the reproductive system.

Keywords: phytoestrogens, reproductive system, male rats, offspring, fertility.
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ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ЗАСТОСУВАННЯ  
ВИСОКОТЕХНОЛОГІЧНИХ ЗАСОБІВ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

У ДІТЕЙ З ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ
Чорноморський національний університет імені Петра Могили,  

Миколаїв, Україна

Мета: теоретично обґрунтувати необхідність 
використання високотехнологічних засобів реабіліта-
ції у дітей з церебральним паралічем.

Матеріал і методи: використовувався методо-
логічних підхід: аналіз літературних джерел та ре-
сурсів мережі Інтернет (зарубіжних та вітчизняних на 
платформах PubMed та Google Scholar), метод сис-
темного аналізу, метод порівняння та зіставлення.

Результати. В сучасних умовах актуальним 
стає застосування для лікування дітей з церебраль-
ним паралічем нових методів ЛФК з використан-
ням високотехнологічних роботизованих апаратів 
(Lokomat, Armeo), а також нових методів фізіотерапії, 
зокрема, транслінгвальної електричної стимуляції 
головного мозку (ТЕСГМ) апаратом Brain-port. Ви-
значено особливості використання вищезазначених 
апаратів та деякі обмеження у їх використанні. За-
няття на пристрої «Lokomat» допомагає сформувати 
руховий «стереотип» фізіологічної ходьби, а також 
зміцнити м’язи нижніх кінцівок, а з допомогою біо-
логічного зворотнього зв’язку підвищити мотивацію 
до занять у дитини. Терапевтичні цілі Armeo поля-
гають у поліпшенні або підтримці досяжності, рухів 
захоплення та передачі, активного діапазону рухів, 
за допомогою приєднання екзоскелету до руки па-
цієнта. Транслінгвальна нейростимуляція відіграє 
важливу роль у модулюванні нейропластичних змін 
у головному мозку, забезпечує електричну стимуля-
цію трійчастих та лицьових черепно-мозкових нервів, 
які модулюють сенсомоторні та вестибулярні функ-
ції. Вищезазначені пристрої сприяють покращен-
ню статичної та динамічної функції тіла, зниженню 
м’язового тонусу, покращенню рухливості суглобів у 
дітей з церебральним паралічем. Їх використання в 
процесі фізичної терапії дозволяє підкреслити необ-
хідність індивідуалізації програм реабілітації.

Висновки. Аналіз літературних джерел свідчить 
про ефективність використання високотехнологічних 
засобів у процесі реабілітації дітей з церебральним 
паралічем у комплексі із традиційними методами. Їх 
використання сприяє покращенню моторної та когні-
тивної функції у дітей з церебральним паралічем.

Ключові слова: дитячий церебральний параліч, 
високотехнологічна реабілітація, моторна функція.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно пла-
ну науково-дослідної роботи Чорноморського націо-
нального університету імені Петра Могили «Розроб-
ка та реалізація інноваційних технологій та корекція 
функціонального стану людини при фізичних наван-
таженнях в спорті та реабілітації», № державної реє-
страції 0117U007145.

Вступ. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – 
це узагальнюючий термін для групи хронічних захво-
рювань, викликаних непрогресуючими церебральни-
ми аномаліями, що виникають до народження або в 
ранньому віці і призводять до рухових порушень і, 
отже, обмежень активності [1, 2]. ДЦП вражає 2-3 ді-
тей із 1000 живонароджених [3]. Крім порушень мото-
рного контролю, у дітей з ДЦП часто спостерігаються 
супутні захворювання, такі як зниження чутливості, 
когнітивних функцій, тонусу та сили. Ці дефіцити мо-
жуть призвести до порушень повсякденного життя 
від ледь помітних до тих, що дуже обмежують [2, 4]. 
Отже, однією з основних цілей у процесі абілітації ді-
тей, які страждають на ДЦП, є покращення моторного 
контролю і, таким чином, підвищення незалежності, 
участі та загальної якості життя [5]. 

Моторне навчання включає рухову адаптацію, 
прийняття рішень та набуття навичок [6, 7]. Крака-
уер [6] характеризує набуття навичок як «залежне 
від практики зменшення кінематичних (геометрія 
та швидкість руху) та динамічних (сили, необхідні 
для створення руху) помилок продуктивності». Це 
означає, що з часом рух, що відпрацьовується, ста-
не більш плавним, швидким, точним і ефективним. 
Ці фактори сприяють підвищенню продуктивності і 
таким чином вказують на успішне набуття навички. 
Однак моторне навчання також має на увазі збере-
ження та передачу руху, які мають вирішальне зна-
чення для процесу (ре)абілітації [6, 8]. Якщо пацієнт 
намагається потягнутися за чашкою і показує поліп-
шення під час тренування (придбання), цей прогрес 
повинен бути певною мірою і в більш пізній момент 
часу (утримання). Більш того, щоб бути корисним у 
повсякденному житті, рух має бути переносимим 
(або узагальнюючим) у різних умовах, таких як інше 
середовище (наприклад, взяття чашки зі столу або 
вищої шафи) або захоплення іншої чашки [5, 9, 10].
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В даний час поряд з медикаментозною терапією 
та хірургічним лікуванням використовується реабілі-
тація фізичними методами та засобами: лікувальна 
фізкультура (ЛФК), фізіотерапія, гідрокінезотерапія, 
лікувальний масаж. В сучасних умовах актуальним 
стає застосування для лікування дітей з ДЦП нових 
методів ЛФК з використанням високотехнологічних 
роботизованих апаратів (Lokomat, Armeo), а також 
нових методів фізіотерапії, зокрема транслінгваль-
ної електричної стимуляції головного мозку (ТЕСГМ) 
апаратом Brain-port [11].

 Мета роботи – теоретично обґрунтувати необ-
хідність використання високотехнологічних засобів 
реабілітації у дітей з церебральним паралічем.

Матеріали і методи дослідження. Аналіз лі-
тератури проводився на основі наукових публікацій, 
розміщених на PubMed та Google Scholar. Викорис-
товувався методологічних підхід: аналіз літератур-
них джерел (зарубіжних та вітчизняних) та ресурсів 
мережі Інтернет, метод системного аналізу, метод 
порівняння та зіставлення.

Результати дослідження. Високотехнологічна 
програма реабілітації відрізняється від традиційної 
включенням до лікувального процесу високотехно-
логічних пристроїв, таких як «Lokomat», «Armeo» та 
«Brain-port» (транслінгвальна електростимуляція го-
ловного мозку – ТЕСГМ). Особливості та обмеження 
пристроїв зведені в таблицю.

Lokomat – це комерційно доступний роботизо-
ваний екзоскелет, який використовується у невро-
логічних пацієнтів [8, 12]. Наявність педіатричної 
моделі дозволяє навчати дітей [13]. Приведений в 
дію екзоскелет Lokomat переміщає ноги за заданим 
шаблоном і поєднується з біговою доріжкою та сис-
темою підтримки ваги тіла (СПВТ) [12]. Тренувальні 
можливості Lokomat визначаються трьома параме-
трами: швидкістю бігової доріжки, СПВТ та підтрим-
кою руху. Хоча задля забезпечення роботизованої 
підтримки можуть використовуватися різні алгорит-
ми, найпоширенішим підходом є контроль імпедан-
су регулювання направляючої сили. Терапевт може 

встановити керівництво, яке визначає, з якою силою 
руху навколо коліна та стегна повертаються до ви-
хідної траєкторії. Показник може бути змінений від 0 
до 100%, і в останньому випадку екзоскелет працює 
в режимі керування положенням. Цей режим не до-
пускає відхилень від еталонного шаблону, а також не 
вимагає активної участі пацієнта [12].

Два аспекти (локомоторного) тренування віді-
грають ключову роль у її ефективності. По-перше, 
пацієнти повинні активно сприяти зробленому руху. 
Було показано, що добровільне зусилля призводить 
до кращої продуктивності та більших кортикальних 
реорганізацій, ніж пасивні рухи, у яких відсутній цей 
добровільний та автономний рух [14]. По-друге, тре-
нувальне середовище має дозволяти виконувати 
різноманітні рухи. Нещодавні дослідження показали, 
що наявність мінливості від руху до руху важлива 
для моторного навчання, оскільки вона дає можли-
вість досліджувати рішення з управління та виявля-
ють помилки руху, що стимулюють підвищення про-
дуктивності. Тому для ефективного застосування 
тренування Lokomat у дітей з ДЦП важливо розуміти, 
як ходьба в екзоскелеті та варіації параметрів тре-
нування впливають на активний внесок пацієнтів та 
рівень варіабельності рухів, що відображаються [15].

Один із підходів до вивчення активного внеску 
та варіативності – подивитися на м’язову активність, 
яка лежить в основі вироблених рухів. Попередні до-
слідження показали, що нервово-м’язовий контроль 
у Lokomat відрізняється від ходьби по біговій доріжці 
без опори. Амплітуда активності зазвичай нижче під 
час ходьби під керівництвом Lokomat [16], збільшен-
ня кількості вказівок зазвичай знижує активність та 
змінює ефекти швидкості та СПВТ. Це вказує на те, 
що активний внесок зазвичай є нижчим під час ходь-
би під керівництвом Lokomat, і що його можна нала-
штувати шляхом коригування доступних параметрів 
тренування [15].

Заняття на пристрої «Lokomat» допомагає сфор-
мувати руховий «стереотип» фізіологічної ходьби, а 
також зміцнити м’язи нижніх кінцівок, а з допомогою 

Таблиця – Результати огляду досліджень
Пристрій Мета використання Обмеження

Lokomat Вироблення правильного па-
терну ходьби

Максимальна швидкість доріжки показана більше для осіб з 
серйозними порушеннями рівноваги та / або ходьби

Armeo Покращення або пітримка 
захвату і передачі, активного 
діапазону рухів, регулювання 
сили і часу початку руху

Складно кількісно визначити точну величину опору ваги для 
кожного положения руки в трьохмірному просторі, тож вели-
чина опору ваги пронумерована для плеча от A (майже без 
напруження, тобто мінімальний опір ваги) до I (максимальне 
напруження, тобто максимальна підтримка ваги) і для перед-
пліччя від A до E

Brain-port Відновлення моторної функції 
або навчання новим мото-
рним навичкам

Язик технічно кращий для електричної стимуляції, оскільки 
порожнина рота дає більш сприятливі умови, такі як постійний 
рівень кислотності, постійна температура, електропровідність 
і вологість, а також низькі пороги збудливості в порівнянні з 
іншими ділянками шкіри
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біологічного зворотнього зв’язку підвищити мотива-
цію до занять у дитини. Необхідними етапами для 
проведення даної процедури є:

• підготувати фіксуючі елементи пристрою;
• увімкнути пристрій;
• задати антропометричні дані пацієнта;
• налаштувати довжину, ширину гомілки та 

стегна;
• вибрати потрібну глибину сідалища, нала-

штувати висоту та глибину опори для спини;
• зафіксувати пацієнта у пристрої та здійснити 

розвантаження з допомогою піднесення ди-
тини над доріжкою;

• закріпити таз пацієнта ременем;
• зафіксувати грудну клітину пацієнта реме-

нем [11].
Аналіз даних дозволяє зробити висновок, що 

Lokomat є ефективним, однак у Lokomat є обмеження 
максимальної швидкості стрічки (рівне 3,2 км/год), на 
відміну від звичайної бігової доріжки. Можна ствер-
джувати, що аеробні, моторно-когнітивні та ціле-
спрямовані реабілітаційні процедури, що базуються 
на мультидисциплінарному та інтенсивному підході, 
корисні для пацієнтів з ДЦП. Тренування з викорис-
танням Lokomat може бути показане пацієнтам із 
серйозними порушеннями рівноваги та/або ходьбою, 
які обмежують використання бігової доріжки [17, 18].

Armeo – це пасивна система, що забезпечує під-
тримку ваги за допомогою регульованого пружинного 
механізму. Armeo дозволяє пацієнту виконувати са-
мостійні рухи у тривимірному робочому просторі, по-
силюючи будь-яку залишкову функцію. Терапевтичні 
цілі полягають у поліпшенні або підтримці досяжнос-
ті, рухів захоплення та передачі, активного діапазону 
рухів, регулювання сили та початку руху [19]. Адапто-
ваний екзоскелет прикріплюється до руки пацієнта у 
верхній та нижній частині руки та поруч із зап’ястям. 
Датчики положення та програмне забезпечення до-
зволяють тренуватися у віртуальному середовищі 
з розширеним зворотним зв’язком. За допомогою 
гвинта можна відрегулювати натяг двох пружин, од-
нієї для верхнього плеча та однієї для нижнього, для 
збільшення опори ваги [5, 20, 21].

Все більше даних свідчить про те, що транслінг-
вальна нейростимуляція (ТЛНС) відіграє роль у мо-
дулюванні нейропластичних змін у головному мозку. 
Забезпечує електричну стимуляцію трійчастих та ли-
цевих черепно-мозкових нервів, які модулюють сен-
сомоторні та вестибулярні функції. Передбачається, 
що стимуляція сходиться і модулює зорові, вестибу-
лярні, ноцицептивні та вісцеральні сенсорні сигнали 
через висхідні шляхи мозочка і стовбура мозку для 
створення ефектів нейромодуляції, що впливають на 
глобальну функцію мозку та збільшення нейроплас-
тичності [19, 22]. Тривала стимуляція дає безліч по-
зитивних результатів, включаючи корекцію порушень 
ходи та рівноваги у поєднанні з фізіотерапією.

Передбачається, що стимуляція трійчастого та 
лицевого черепних нервів індукує нейромодулятор-
ний ефект у кількох мережах через стовбур мозку 
та мозочок [23]. У свою чергу, ця стимуляція може 
сприяти активації нейронів безлічі систем, що беруть 
участь у когнітивній обробці [24].

Принцип дії пристрою ґрунтується на нейроплас-
тичності мозку. Передня поверхня язика є унікаль-
ною. Вона містить епітелій, відносно тонкий у порів-
нянні зі шкірою, товщиною 300–400 мкм, насичений 
різними видами рецепторів, а також зону з вільними 
нервовими закінченнями, що знаходяться у глибині. 
Ця зона з максимальною щільністю механорецепто-
рів має мінімальний двоточковий поріг дискриміна-
ції: 0,5–1 мм для механічної стимуляції та 0,25–0,5 
мм для електричної стимуляції. Два основних нерви 
від кінчика язика забезпечують інформаційні потоки 
безпосередньо в стовбур мозку, активуючи комплекс 
ядер трійчастого нерва, що йдуть від спинного мозку 
до середнього. Поруч знаходиться солітарне ядро, 
тут же ретикулярна формація стовбура мозку і 3 пари 
ніжок мозочка. Як відомо, ця зона стовбура мозку має 
велике скупчення ядер (86), половина з яких відпо-
відальна за автономне регулювання кровообігу та 
дихання, а друга половина – за сенсомоторну регу-
ляцію. Інтенсивна ритмічна стимуляція нейронів при-
зводить до відповідної активації синаптичних контак-
тів та аксонів, у тому числі весь комплекс перед- та 
постсинаптичних нейрохімічних механізмів. Стимуля-
ція з устрою підвищує вроджену здатність мозку до 
підвищення його функції. Ціль стимуляції: відновити 
моторну функцію або навчити новим моторним на-
вичкам. Об’єднання активації мозку з цільовим фі-
зичним тренуванням, спрямованим на відновлення 
втраченої функції або навчання нових навичок, як 
при церебральному паралічі у дітей, які не вміють 
сидіти, стояти, ходити, – можливо, дозволить активу-
вати нервові шляхи, безпосередньо пов’язані з локо-
моторною функцією [11, 25].

Відмінною особливістю реабілітації за допомо-
гою ТЕСГМ є індивідуальний підхід інструктора до 
кожного хворого: залежно від особливостей захво-
рювання інструктор варіює як вихідним станом, так і 
ступенем складності вправ. При цьому тренування з 
використанням пристрою «Brain-port» направлені на:

• покращення статичної функції тіла;
• покращення динамічної функції тіла;
• поліпшення вирівнювання положення тіла у 

просторі;
• зниження м’язового тонусу;
• покращення рухливості суглобів;
• поліпшення самообслуговування та само-

контролю над рухами.
Під час тренування інструктор ЛФК використо-

вує складний комплекс вправ у вихідних положеннях 
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стоячи або сидячи, спрямований на покращення пев-
ної функції. Наприклад: 

• сидіння на стільці із зміною положення цен-
тру ваги тіла;

• стояння у опори;
• стояння біля опори із зміною положення 

центру тяжкості тіла;
• стояння без опори;
• стояння без опори із зміною становища цен-

тру тяжкості;
• навчання самостійного вертикального пере-

сування за допомогою засобів опори;
• навчання самостійного пересування без за-

собів опори;
• навчання поворотів, розворотів, перемикан-

ня уваги [11].

Висновки. Використання високотехнологічних 
засобів реабілітації сприяє покращенню моторної та 
когнітивної функції у дітей з ДЦП. В порівнянні із тра-
диційною програмою реабілітації, сучасні високотех-
нологічні засоби дозволяють урізноманітнити процес 
відновлення та пришвидшити його. Слід підкресли-
ти роль таких приладів, як «Locomat», «Armeo» та 
«Brain-port». Аналіз літературних джерел свідчить 
про ефективність їх використання у процесі реабілі-
тації дітей з ДЦП у комплексі із традиційними мето-
дами (ЛФК, масаж).

 Перспективою подальших досліджень є ви-
значення впливу високотехнологічних засобів реа-
білітації як на моторні та когнітивні функції, так і на 
психофізіологічні показники дітей з ДЦП.
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Theoretical basis of the Use of High-Tech Rehabilitation Means
in Children with Cerebral Palsy
Topalov M. O., Krainyk T. M. 
Abstract. The purpose of the study was to substantiate theoretically the need in high-tech rehabilitation tools 

for children with cerebral palsy, to identify the shortcomings of their use and to determine the role of the equipment 
in correcting the pathological stereotype of movement.

Materials and methods. Methodological approach was used: analysis of literature sources and resources of the 
Internet (foreign and domestic on the PubMed and Google Scholar platforms), method of system analysis, method 
of comparison.

Results and discussion. One of the main goals in the process of rehabilitation of children with cerebral palsy is 
to improve motor control and, thus, increase independence, participation and overall quality of life. In the modern 
world, the use of new methods of exercise therapy using high-tech robotic devices («Lokomat», «Armeo»), as well 
as new methods of physiotherapy, in particular, translingual electrical stimulation of the brain (TESB) «Brain-port» 
is becoming relevant for the treatment of children with cerebral palsy. Features and some restrictions of use of the 
above-stated devices were defined. Exercises on the Lokomat device help to form a motor «stereotype» of physio-
logical walking, as well as strengthen the muscles of the lower extremities, and with the help of biological feedback 
to increase the motivation to exercise in children. The therapeutic goals of Armeo are to improve or maintain reach, 
capture and transmission movements, active range of motion by attaching an exoskeleton to the patient’s arm. 
Translingual neurostimulation plays an important role in modulating neuroplastic changes in the brain, provides 
electrical stimulation of trigeminal and facial cranial nerves that modulate sensorimotor and vestibular functions. The 
devices help to improve the static and dynamic function of the body, reduce muscle tone, improve joint mobility in 
children with cerebral palsy. Their use in the process of physical therapy emphasizes the need for individualization 
of rehabilitation programs.
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Conclusion. The analysis of literature sources testifies to the effectiveness of the use of high-tech tools in the 
process of rehabilitation of children with cerebral palsy in combination with traditional methods. It helps to improve 
motor and cognitive function in children with cerebral palsy by correcting the mechanism of musculoskeletal control. 
Robotic techniques allow to change the pathological stereotype of movement. The prospect is to study the psycho-
physiological parameters of children with cerebral palsy during rehabilitation using modern technologies.

Keywords: cerebral palsy, high-tech rehabilitation, motor function.
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ПРИНЦИПИ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ 
 ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ СУХОПУТНИХ ВІЙСЬК ЗБРОЙНИХ СИЛ США  

ЗА НАСТАНОВОЮ FМ-7-22
1Національна академія сухопутних військ імені гетьмана Петра сагайдачного,  

Львів, Україна
2Військовий інститут Київського національного університету імені Тараса Шевченко,  
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3харківський національний університет Повітряних сил ім. Івана Кожедуба,  
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Мета. Дослідження структури та змісту На-
станови з фізичної підготовки сухопутних військ 
збройних сил США. Для вирішення мети було 
сформовано завдання: проаналізувати основні 
компоненти керівного документу, їх завдання та 
напрями реалізації; визначити основні принципи 
організації та проведення фізичної підготовки у су-
хопутних військах збройних сил США. 

Матеріал та методи. Основним матеріалом 
були наукові статті, архівні дані, керівні докумен-
ти з організації, структури та змісту фізичної під-
готовки у збройних силах держав НАТО та США. 
Для досягнення мети використовували комплекс 
загальнонаукових методів дослідження. Насампе-
ред, використали розповідь, оскільки вона дозво-
ляє різнобічно охарактеризувати широке коло пи-
тань. Разом з тим, мінімізації суб’єктивних погля-
дів і суджень сприяло використання різних джерел 
інформації, але перевагу надавали літературним 
і документальним, застосовуючи критичний підхід 
до їхнього вибору. Формування кола літературних 
джерел здійснювали після їхнього пошуку у базі 
даних Scopus, SPORT Discus, Web of Science. Вра-
ховували також часовий аспект появи інформації з 
певної тематики. Аналогічно відбувалося безпосе-
реднє вивчення друкованих літературних джерел, 
зокрема інформації статей журналів про списки 
використаної літератури. В цілому проаналізовано 
понад 60 джерел інформації, після цього прове-
дено останній огляд та виокремлено 28 джерела 
літератури, з яких 10 іноземних авторів, матеріал 
яких було опрацьовано за допомогою загальнона-
укових методів. За допомогою методу – теоретич-
ний аналіз та узагальнення науково-методичної 

літератури, було одержано наукову інформацію за 
темою дослідження. 

Результати. В роботі визначено, що Наста-
нова з фізичної підготовки складається з трьох 
основних глав у яких розкривається методологія 
організації занять фізичними вправами з військо-
вослужбовцями. Відокремлено сім принципів за 
якими формується зміст занять фізичною підго-
товкою на різних етапах військової служби та різ-
них її умовах. Головним напрямом усіх принципів є 
взаємозалежність фізичної готовності військовос-
лужбовців та ефективності виконання бойових на 
навчальних завдань. 

Висновки. Доведено, що думка більшості ві-
тчизняних фахівців щодо формування змісту форм 
фізичної підготовки у Збройних Силах України сут-
тєво не відрізняється від положень керівних доку-
ментів з фізичної підготовки збройних сил США. 

Ключові слова: принцип, фізична підготовка, 
залежність, бойова готовність, ефективність, вій-
ськовослужбовець.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукову роботу виконано від-
повідно до Зведеного плану науково-дослідної ро-
боти Міністерства оборони України в межах теми 
«Обґрунтування норм та психоемоційного наван-
таження військовослужбовців під час ведення бо-
йових дій», шифр – «ГАРМОНІЯ», № державної 
реєстрації 0118U001599С. 

Вступ. У Збройних Силах України анонсова-
но етап переходу підготовки фахівців за стандар-
тами збройних сил держав Північноатлантичного 
альянсу. Основною відмінністю від попередніх  
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реформ не виконання організаційно-штатних, вій-
ськово-технічних й ідеологічних змін є переосмис-
лення та обґрунтування процесу формування вій-
ськово-професійній готовності військовослужбов-
ців.

Одним з найбільш важливих елементів вій-
ськово-професійної готовності військовослужбов-
ців є їх фізична готовність. Тобто, це конкретний 
фізичний стан, що дозволяє військовослужбовцю 
виконувати вимогам сучасного бою та військово-
професійні завдання відповідно до бойового при-
значення [1].

З метою формування якісного керівного до-
кументу з фізичної підготовки у Збройних Силах 
України необхідно провести детальний аналіз до-
кументів інших держав, а саме Настанови з фізич-
ної підготовки сухопутних військ США (FМ 7-22).

Настанова з фізичної підготовки сухопутних 
військ США (FМ 7-22), яка прийнята в 2012 році 
розкриває підхід та керівництво фізичною підго-
товкою сухопутних військ збройних сил США, роз-
криває програми підготовки військовослужбовців з 
фізичної підготовки, визначає питання планування 
та реалізації спеціальних програм з фізичної підго-
товки у спеціальних (бойових) умовах, а також дає 
класифікацію вправ, необхідних особовому скла-
ду сухопутних військ США, національної гвардії та 
резервістам для розвитку основних та спеціальних 
фізичних якостей [2, 3].

Мета роботи - дослідження структури та зміс-
ту Настанови з фізичної підготовки сухопутних 
військ збройних сил США. Для вирішення мети 
було сформовано завдання: проаналізувати осно-
вні компоненти керівного документу, їх завдання 
та напрями реалізації; визначити основні принци-
пи організації та проведення фізичної підготовки у 
сухопутних військах збройних сил США.

Матеріал та методи дослідження. Осно-
вним матеріалом були наукові статті, архівні дані, 
керівні документи з організації, структури та зміс-
ту фізичної підготовки у збройних силах держав 
НАТО та США. Проаналізовано понад 60 джерел 
інформації, після цього проведено останній огляд 
та виокремлено 28 джерела літератури, з яких 10 
іноземних авторів. Мінімізації суб’єктивних погля-
дів і суджень сприяло використання різних джерел 
інформації, але перевагу надавали літературним 
і документальним, застосовуючи критичний підхід 
до їхнього вибору. Коло літературних джерел фор-
мували після їхнього пошуку у базі даних Scopus, 
SPORT Discus, Web of Science.

В результаті теоретичного аналізу та уза-
гальнення науково-методичної літератури, одер-
жано наукову інформацію за темою дослідження. 
Основна увага приділялася наступним питанням: 
виявлення завдань фізичної підготовки в цілому 
та кожної частини настанови; аналіз принципів  

фізичної підготовки та виявлення залежності зміс-
ту бойової та фізичної підготовки для військовос-
лужбовців сухопутних військ збройних сил США. 

Основні результати дослідження. Проведе-
ний аналіз Настанови з фізичної підготовки сухо-
путних військ FM-7-22 виявив основні завдання, які 
висуваються до керівного документу. Визначено, 
що Настанова: 

• забезпечує військовослужбовців та керів-
ників основними принципами перевірки 
рівня фізичної підготовки особового скла-
ду сухопутних військ;

• враховує досвід участі у бойових діях та 
визначає взаємозв’язок з теоріями та 
принципами фізичної культури;

• допомагає забезпечити цілісність та без-
пеку США;

• готує військовослужбовців фізично для 
бойових операцій на різних театрах бойо-
вих дій;

• пояснює вимоги та цілі навчання;
• надає інструкції, необхідні методичні 

ресурси, за якими фізична підготовка є 
обов’язковою вимогою до підготовки під-
розділів, як це визначено в АR 350-1 «Бо-
йова підготовка армії та підготовка керів-
ного складу» [3];

• дозволяє керівникам адаптувати фізичну 
підготовку до завдань підрозділів та інди-
відуальних можливостей військовослуж-
бовців;

• направляє керівників до пріоритетної під-
готовки сили, витривалості та мобільності 
(швидкості) військовослужбовців;

• надає різний зміст фізичної підготовки, 
який підвищує військові навички, необхідні 
для ефективного виконання бойового та 
службового завдань [3, 4].

Зазначимо, що Настанова з фізичної підготов-
ки сухопутних військ збройних сил США склада-
ється з трьох основних частин:

• частина 1 «Філософія» – розкриває підхід, 
систему та керівництво;

• частина 2 «Стратегія» – визначає типи 
програм, питання планування програм у 
спеціальних умовах;

• частина 3 «Вправи» – включає навчання 
окремих вправ та розвиток основних фі-
зичних якостей [5, 6].

Настанова містить кілька додатків, присвяче-
них перевірці рівня фізичної підготовленості осо-
бового складу сухопутних військ, статуру та біо-
механічним закономірностям руху тіла, подолання 
перешкод, як окремого виду фізичної підготовки.

У FM-7-22 надано визначення фізичної підго-
товки. Фізична підготовка – це здатність військо-

325



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Фізичне виховання і спорт

вослужбовця задовольняти фізичні вимоги будь-
якого бойового чи службового завдання, на про-
тязі тривалого часу продовжувати його виконувати 
та досягати перемоги [6, 7].

Фізична підготовка є обов’язковим елемен-
том у навчанні, оскільки вважається вищим керів-
ництвом армії США необхідним для індивідуаль-
ної, бойової та силової готовності, за законом є 
обов’язковою для всіх осіб та підрозділів. 

Визначено основні підходи армії США до фі-
зичної підготовки. Вони розкриваються за допомо-
гою семи принципів:

1. Командири та інші керівники несуть відпо-
відальність за підготовку підпорядкованих 
підрозділів.

2. Молодший командний склад навчає окре-
мих осіб, екіпажі та невеликі групи.

3. Тренуйтеся так, як будете виконувати бо-
йове завдання.

4. Навчання за стандартами.
5. Навчання підтримці кваліфікації на необ-

хідному рівні.
6. Проведення підготовки на різних рівнях 

взаємопов’язано з завданнями бойової 
підготовки.

7. Навчання для підготовки досвідчених ке-
рівників [8, 9].

Деякі з цих принципів потребують роз’яснення. 
Так, наприклад, третій принцип «Тренуйтеся так, 
як будете виконувати бойове завдання» в осно-
вному визначається програмами бойової підготов-
ки. Тому, основний зміст фізичної підготовки вихо-
дить далеко за межі підготовки до перевірки рівня 
фізичної підготовленості особового складу сухо-
путних військ. Військовослужбовці вдосконалюють 
свою фізичну готовність за допомогою фізичних 
вправ. Для досягнення військовослужбовцями 
необхідного рівня фізичної готовності програма 
підготовки підрозділу передбачає обґрунтований 
план навчання. Навчально-тренувальні заняття 
мають бути реалістичними та орієнтованими на 
забезпечення фізичної готовності військовослуж-
бовців для виконання завдань за призначенням. 
Це закладено у наступних принципах організації 
фізичної підготовки [10, 11, 12]:

• підтримувати види воєнних операцій та 
сприяти швидкому переключенню до різ-
них бойових завдань;

• підтримувати навички ведення загально-
військових операцій та спільних бойових 
дій;

• основна увага має приділятися навчанню 
основних положень бойової підготовки;

• проводитися в реальних умовах та бути 
орієнтованою на досягнення конкретних 
цілей;

• включати складні, ситуаційні та неодноз-
начні ситуації;

• дотримуватися безпеки у діях та керува-
тися комплексною системою керування 
ризиками;

• проводитися в умовах, що імітують бойову 
обстановку;

• проводитися в районі бойових дій.
Фізична підготовка збройних сил має бути 

жорсткою, реалістичною та забезпечувати високе 
фізичне навантаження, але безпечною у її вико-
нанні, включати вправи бойової підготовки, необ-
хідні для ведення бойових дій у межах окремих 
операцій. Метою є розвиток фізичних можливос-
тей військовослужбовців до виконання службово-
бойових завдань. Фізична підготовка орієнтована 
на ті види навчальних заходів, які безпосередньо 
підтримують ведення бойових дій у рамках вій-
ськових операцій. Заняття з фізичної підготовки 
включають такі фундаментальні навички, як ске-
лелазіння, переповзання, стрибки, виконання по-
садки та спринт, тому що вони сприяють якісному 
виконанню більш складних дій у подолані пере-
шкод в умовах бойових та військових операцій [13, 
14].

У четвертому принципі «Навчання за стандар-
том» закладено теорію «від простого до складно-
го». Тренування спочатку забезпечують базову 
придатність та основні рухові навички, які закла-
дають основу для всіх інших видів діяльності на 
підтримуючому (початковому) етапі. Після того, як 
військовослужбовці зможуть виконувати всі впра-
ви, тренування та заходи відповідно до стандарту 
цієї Настанови, вони повинні бути готові до вико-
нання більшості завдань з фізичної підготовки з 
підвищеним навантаженням.

П’ятий принцип «Навчання підтримці кваліфі-
кації на необхідному рівні» можна розкрити, вико-
ристовуючи дані таблиць 1 та 2.

Система фізичної підготовки збройних сил 
використовує комплексний підхід до фізичної під-
готовки шляхом навчання найбільш важливим 
компонентам – сила, витривалість та мобільність 
(швидкість). У таблиці 2 вказано взаємозв’язок між 
військовими завданнями й бойовими навичками з 
компонентами та розділами фізичної підготовки 
[15]. Військовослужбовці та керівники виконують 
заплановану програму, оцінюють ефективність та 
проходять перепідготовку до того часу, доки по-
казники не будуть відповідати стандартам систе-
ми фізичної підготовки з врахуванням умов, які імі-
тують бойову обстановку. Кінцевий стан вимагає 
від керівників інтегрувати відносні фізичні можли-
вості кожного військовослужбовця для створення 
ефективної бойової одиниці [16]. Вирішальне зна-
чення для якісної професійної діяльності окремого 
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Таблиця 1 – Вміння та навички військової служби та вимоги фізичної підготовки
Ведення вогню Вимоги до фізичної підготовки

Вимоги до фізичної 
підготовки

Використання ручних гранат, біг з навантаженням, стрибки, перекати, переповзання, 
підйом на висоту, віджимання, підтягування, присідання, випади, перевороти, зупин-
ки, розбіг, зміна напрямків руху, піднімання/нахили та кидки.

Маневр Вимоги до фізичної підготовки
Виконання індивіду-
альних технік руху

Марш та біг з навантаженням, стрибки, перекати, переповзання, підйоми, віджиман-
ня, підтягування, присідання, випади, перевороти, зупинки, спринти, зміна напрямків, 
піднімання/нахили.

Переміщення на 
місцевості

Марш та біг з навантаженням, стрибки, перекати, переповзання, підйоми, віджиман-
ня, підтягування, присідання, випади, перевороти, зупинки, розбіги, зміна напрямку, 
піднімання та нахили.

Витримати удар Вимоги до фізичної підготовки
Виконання бойових 
дій

Реагувати на контакт між військовослужбовцями, віджимання, підтягування, біг, пе-
ревороти, кидки, приземлення, керувати вагою тіла, присідання, випади, переміщен-
ня за колом, нахили, блоки, удари, поштовхи, зупинки, розбіг, зміна напрямку руху та 
піднімання/ нахили.

Адаптація Вимоги до фізичної підготовки
Оцінка та відповідь 
на загрози (ескала-
ція сили)

Реагувати на контакт між військовослужбовцями, віджимання, підтягування, біг, 
перевороти, кидки, приземлення, керувати вагою тіла, присідання, випади, перемі-
щення за колом, нахили, блоки, удари, поштовхи, зупинки, розбіги, зміна напрямку 
руху та піднімання/нахили, біг з навантаженням, стрибки, перекати, переповзання, 
підйоми, віджимання, підтягування, присідання, стрибки вперед, перевороти, зу-
пинки, розбіги, зміна напрямку руху, піднімання/нахили та кидки.

Бойові навчання Вимоги до фізичної підготовки
Реагування на кон-
такт

Швидкий біг з навантаженням, стрибки, перекати, переповзання, віджимання, підтя-
гування, присідання, перевороти, зупинки, розбіги, зміна напрямку руху, піднімання/
нахили.

Евакуація постраж-
далого

Присідання, випади, згинання/розгинання/повороти тулуба, ходьба/біг, підняття та 
перенесення.

Таблиця 2 – Компоненти фізичної підготовки, необхідні для ефективного виконання бойових завдань

Компоненти фізичної  
підготовки
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го

сила
Максимальна сила х х х х х х х х
Силова витривалість х х х х х х х

Витривалість
Анаеробна витривалість х х х х х х х х
Аеробна витривалість х х х Х

Швидкість
Оперативність дій х х х х х х х х
Рівновага сил Х х х х х х х х
Взаємодія х х х х х х х х
Оперативність х х х х х х х х
Стратегія х х х х х х х х
Стійкість х х х х х х х х
Швидкість х х х х х х х х
Потенціал х х х х х х х х
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військовослужбовця чи військового підрозділу має 
здатність розвивати фізичний потенціал кожного 
для досягнення максимальної продуктивності при 
виконанні військових завдань та бойових умінь [17, 
18].

Шостий принцип «проведення підготовки на 
різних рівнях взаємопов’язано з завданнями бо-
йової підготовки» – це одночасна підготовка більш 
ніж одного підрозділу за різними завданнями. Він 
є найбільш ефективним та дієвим способом під-
тримки професійного рівня у виконанні основних 
завдань при обмеженому часі та ресурсах. Всі ба-
гаторівневі методи навчання мають відмінні риси 
[19]:

• вимагають детального планування та ко-
ординації з боку командирів та керівників 
кожного ешелону;

• підтримують бойовий задум, пов’язуючи 
індивідуальні та колективні бойові завдан-
ня з переліком питань, необхідних для ви-
конання загального завдання підрозділу 
та в рамках великомасштабних навчаль-
них заходів переліку завдань, необхідних 
для виконання спільної діяльності [20, 21];

• вони зазвичай навчають, принаймні, два 
підрозділи одночасно за окремими за-
вданнями, необхідними для виконання 
загального завдання, та вимагають макси-
мального використання виділених ресур-
сів й часу [22, 23].

Дискусія. Визначено, що головна мета На-
станови з фізичної підготовки армії США полягає 
в розвитку військовослужбовців, які фізично здатні 
та готові виконувати свої службові завдання або 
брати участь у бойових діях. Для досягнення цієї 
мети керівники використовують таку систему на-
вчання фізичної підготовки, щоб насамперед праг-
нути розвитку сили, витривалості і мобільності 
(швидкості) [24]. 

У керівних документах з фізичної підготовки 
у збройних силах США, що вказується у роботах 
українських вчених Романчука С.В., Одерова А.М. 
Ольхового О.М. та ін.., зазначено, що фізична 
підготовка необхідна для забезпечення бойової 
готовності військовослужбовців та військових під-
розділів [25]. 

У досліджені доведено, що фізична підготовка 
допомагає військовослужбовцям та підрозділам 

фізично бути успішними у проведенні операцій по-
вного спектра. Іншими цілями навчання з фізичної 
підготовки є формування у військовослужбовців 
впевненості та волі до перемоги; зміцнення згур-
тованості при спільній роботі; поєднання агресив-
ності, винахідливості та стійкості [26]. 

У роботах Борисенка В.В., Утенка В.А. під-
тверджено, що система навчання фізичної під-
готовки має бути побудована таким чином, щоб 
допомагати військовослужбовцям психологічно 
бути готовими до виконання завдань військової  
служби. 

Підтверджено результати вітчизняних науков-
ців, що за керівними документами, військовос-
лужбовці повинні [27, 28] бути здатні виконувати 
необхідні обов’язки та підтримувати активність у 
ході бойових операцій. Аналіз Настанови виявив, 
що у сухопутних військах збройних сил США вій-
ськовослужбовці, які пройшли підготовку у рамках 
фізичної підготовки, мають демонструвати високу 
мобільність, використовувати силу та витривалість 
для виконання основних військових навичок, таких 
як піші марші, біг на швидкості, стрибки, стрибки з 
опорою, скелелазіння, повзання, бойові дії та ви-
живання у воді. Як й у роботах вітчизняних вчених, 
усі ці навички необхідні військовослужбовцю для 
особистої безпеки та ефективного виконання бо-
йових завдань.

Висновки. У статті представлений матеріал, 
що відображає основні вимоги та принципи фізич-
ної підготовки, які пред’являються командуванням 
армії США до військовослужбовців сухопутних 
військ, національної гвардії, а також до військовос-
лужбовців, що знаходяться в резерві та щорічні 
збори. 

Настанова (FМ-7-22) складається з трьох 
основних частин, десяти розділів та п’яти додатків, 
в яких описані цілі, завдання, вимоги до фізичної 
підготовки військовослужбовців армії США, наве-
дені програми тренувань, розписані завдання та 
обов’язки керівників занять фізичної підготовки.

Перспективами подальших досліджень 
стане створення стійкої мотивації до здорового і 
продуктивного способу життя, формування потре-
би у фізичному самовдосконаленні, якісної органі-
зації та змістовного наповнення систем фізичної 
підготовки у ЗС України за зразком Збройних Сил 
держав-членів НАТО.
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Physical Training Principles for US Land Military Service Personnel according to FM-7-22
Romanchuk S. V., Oderov A. M., Tychyna I. V., Klymovych V. B., 
Homanyuk S. V., Baldetskiy A. A., Smovzh M. A.
Abstract. The purpose of the work was to study the structure and content of the Guidelines for Physical 

Training of the US Army. To solve the goal, the following tasks were formed: to analyze the main components 
of the guiding document, their tasks and directions of implementation; to determine the basic principles of or-
ganization and content of physical training in the ground forces of the US armed forces. 

Materials and methods. The main materials were scientific articles, archival data, guidelines on the or-
ganization, structure and content of physical training in the armed forces of NATO and the United States. To 
achieve this goal, a set of general scientific research methods was used. First of all, we used the story because 
it allows us to describe a wide range of issues. At the same time, the use of different sources of information 
helped to minimize subjective views and judgments, but they preferred literary and documentary sources, us-
ing a critical approach to their choice. The formation of a circle of literature sources was carried out after their 
search in the Scopus, SPORT Discus, Web of Science database. The temporal aspect of the appearance of in-
formation on certain topics was also taken into account. Similarly, there was a direct study of printed literature 
sources, including information from journal articles on lists of used literature. In total, more than 60 sources of 
information were analyzed, followed by a final review and 28 sources of literature, including 10 foreign authors, 
the material of which was processed using general scientific methods. With the help of the method – theoret-
ical analysis and generalization of scientific and methodological literature, we obtained scientific information 
on the research topic.

Results and discussion. The work determines that the Physical Training Manual consists of three main 
chapters, which reveal the methodology for organizing physical exercises with military personnel. We have iso-
lated seven principles, according to which the content of physical training classes is formed at different stages 
of military service and its various conditions. The main direction of all principles is the interdependence of the 
physical readiness of military personnel and the effectiveness of the performance of combat training tasks. 

Conclusion. It has been proved that the opinion of the majority of domestic experts on the formation of 
the content of forms of physical training in the Armed Forces of Ukraine does not differ significantly from the 
provisions of the governing documents on the physical training of the US Armed Forces.
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ВПЛИВ ЯКІСНОГО СПІВВІДНОШЕННЯ ЗАГАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ 
ПІДГОТОВКИ ТА ПРОФЕСІЙНО-ПРИКЛАДНОЇ НА УДОСКОНАЛЕННЯ 
ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ СТУДЕНТОК-ДИЗАЙНЕРІВ

Національний університет фізичного виховання і спорту України, Київ, Україна

Мета дослідження – визначення якісного 
співвідношення загальної фізичної підготовки та 
професійно-прикладної щодо впливу на процес 
удосконалення психофізіологічних властивостей 
студенток-дизайнерів.

Матеріали и методи. Використовувалась 
тестова батарея для оцінки професійно-значущих 
властивостей. Оцінювалась швидкість зорово-мо-
торної реакції; комплексного тесту, спрямованого 
на визначення точності різноспрямованих швидкіс-
но-силових рухів за певний час (за комп’ютерною 
програмою «Психофізіолог»); статична, динаміч-
на рівновага; розподіл уваги; обсяг оперативної 
пам’яті; швидкість оперативного мислення; швид-
кість перемикання, зосередженість уваги та точ-
ність виконання завдання визначалися на спеці-
альному пристрої.

Результати. Дослідження показали, що у 
студенток контрольної групи під впливом тради-
ційної програми з фізичного виховання (без еле-
ментів професійно-прикладної фізичної підготов-
ки) за час педагогічного експерименту показники 
професійно-значущих властивостей достовірно 
змінилися на 15%. 

Експериментальна програма з фізичного ви-
ховання з 75% засобів професійно-прикладної 
фізичної підготовки, так само як і програма з 50% 
засобів професійно-прикладної фізичної підготов-
ки, є більш ефективною і професійно-орієнтова-
ною, ніж експериментальна програма з 25% засо-
бів професійно-прикладної фізичної підготовки та 
традиційна для закладів вищої освіти. Проте друга 
експериментальна програма з фізичного вихован-
ня виглядає за групою проаналізованих показників 
оптимальнішою, ніж третя експериментальна про-
грама, оскільки в ній достовірно більшість власти-
востей змінюється позитивно і мають краще якісне 
вираження.

Висновки. Найбільш ефективною виявилася 
експериментальна програма № 2, де реалізовува-
лось 50% професійно-прикладної фізичної підго-

товки. Її реалізація дала змогу спостерігати досто-
вірне поліпшення 60% показників загальнофізич-
ної підготовки у студенток ЕГ2. Психофізіологічні 
властивості студенток цієї групи більше виражені 
у порівнянні з іншими групами.

Ключові слова: дизайнери, психофізіологічні 
властивості, професійно-прикладна фізична підго-
товка.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження проведено згідно 
Зведеного плану науково-дослідних робіт у сфері 
фізичної культури і спорту «Технології психоло-
го-педагогічного супроводу та розвитку суб’єктів 
спортивної діяльності», № державної реєстрації 
0116U001627.

Вступ. В Україні особливої популярності на-
бувають творчі професії. В той же час є дані про 
недостатній рівень фізичної підготовленості, стан 
здоров’я і трудову діяльності фахівців подібного 
профілю. В процесі навчання в університеті фор-
мування професійних якостей майбутніх дизайне-
рів є одним з найважливіших завдань [1, 2]. Про-
фесія дизайнера, хоча і продовжує залишатися 
творчою, вимагає ряду умінь і навичок до точно-
го диференціювання, відтворення, відмірювання 
просторових, силових і часових параметрів руху, 
м’язових зусиль, рівноваги, до розподілу та інтен-
сивності уваги, а також до хорошої орієнтації у 
просторі [3, 4]. Підготовка фахівця в університеті 
включає цілий ряд педагогічних аспектів, у тому 
числі і професійно-прикладну фізичну підготовку 
[5,6,7]. У зв’язку з цим виникає необхідність вдоско-
налення навчального процесу майбутніх фахівців 
творчих професій, зростання їх інтересу і потреби 
у фізкультурно-спортивній діяльності.

Мета дослідження – визначення якісного 
співвідношення загальної фізичної підготовки та 
професійно-прикладної щодо впливу її на процес 
удосконалення психофізіологічних властивостей 
студенток-дизайнерів.

331



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Фізичне виховання і спорт

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженнях взяли участь студентки Київського наці-
онального університету технологій та дизайну у 
кількості 70 чоловік, які були поділені на 4 групи. 
Першу контрольну групу (КГ) склали 17 дівчат пер-
шого курсу, друга група була експериментальною 
(ЕГ1) у кількості 18 дівчат, а третя і четверта також 
експериментальні групи (ЕГ2) і (ЕГ3) відповідно по 
16 та 19 студенток. Всі вони навчалися протягом 
року на першому курсі, впродовж якого проводи-
лись дані дослідження.

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№ 848-VIII. Кожна учасниця підписувала інформо-
вану згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі за-
ходи для забезпечення анонімності учасниць.

Тестування контрольної і експериментальних 
груп проводилося на початковому і завершально-
му етапах експерименту, який тривав впродовж 
усього навчального року 2019-2020. Було вико-
ристано тестову батарею для оцінки професій-
но-значущих властивостей. Вона складалася з 
тестів на оцінювання швидкість зорово-моторної 
реакції (простої та складної); комплексного тесту, 
спрямованого на визначення точності різноспря-
мованих швидкісно-силових рухів за певний час 
(за комп’ютерною програмою «Психофізіолог»); 
визначення статичної рівноваги (проба Ромбер-
га, поза «Лелеки»); оцінювання динамічної рівно-
ваги за тестом «Повороти на гімнастичній лавці»; 
визначення розподілу уваги (тест «Відшукування 
чисел»); обсяг оперативної пам’яті (тест «Кількість 
чоловічків»); визначення розподілу уваги та швид-
кості оперативного мислення (тест «Складання 
пазлів за певний час»); тест на швидкість опера-
тивного мислення («Кубики Косса»); швидкість, 
перемикання, зосередженість уваги та точність 
виконання завдання визначалися на спеціальному 
пристрої [8, 9 ]. 

Ця батарея тестів дала змогу проаналізувати 
особливості динаміки показників фізичної підготов-
леності та функціонального стану окремих систем 
організму студенток під впливом різних програм 
занять з фізичного виховання з елементами про-
фесійно-прикладної фізичної підготовки (ППФП). 
З метою оцінювання ефективності альтернатив-
них програм фізичного виховання з елементами 
ППФП був організований 8-місячний педагогічний 
експеримент.

Результати дослідження. Дослідження пока-
зали, що у студенток контрольної групи під впли-
вом традиційної програми з фізичного виховання 
(без елементів ППФП) за час педагогічного експе-
рименту показники професійно-значущих власти-

востей достовірно змінилися на 15% У студенток 
експериментальних груп спостерігалися більш ви-
ражені зміни психофізіологічних показників профе-
сійно-значущих властивостей. (табл. 1). 

Таблиця 1 – Зміни показників професійно-значущих 
властивостей студенток КГ на початку (1) та напри-
кінці (2) педагогічного експерименту (n=18)

Показники X S  
1 2

Статична рівновага, с 18,60±2,33 22,10±2,31
Динамічна рівновага, с 11,34±2,11 13,20±1,97
Проста зорово-моторна 
реакція, мс 226±11 190±9

Час складної зорової 
реакції, мс 483±12 469±12

Загальний час СЗМР, мс 470±12 452±11
Швидкість оперативного 
мислення, бали 43,90±3,3 45,50±3,2

Швидкість уваги, к-ть 17,50±2,8 17,10±2,7
Розподіл уваги, хв. 5,70±0,13 5,60±0,11
Механічне 
запам’ятовування, к-ть 6,20±0,13 6,40±0,12

Розподіл уваги та 
швидкість оперативного 
мислення, хв.

13,00±0,25 13,33±0,22

Комплексний 
координаційний тест, у.о. 37,90±3,40 38,50±3,41

Причому, якщо за 8 показникам ці зміни були 
позитивними, то за 3 показниками (швидкості ува-
ги, розподіл уваги та швидкість оперативного мис-
лення) – негативні. Підвищення результатів в про-
бах і тестах сталися у межах встановлених норм. 
Найбільш суттєві зрушення у студенток КГ спосте-
рігалися за показниками статичної рівноваги, про-
стої зорово-моторної реакції (ПЗМР) та динамічної 
рівноваги.

У студенток експериментальних груп спосте-
рігалися більш виражені зміни психофізіологічних 
показників професійно-значущих властивостей.

У групі ЕГ1 під впливом програми з фізичного 
виховання з елементами ППФП виявляється до-
стовірне поліпшення прояву показників професій-
но-значущих властивостей на 45%. Найбільш сут-
тєві позитивні зміни відзначалися за показниками 
статичної і динамічної рівноваги, швидкості уваги, 
ПЗМР і механічного запам’ятовування (табл. 2).

Таким чином, застосування 25% засобів ППФП 
до традиційної програми для закладів вищої освіти 
(ЗВО), призводить до більш виражених змін у зна-
ченнях професійно-значущих показників, ніж це 
спостерігалося під впливом традиційної програми.

У студенток другої експериментальної гру-
пи (ЕГ2) виявляються більш виражені достовірно 
кількісні зміни показників професійно-значущих  
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властивостей. Це завдяки реалізації експеримен-
тальної програми з фізичного виховання із збіль-
шеним (50%) обсягом засобів ППФП. Ці зміни 
торкнулися 95% проаналізованих показників, що 
реєструвалися (табл. 3). Виняток становили лише 
показники швидкості уваги, які збільшилися лише 
на 4,6%.

Таблиця 3 – Зміни показників професійно-значущих 
властивостей студенток ЕГ2 на початку (1) та напри-
кінці (2) педагогічного експерименту (n=17)

Показники X S  
1 2

Статична рівновага, с 19,70±2,44 24,40±2,19
Динамічна рівновага, с 11,29±2,15 16,70±2,00
ПЗМР, мс 224±12 150±10
Час СЗМР, мс 481±13 415±13
Загальний час СЗМР, мс 475±13 422±13
Швидкість оперативного 
мислення, бали 43,70±3,7 49,60±3,4

Швидкість уваги, к-ть 17,40±2,9 18,20±2,9
Розподіл уваги, хв. 5,80±0,15 5,44±0,13
Механічне 
запам’ятовування, к-ть 6,16±0,15 7,20±0,13

Розподіл уваги  
та швидкість 
оперативного мислення, 
хв.

13,08±0,24 9,24±029

Комплексний 
координаційний тест,  
у.о.

38,10±3,6 44,40±3,45

Найбільші зрушення сталися в показниках 
тестів статичної рівноваги (+30,1%), динамічної 
рівноваги (+47,9%), розподілу уваги і швидкості 
оперативного мислення (+29,3%), ПЗМР (+33,0%).

Можна зазначити, що друга експерименталь-
на програма має більш ефективний вплив на про-
яв професійно-значущих властивостей студенток.

Порівняльний аналіз зміни показників профе-
сійно-значущих властивостей студенток третьої 
експериментальної групи (ЕГ3) на початку та на-
прикінці педагогічного експерименту дав підстави 
встановити, що програма з фізичного виховання з 
75% засобів ППФП призводить до незначних змін 
у порівнянні з другою програмою (табл. 4).

Таблиця 4 – Зміни показників професійно-значущих 
властивостей студенток ЕГ3 на початку (1) та напри-
кінці (2) педагогічного експерименту (n=19)

Показники X S  
1 2

Статична рівновага, с 18,50±2,37 22,10±2,31
Динамічна рівновага, с 11,37±2,21 13,20±1,97
ПЗМР, мс 227±13 190±9
Час СЗМР, мс 487±13 457±10
Загальний час СЗМР, мс 477±9 452±13
Швидкість оперативного 
мислення, бали 44,00±3,1 47,60±3,3

Швидкість уваги, к-ть 17,52±2,4 18,00±2,2
Розподіл уваги, хв. 5,66±0,11 5,50±0,14
Механічне 
запам’ятовування, к-ть 6,19±0,12 6,80±0,12

Розподіл уваги  
та швидкість 
оперативного мислення, 
хв.

12,88±0,24 12,25±0,34

Комплексний 
координаційний тест,  
у.о.

38,40±3,30 43,10±3,72

Зокрема, до них відносяться показники 
статичної і динамічної рівноваги, ПЗМР, комп-
лексного координаційного тесту, механічного 
запам’ятовування, швидкості оперативного мис-
лення.

Таким чином, експериментальна програма 
з фізичного виховання з 75% засобів ППФП, так 
само як і програма з 50% засобів ППФП, є більш 
ефективною і професійно-орієнтованою, ніж екс-
периментальна програма з 25% засобів ППФП та 
традиційна для закладів вищої освіти. Проте друга 
експериментальна програма з фізичного вихован-
ня виглядає за групою проаналізованих показників 
оптимальнішою, ніж третя експериментальна про-
грама, оскільки в ній достовірно більшість ознак 
змінюється позитивно і мають краще якісне вира-
ження.

Таблиця 2 – Зміни показників професійно-значущих 
властивостей студенток ЕГ1 на початку (1) та напри-
кінці (2) педагогічного експерименту (n=16)

Показники X S  
1 2

Статична рівновага, с 18,40±2,41 20,40±2,33
Динамічна рівновага, с 11,89±2,22 12,90±1,99
ПЗМР, мс 228±12 214±11
Час СЗМР, мс 485±14 435±13
Загальний час СЗМР, мс 471±14 433±13
Швидкість оперативного 
мислення, бали 43,80±3,5 44,90±3,3

Швидкість уваги, к-ть 17,60±2,5 18,60±2,4
Розподіл уваги, хв. 5,76±0,15 5,50±0,11
Механічне 
запам’ятовування, к-ть 6,10±0,14 7,20±0,13

Розподіл уваги  
та швидкість 
оперативного мислення, 
хв.

13,18±0,33 13,00±0,22

Комплексний 
координаційний тест, у.о. 37,80±3,6 39,20±3,38
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Обговорення результатів дослідження. Ви-
конання професійних обов’язків вимагає від фа-
хівців творчих професій прояву загальної витрива-
лості та сили мʼязів спини, шиї, живота і рук (осо-
бливо кистей), що дає змогу вважати вказані якості 
професійно-важливими [3, 10]. З числа професій-
них психофізіологічних функцій слід виділити: ува-
гу (розподіл, обсяг), пам’ять, урівноваженість, ко-
мунікабельність, стійкість до стресів тощо [11, 12].

Ряд досліджень свідчить про те, що успішність 
оволодіння конкретними професійними навичками 
залежить від рівня загальної та спеціальної фізич-
ної підготовки людини [8, 10, 13]. 

Ряд інших авторів при визначенні змісту про-
фільного фізичного виховання рекомендують на-
вчати студентів прийомам і навичкам, які імітують 
виробничі операції майбутніх професій за характе-
ром, темпом, ритмом [1, 2, 10]. Вважаємо, що та-
кий підхід науковців є дискусійним, адже в такому 
випадку фізичні вправи втрачають свій початковий 
зміст та перетворюються в імітацію робочих рухів і 
не досягають поставленої мети.

Також існують дані [3, 6, 7], які вказують про 
те, що точність м’язових відчуттів - найважливіший 
компонент руху при формуванні рухових навичок. 
Ряд вчених вказують на те, що значну роль у точ-
ності м’язових зусиль відіграє рухливість у сугло-
бах, у результаті якої покращується можливість 
здійснювати рухи більш якісно. 

За чотири роки навчання у студенток-дизай-
нерів знижується рівень розвитку тонкої моторики 
рук, такої необхідної для професії дизайнера, а 
також залишаються у них на низькому рівні розви-
ток здібності орієнтуватися у просторі, складаючи 
з окремих елементів єдине ціле.

Як показали дані дослідження, фізичне вихо-
вання студенток-дизайнерів базується на їх різно-
бічній фізичній підготовці, не підміняючи і не зміню-
ючи її. Важливість такого поєднання визначається 
рядом об’єктивних закономірностей формування 
фізичних і психічних якостей людини [5, 10, 12].

На основі отриманих даних кореляційного 
аналізу була розроблена експериментальна про-
грама з фізичного виховання. Аналіз результатів 
проведеного дослідження дає підстави стверджу-

вати, що для оптимізації навчального процесу і 
поліпшення рівня розвитку професійно-значущих 
властивостей організму, необхідних для успішної 
роботи майбутньому дизайнеру, необхідно до за-
нять з фізичного виховання цілеспрямовано вклю-
чати професійно-прикладну фізичну підготовку у 
обсязі 50%.

Висновки
1. У студенток експериментальної групи 1 

реалізація інноваційної програми із 25% 
засобів ППФП привела до позитивних змін 
психофізіологічних показників у порівнянні 
з контрольною групою. 

2. Аналіз динаміки показників фізичної підго-
товленості та психофізіологічних показни-
ків студенток, які брали участь в реалізації 
програм з фізичного виховання з різним 
співвідношенням засобів загальнофізичної 
підготовки (ЗФП) і ППФП, дав можливість 
встановити неоднакову міру їх впливу на 
контрольовані психофізіологічні показники 
і показники фізичної підготовленості. 

3. Найбільш ефективною виявилася експе-
риментальна програма №2 (50% ППФП). Її 
реалізація дала змогу спостерігати досто-
вірне поліпшення 60% показників ЗФП у 
студенток ЕГ2. Психофізіологічні показни-
ки у студенток цієї групи більше виражені 
у позитивному напрямку.

4. Середню ефективність мала експеримен-
тальна програма №3, де реалізовувала-
ся інноваційна програма із 75% засобів 
ППФП. Перевага ж над показниками сту-
денток інших груп тут не спостерігалася. У 
психофізіологічних показниках достовірне 
поліпшення відзначалося за дещо мен-
шим числом показників, ніж в групі ЕГ2, 
але більшим, ніж в групі ЕГ1 і контрольній. 
Так, в цій групі достовірно покращало 60% 
показників.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується впровадження результатів 
дослідження у підготовку спеціалістів різних профе-
сій з пошуком оптимальних підходів, з метою удо-
сконалення процесу професійного становлення.
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The Influence of Qualitative Relationship between General Physical Training 
and Professionally-Applied Training on the Improvement 
of Psycho-Physiological Properties of Female Students-Designers
Korobeynikova L. G., Musa Djamil S. A.
Abstract. The purpose of the study was to determine the qualitative ratio of general physical training and 

professional-applied training to the impact on the process of improving the psycho-physiological properties of 
female students-designers.

Materials and methods. Testing of control and experimental groups was conducted at the initial and final 
stages of the experiment, which lasted throughout the school year of 2019-2020. A test battery was used to 
evaluate professionally significant properties. It consisted of tests to assess the speed of visual-motor re-
sponse; a comprehensive test aimed at determining the accuracy of multidirectional speed and power move-
ments over time (according to the computer program “Psychophysiologist”); determination of static equilibrium; 
assessment of dynamic equilibrium; determining the distribution of attention; the amount of short term memo-
ry; determining the distribution of attention and speed of operational thinking; speed, switching, concentration 
and accuracy of the task were determined on a special device.

In order to evaluate the effectiveness of alternative physical education programs with elements of profes-
sional and applied physical training, an 8-month pedagogical experiment was organized.

Results and discussion. Studies have shown that in students of the control group under the influence of 
traditional physical education program (without elements of professional and applied physical training) during 
the pedagogical experiment the indicators of professionally significant properties changed significantly by 15%.

In the experimental group 1 under the influence of the program of physical education with elements of 
professional and applied physical training, there is a significant improvement in the manifestation of indicators 
of professionally significant properties by 45%. The most significant positive changes were observed in terms 
of static and dynamic balance, speed of attention, simple visual-motor reaction and mechanical memory.

The students of the second experimental group show more pronounced and significantly quantitative 
changes in the indicators of professionally significant properties. This is due to the implementation of an exper-
imental program of physical education with an increased (50%) amount of professional and applied physical 
training. These changes affected 95% of the analyzed indicators registered. The only exception was the indi-
cators of the speed of attention, which increased by only 4.6%.
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It can be noted that the second experimental program has a more effective impact on the manifestation of 
professionally significant characteristics of female students.

A comparative analysis of changes in the indicators of professionally significant characteristics of students 
of the third experimental group at the beginning and end of the pedagogical experiment gave grounds to estab-
lish that the physical education program with 75% of professional and applied physical training, leads to minor 
changes compared to the second program.

In particular, these include indicators of static and dynamic equilibrium, simple visual-motor reaction, com-
prehensive coordination test, mechanical memorization, speed of operational thinking.

Thus, the experimental program on physical education with 75% of professional and applied physical 
training, as well as the program with 50% of professional and applied physical training, is more effective and 
professionally oriented than the experimental program with 25% of professional and applied physical training, 
and traditional for higher education institutions. However, the second experimental program in physical edu-
cation looks more optimal in terms of the group of analyzed indicators than the third experimental program, 
because in it most of the features change positively and have a better quality expression.

Conclusion. The experimental program 2 (50% of professional and applied physical training) proved to be 
the most effective. Its implementation made it possible to observe a significant improvement of 60% of general 
physical training indicators in the students of experimental group 2. Psychophysiological indicators in students 
of this group are more pronounced in a positive direction.

Keywords: designers, psychophysiological properties, professional and applied physical training.
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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ АсПЕКТИ 
ФІЗИЧНОГО ВИхОВАННЯ І сПОРТУ 

DOI: 10.26693/jmbs07.01.337
УДК 796.012.6-053.4
Дух Т. І.

ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК ТА ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ  
УЧНІВ СЕРЕДНЬОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ШКІЛ  

м. ЛЬВОВА
Львівський державний університет фізичної культури імені Івана Боберського, Україна

Мета – визначити особливості фізичного роз-
витку та фізичної підготовленості учнів середнього 
шкільного віку.

Матеріали і методи. У дослідженні брали 
участь учні середнього шкільного віку загально-
освітніх шкіл м. Львова. Було залучено 254 учнів  
5–8-х класів. Теоретичний аналіз і узагальнення 
даних науково-методичної літератури та інтернет-
ресурсів проводився з метою вивчення проблем-
них питань у фізичному вихованні учнів середньо-
го шкільного віку. У ході дослідження застосовано 
педагогічне тестування та антропометричні ви-
мірювання. Проведено тестування фізичної під-
готовленості, а саме для оцінки рівня розвитку 
швидкості використано тест у бігу на 60 м, ви-
тривалості – біг на 1500 м та швидкісно-силових 
показників – стрибок у довжину з місця. Оцінка 
фізичної підготовленості проводилась за методи-
кою Т. Ю. Круцевич (метод індексів). Швидкісний 
індекс розраховувався співвідношенням довжини 
тіла учня до результату у бігу на 60 м, швидкісно-
силовий індекс – співвідношення довжини тіла до 
результати у стрибку в довжину з місця, індекс ви-
тривалості – співвідношенням добутку довжина 
тіла і результату в бігу на 1500 м до маси тіла.

Результати та висновки. Встановлено, що 
більшість антропометричних показників учнів  
5–8-х класів відповідають нормам фізичного роз-
витку дітей середнього шкільного віку. Виявлено, 
що в дівчат і хлопців 5-6-х класів суттєвих між ста-
тевих розбіжностей у показника фізичного розви-
тку не виявлено. У хлопців 7-8-х класів показники 
зросту суттєво переважали над показниками ді-
вчат. У дівчат 8-х класів виявлено дещо вище нор-
ми вагових показників. Встановлено, що в учнів 
5-6-х класів швидкість характеризується серед-
нім рівнем розвитку (3,47 – 3,56 ум.од. у дівчат та 
3,68 – 3,70 ум.од. у хлопців). Швидкісно-силові по-
казники відповідають середньому рівню розвитку у 
хлопців та дівчат 5-х класів (1,08 ум.од., 0,94 ум.од. 

відповідно). У хлопців 6-х класів виявлено середній 
рівень швидкісно-силових показників (1,13 ум.од.), 
а у дівчат вище від середнього рівня (1,08 ум.од.). 
В учнів 7-х класів зафіксовано середній рівень роз-
витку швидкості, витривалості та швидкісно-сило-
вих показників, окрім хлопців за швидкісно-сило-
вим індексом, де результати відповідають нижчим 
від середнього рівнем (1,05 ум.од.). У дівчат 8-х 
класів встановлено низький рівень витривалості 
(0,8 ум.од.). Виявлено, що у хлопців 8-х класів – 
середній рівень розвитку швидкісно-силових по-
казників (1,15 ум.од.), рівень швидкості відповідає 
вище від середнього рівня розвитку (3,90 ум.од.), 
а витривалість – нижче від середнього рівня 
(1,09 ум.од.). 

Ключові слова: фізичний розвиток, фізичні 
якості, учні, середній шкільний вік, фізичне вихо-
вання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно з те-
мою «Теоретико-методичні основи формування 
освітніх компетентностей, рухової активності, фі-
зичної підготовленості різних груп населення в 
умовах нових викликів» Зведеного плану науково-
дослідної роботи Львівського державного універ-
ситету фізичної культури імені Івана Боберського 
на 2021–2024 рр. (протокол засідання вченої ради 
№ 4 від 09.02.2021 р.).

Вступ. Ключовою характеристикою рухової 
активності є фізична підготовленість, сформова-
ність фізичних якостей, які сприяють ефективній 
життєдіяльності людини та її фізичному здоров’ю 
[1]. Такі фактори, як інтенсифікація навчального 
процесу та науково-технічний прогрес не сприя-
ють досягненню необхідного рівня фізичного роз-
витку школярів. За результатами досліджень [2, 3] 
кількість дітей з хронічними захворюваннями за 
останні 10 років зросла з 45 до 70%. За останні 
роки збільшилась кількість респіраторно-вірусних 
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інфекцій до 7 разів на рік, захворюваність орга-
нів шлунково-кишкового тракту в школярів зрос-
ла майже 1,4 рази, ендокринної системи у 2 рази 
[3, 4]. У 70-90% дітей шкільного віку простежуєть-
ся порушення постави, з’ясовано що найбільшу 
кількість учнів з вадами постави зафіксовано в ді-
тей саме у віці 13-14 років. Численні дослідження 
проблеми кризового стану здоров’я школярів сьо-
годення доводять, що однією з основних причин є 
дефіцит фізичної активності [5, 6, 7]. Як стверджу-
ють науковці Bodnar I., Petryshyn Y., Solovey A. аt al. 
[8, 9], лише 13% громадян України мають достат-
ній рівень рухової активності.

Фізичне виховання в загальноосвітній школі 
може бути ефективним за умови врахування ві-
кових та індивідуальних особливостей фізичного 
розвитку дітей [10, 11]. У кожному віковому періоді 
фізичний розвиток дітей характеризується певним 
комплексом пов’язаних між собою та із зовнішнім 
середовищем морфо-функціональних властивос-
тей організму та запасом фізичних можливостей 
[12]. Середній шкільний вік є сенситивним для роз-
витку більшості фізичних якостей та формування 
рухових вмінь і навичок. У цьому віці спостеріга-
ються високі темпи зростання фізичної підготовле-
ності, які певною мірою відображають формування 
структурних і функціональних властивостей орга-
нізму. Важливо ретельно підходити до планування 
навчально-виховного процесу даної вікової групи, 
враховуючи зміни, які відбуваються в даному віко-
вому періоді. 

Якість фізичної підготовленості школярів і її 
контроль є невід’ємною складовою фізичного ви-
ховання, і виконує важливі педагогічні та соціальні 
функції. Реалізація оздоровчої функції фізичного 
виховання школярів вимагає, перш за все, надій-
ної, інформативної моніторингової системи [13, 
14]. Серед фахівців [9, 15, 16] є розбіжності щодо 
нормативів та критеріїв оцінювання фізичної під-
готовленості, Державні нормативи дещо завищені 
та є складними для дітей, деякі фахівці використо-
вують тести для оцінки фізичної підготовленості В. 
Романенка, частина науковців надають перевагу 
тестуванню за Л. Сергієнком. Т. Круцевич пропо-
нує здійснювати оцінювання фізичної підготовле-
ності з врахуванням показників фізичного розвитку 
методом індексів. Професорка [15] доводить, що 
об’єктивну оцінку фізичної підготовленості можна 
отримати з врахуванням індивідуальних особли-
востей фізичного розвитку дитини. Враховуючи 
чутливість підліткового віку, видається доцільним 
застосування саме цієї методики оцінки фізичної 
підготовленості учнів середнього шкільного віку. 
А з огляду на швидкоплинність розвитку дітей се-
реднього шкільного віку та перебудови організму, 
є вкрай важливо здійснювати постійний контроль 

рівня їх фізичної підготовленості задля своєчасної 
корекції процесу фізичного виховання.

Мета роботи полягала у визначенні особли-
востей фізичного розвитку та фізичної підготовле-
ності учнів середнього шкільного віку.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні брали участь учні середнього шкільного 
віку загальноосвітніх шкіл м. Львова. Було залуче-
но 254 учнів 5-8 класів, а саме дівчат 5-х класів – 
32 особи, 6-х – 28, дівчат 7-х – 30, 8-х класів – 33; 
хлопців 5-х класів було 34, 6-х класів – 30, 7-х – 34 
і 8-х – 33 особи. 

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№ 848-VIII. Батьки кожного учасника підписували 
інформовану згоду на участь у дослідженні, і вжиті 
всі заходи для забезпечення анонімності учасників.

Теоретичний аналіз і узагальнення даних на-
уково-методичної літератури та інтернет-ресурсів 
проводився з метою вивчення проблемних питань 
у фізичному вихованні учнів середнього шкільного 
віку. 

У ході дослідження застосовано педагогіч-
не тестування та антропометричні вимірювання. 
Проведено тестування фізичної підготовленості, 
а саме для оцінки рівня розвитку швидкості вико-
ристано тест у бігу на 60 м, витривалості – біг на 
1500 м та швидкісно-силових показників – стрибок 
у довжину з місця. Оцінка фізичної підготовленості 
проводилась за методикою Т.Ю. Круцевич (метод 
індексів) [15]. Швидкісний індекс розраховувався 
співвідношення зросту учня до результату у бігу на 
60 м, швидкісно-силовий індекс – співвідношення 
довжини тіла до результати у стрибку в довжину 
з місця, індекс витривалості – співвідношення до-
бутку довжина тіла і результати в бігу на 1500 м до 
маси тіла. Достовірність результатів дослідження 
визначалась за t-критерієм Ст’юдента.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз показників зросту показує, в учнів 5-х кла-
сів відповідають віковим нормам, як у хлопців так 
і дівчат. У хлопчиків 5-х класів (11 років) середній 
зріст відповідає 140,60±7,42 см, при коефіцієнті 
варіації 10%, що свідчить про однорідність групи 
(табл. 1). Порівнюючи зростові показники дівчат і 
хлопців 5-х класів суттєвих відмінностей не вияв-
лено, хоча у дівчат дещо вища варіативність по-
казника зросту (V=13%). Вагові показники хлопців і 
дівчат 5-х класів є дещо нижчими від встановлених 
норм для даної вікової групи. Низька варіативність 
вагових показників у хлопців і дівчат свідчить про 
однорідність груп. Як у хлопців, так і дівчат 6-х кла-
сів виявлено високу варіативність показників осо-
бливо у зрості, що пояснюється гетерохронністю 
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Таблиця 1 – Антропометричні показники учнів 5–8 класів

Клас характе-
ристики

хлопці, n=131 Дівчата, n= 123
Ріст, см Вага, кг Ріст, см Вага, кг

5 клас 
n дів.=32, 
n хл.=34

M ±SD 140,60 ±7,42 32,73±6,13 р між 5 і 6
 >0,05

139,00±8,34 35,44±5,47 р між 5 і 6
 >0,05V 10,05 6,19 13,06 8,15

6 клас
n дів.=28, 
n хл.=30

M ±SD 148,25±8,83 38,13±9,12 р між 6 і 7
 < 0,05

145,00±9,21 37,62±5,66 р між 6 і 7
 < 0,05V 18,06 7,23 14,04 8,16

7 клас
n дів.=30, 
n хл.=34

M ±SD 159,38±11,73 45,94±9,47 р між 5 і 7
 < 0,05

153,44±10,98 47,69±7,11 р між 5 і 7
 < 0,05V 16,87 10,09 11,04 9,87

8 клас
n дів.=33, 
n хл.=33

M ±SD 165,67±12,83 47,17±9,48 р між 7 і 8
 >0,05

159,83±8,37 55,83±11,88 р між 7 і 8
 >0,05V 16,03 9,20 17,03 7,21

фізичного розвитку дітей даної вікової групи (18 і 
20% відповідно). Вагові показники у хлопців і дівчат 
6-х класів відповідають модельним характеристи-
кам фізичного розвитку для даної вікової групи. 

Аналізуючи антропометричні показники учнів 
7-х класів варто зазначити, що показник зросту 
у хлопчиків суттєво переважає над показником 
зросту в дівчат. У дівчат показники зросту є дещо 
нижчими від встановлених критеріїв для даної ві-
кової групи, а у хлопців виявлено відхилення від 
норми у показниках ваги. Натомість у дівчат дещо 
вищі показники ваги ніж у хлопців, що пояснюєть-
ся фізіологічними перебудовами організму дівчат. 
У хлопців 7-х класів виявлено вищу варіативність 
зростових показників (V=16%), тоді як у дівчат ви-
явлено групову однорідність показників (V=14%). 
Вагові показники дівчат відповідають віковим нор-
мам фізичного розвитку.

За результатами дослідження виявлено до-
стовірні відмінності у показниках довжини та ваги 

тіла між учнями 6-х і 7-х класів та між учнями 5-х і 
7-х класів (p < 0,05). Дані результати свідчать про 
значний приріст у показниках фізичного розвитку 
учнів 5–7-х класів. Встановлено що в учнів 8-х кла-
сів спостерігалась висока варіативність показників 
зросту, як у хлопців, так і у дівчат (відповідно V=16 
і 17%). Показники ваги у хлопців дещо є нижчими 
від встановлених норм для даної вікової групи (за 
Т. Круцевич). У дівчат показник зросту становить 
159,83±8,37 см, що відповідає показникам для да-
ної вікової групи, а показник вага у дівчат, що ста-
новить 55,83±11,88 кг, дещо переважає середньо-
статистичні дані.

Тестування швидкісних якостей в хлопців  
5–8-х класів показало позитивну динаміку при-
росту показника швидкості з віком (p ≤0,05). 
Аналізуючи показники швидкості у дівчат вар-
то відмітити дещо нижчі показники у порівнянні 
з показниками хлопців у відповідності до нор-
мативів оцінювання фізичної підготовленості за  

Таблиця 2 – Показники фізичної підготовленості учнів 5-8 класів

Клас

Дівчата хлопці

Біг
60 м, с

стрибок  
в довжину  
з місця, см

Біг
1500 м, с

Біг
60 м, с

стрибок  
в довжину  
з місця, см

Біг
1500 м, с

5 клас,
n дів.=32, 
n хл.=34

12,41±0,41 32,25±5,36 568,17±10,54 11,66±0,46 151,92±6,87 473,63±12,31

6 клас,
 n дів.=28, 
n хл.=30

11,71±0,37* 146,46±6,23* 558,83±13,11 11,05±0,56* 162,88±7,32* 515,56±12,54*

7 клас,
 n дів.=30, 
n хл.=34

11,42±0,54 143,50±4,98 581,58±11,42 10,65±0,43** 158,63±6,43 481,33±13,46**

8 клас,
n дів.=33, 
n хл.=33

11,13±0,39 158,00±6,43*** 602,50±12,54*** 9,73±0,49*** 181,67±5,86*** 544,85±11,32***

Примітки: * – p ≤0,05 між учнями 5 і 6 класів, ** – p ≤0,05 достовірні зміни в учнів 6 і 7 класів, *** – p ≤0,05 достовірні 
зміни між учнями 7 і 8 класів.
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державними стандартами. Середні значення учнів 
5-х класів відповідають нижче від середнього рівня 
підготовленості (табл. 2). За результатами дослі-
дження швидкісних якостей встановлено серед-
ній рівень розвитку швидкості в учнів 5–7-х класів 
(рис. 1). У хлопців 8-х класів виявлено вище від 
середнього рівень розвитку швидкості, у а дівчат – 
середній рівень.

У хлопців спостерігалось підвищення швидкіс-
них якостей з віком, тоді як у дівчат спостерігалась 
хвилеподібна динаміка розвитку швидкості з віком. 
З рис. 1 видно, що показник швидкості в учнів 6-х 
класів вищий у порівнянні з учнями 5-х класів. Сут-
тєвий приріст швидкості виявлено у хлопців 8-х 
класів у порівнянні з учнями 7-х класів, тоді як у 
дівчат спостерігалась деяке зниження рівня швид-
кісних якостей (p ≤0,05). Нижчі показники швид-
кісних якостей у дівчат 7-х та 8-х класах поясню-
ються фізіологічними особливостями дівчаток під 
час пубертатного періоду. Незважаючи на те, що 
результати у бігу на 60 м у дівчат покращувались 
з віком, у співвідношенні із зростовими показника-
ми – рівень розвитку швидкості дещо знижувався, 
хоча статистично дані зміни не підтвердились. За 
винятком між дівчатами 5-х і 6-х класів, де виявле-
но приріст швидкісних якостей (р <0,05). 

Отримані результати дослідження співвпа-
дають з даними А. Демидової, О. Лукавенка та 
І. Масляк [16], які встановили, що показники швид-
кості у хлопців та дівчат 6–7-х класів відповідають 
«достатньому» рівню розвитку. 

Рис. 2 ілюструє, що значення швидкісно-сило-
вого індексу протягом 5 – 8-х класів має хвилепо-
дібну динаміку. Вищі показники спостерігаються в 

учнів 6-х та 8-х класів, нижчі показники в учнів 5-х 
та 7-х класів (р <0,05). Швидкісно-силовий індекс 
в учнів 5-х класів відповідає середньому рівню 
розвитку швидкісно-силових якостей (у дівчат – 
0,94±0,07 ум. од. та у хлопців – 1,08±0,07 ум. од.). 
У 6-тикласників виявлено, що хлопці характери-
зуються вищим від середнього рівнем розвитку 
швидкісно-силових якостей, а дівчата – середнім 
рівнем розвитку. Оцінюючи результати стрибка у 
довжину з місця за характеристиками І. Боднар [3], 
встановлено, що результатами тестування учнів 
5–6-х класів відповідають нижче від середнього 
рівня розвитку швидкісно-силових якостей. 

Аналізуючи результати тестування швидкісно-
силових якостей в учнів 7-х класів виявлено деякі 
між статеві відмінності у рівні розвитку даної якос-
ті. У семикласників, як у хлопців, так і у дівчат ви-
явлено зниження рівня швидкісно-силових якостей 
у порівнянні з 6-им класом. У дівчат швидкісно-си-
лові показники відповідали нижче від середнього 
рівня розвитку (0,93±0,47 ум.од.). Тоді як у хлопців 
7-х класів результати швидкісно-силового індексу 
відповідали середньому рівню (1,05±0,11 ум.од.).

В учнів 8-х класів як у хлопців, так і у дівчат 
спостерігалось покращення результатів у стриб-
ках у довжину з місця, і результати відповідали 
середньому рівню розвитку швидкісно-силових по-
казників (у хлопців – 1,15±0,12 ум.од., у дівчат – 
0,99±0,08 ум.од.).

Вивчаючи результати тестування витривалос-
ті у дівчат встановлено, що відслідковується тен-
денція до зниження функціональних можливостей 
(рис. 3). Якщо у дівчат 5-6-х класів виявлено ви-
щий від середнього рівень розвитку витривалості 
(1,0±0,09 ум.од. і 1,08±0,21 ум.од. відповідно), то 
у дівчат 7-х класів середній (0,99±0,31 ум.од.), а у 
8-класниць – низький рівень розвитку витривалос-
ті (0,8±0,03 ум.од) (p ≤0,05). 

Така негативна динаміка аеробних можли-
востей дівчат середнього шкільного віку можли-
ва через перебудови організму у підлітковому 
віці, та різким зростанням ваги, оскільки резуль-
тати антропометрії показали, що у дівчат пере-
вищували норми ваги порівнюючи з модельними 

Рис. 1 – Результати індексу швидкості учнів  
5–8 класів (ум. од.)

Рис. 2 – Результати швидкісно-силового індексу 
учнів 5–8 класів (ум. од.)

Рис. 3 – Результати індексу витривалості учнів  
5–8 класів
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характеристиками для даної вікової групи. Показ-
ники індексу витривалості у хлопців 5–8-х класів 
мають тенденцію до зниження, це означає, що 
рівень опору втомі зменшується з кожним наступ-
ним класом (p ≤0,05). Варто зазначити, що показ-
ники витривалості у хлопців 5-х класів відповіда-
ють вище від середнього рівня розвитку (1,22 ± 
± 0,11 ум.од.). У хлопців 6-х та 7-х класів вста-
новлено середній рівень розвитку витривалості 
(1,13±0,17 ум.од. 1,17±0,21 ум.од). Натомість у 
хлопців 8-х класів виявлено різке зниження функ-
ціональних можливостей організму (p ≤0,05), і ре-
зультати характеризуються нижчим від середнього 
рівнем розвитку (1,09±0,06 ум.од.).

Висновки. Встановлено, що більшість антро-
пометричних показників учнів 5–8 класів відповіда-
ють нормам фізичного розвитку дітей середнього 
шкільного віку. У 7-микласниць та 8-класниць вияв-
лено зростання ваги, у дівчат 8-х класів встановле-
но незначне перевищення норми ваги у відповід-
ності до критерії оцінки фізичного розвитку даної 
вікової групи. 

За результатами оцінки фізичної підготовле-
ності встановлено, що в учнів 5-х класів показники 
швидкості (дівчата 3,47 ум.од. і хлопців 3,68 ум.од.) 
та швидкісно-силові відповідають середньому рів-
ню розвитку (0,94 ум.од. і 1,08 ум.од. відповідно), 
рівень витривалості характеризується вищим від 
середнього рівнем (1,0 ум.од. і 1,22 ум. од. відпо-
відно). 

Показники швидкості в учнів обох статей 
6–7-х класів відповідають середньому рівню роз-
витку. 

Найнижчі показники розвитку витривалості за-
фіксовано у дівчат і хлопців 8-х класів (0,9 ум.од. 
та 1,09 ум.од.) та у хлопців 7-х класів нижчий від 
середнього рівень розвитку швидкісно-силових 
якостей (1,05 ум.од.). 

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у вивченні шляхів формування рухового 
потенціалу дітей середнього шкільного віку, в об-
ґрунтуванні та розробці спеціальних програм для 
підвищення витривалості та удосконалення швид-
кісно-силових показників.
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UDC 796.012.6-053.4
Physical Development and Physical Preparedness of Secondary School Pupils of Lviv
Dukh T. I.
Abstract. The purpose of the study was to determine the features of physical development and level of 

development of physical qualities of secondary school pupils.
Materials and methods. The study involved pupils of Lviv secondary schools. 254 students of 5-8 grades 

were involved. Theoretical analysis and generalization of data from scientific and methodological literature and 
Internet resources was conducted in order to study the problematic issues in physical education of secondary 
school pupils. Pedagogical testing and anthropometric measurements were used in the study. Tests of physical 
fitness were conducted, namely to assess the level of speed development the test in running 60 m was used, 
to assess endurance we used running 1500 m and speed and strength indicators were assessed by standing 
long jump. Assessment of physical fitness was performed according to T. Yu. Krutsevych methods (index meth-
od). The speed index was calculated as the ratio of the schoolchildren height to the result in the 60 m run, the 
speed-strength index was the ratio of body length to the result in the long jump, the endurance index was the 
ratio of body length and 1500 m to body weight. 

Results and conclusion. It was found that most of the anthropometric indicators of students in grades 
5-8 meet the standards of physical development of middle school children. It was found that in girls and boys 
of 5-6 grades significant gender differences in the indicator of physical development were not recorded. The 
growth rates of boys in grades 7-8 significantly outweighed those of girls. The 8th grade girls had slightly higher 
weights. For pupils of 5-6 grades, the speed is characterized by an average level of development (3.47-3.56 
units in girls and 3.68-3.70 units in boys). Speed   and power indicators correspond to the average level of de-
velopment in boys and girls of the 5th grade (1.08 units, 0.94 units, respectively). The average level of speed 
and strength indicators (1.13 units) was found in the 6th grade boys, and higher than the average level (1.08 
units) in girls. The average level of development of speed, endurance and speed-power indicators was record-
ed in the 7th grade pupils, except for the boys in the speed-power index, where the results correspond to a low-
er than average level (1.05 units). The 8th grade girls had an average level of speed development (3.40 units), 
speed and strength indicators (0.99 units) and a low level of endurance (0.8 units). The 8th grade boys showed 
an average level of development of speed and power indicators (1.15 units), the level of speed corresponds 
to the level above average of development (3.90 units), and endurance – below the average level (1.09 units).

Keywords: physical development, physical qualities, pupils, secondary school, physical education. 
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