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Abstract. Coronary artery disease (CAD) is one of the leading reason of mortality in Ukraine and all over the 

world. Arterial hypertension (AH) is the most common manageable factor in cardiovascular morbidity. Every third 
Ukrainian suffers from this disease. The presence of AH in a patient often becomes the reason for the further development 
of stable coronary artery disease (SCAD) due to the close pathogenetic connection of both pathologies. sST2 is a modern 
marker of cardiac fibrosis, which can help to evaluate the effectiveness of the underlying treatment for the patients with 
SCAD and concomitant AH.  

The aim. To study the possibility of using sST2 as a marker of the effectiveness of treatment of patients after a 
myocardial infarction with accompanying arterial hypertension on the background of treatment with meldonium and folic 
acid. 

Materials and methods. During our study we observed 40 patients with SCAD FC II-III and concomitant AH 
stage III, who had an acute myocardial infarction and underwent percutaneous coronary intervention with balloon angio-
plasty and stenting. All examined were divided into 2 groups of 20 patients each. The first group received standard treat-
ment. The second group in addition to standard treatment, received a combination of folic acid and meldonium. In the 
course of the work, a detailed analysis of the results of general clinical, laboratory and instrumental examination methods 
was carried out. Laboratory study of sST2 levels in blood plasma was carried out by quantitative enzyme immunoassay.  

Results. We observed improvement of all Echocardiography parameters in patients of both groups. Somewhat 
more significant changes were recorded in the analysis of end systolic diameter of left ventricle. So, if in the first group 
the decrease in this indicator occurred gradually and amounted to an average of 7-8% after 6 months of treatment, then 
in the group of combined application of meldonium and folic acid against the background of traditional therapy, a signif-
icant reduction in ESD by 10.5% was recorded. The indicator decreased from 4.2 cm to 3.8 cm (p<0.05). Also there was 
a different trend regarding the dynamics of thickness of the posterior wall during systole. In the first group the reduction 
of this indicator at the end of the study was 5.7% (p>0.05). In the second group this indicator decreased from 1.13 cm to 
1.11 cm after 1 month of treatment and to 0.89 cm after 6 months. That is, the decrease in the first stage was only 1.8% 
(p>0.05), and then 26.9% (p<0.05). In the course of the study, an increase in LVEF was found among patients with SCAD 
with concomitant AH. The increase in this indicator after 6 months was 3-4% among all the examined, regardless of the 
applied drug therapy.  

We observed the decrease in the concentration of sST2 in both groups of patients. However, it was reliable only 
among patients to whom, in addition to standard treatment, we added a combination of meldonium and folic acid. In the 
group of patients on SCAD with concomitant hypertension, a weak direct correlation between the level of ST2 and LVMI 
was established. The correlation coefficient in this case was r=0.1033 (p>0.05). 

Conclusions. In the course of our study, the feasibility of using sST2 as a marker of the effectiveness of treatment 
of patients after a myocardial infarction with accompanying AH against the background of treatment with meldonium 
and folic acid was established. Application of myocardial cytoprotectors reliably reduced the concentration of a sST2, 
which makes their use in the complex treatment of patients after MI with concomitant AH reasonable. 

 
Keywords: stable coronary artery disease, arterial hypertension, sST2, meldonium, folic acid. 

 
Introduction. Diseases of the cardiovascular sys-

tem remain the most common cause of mortality in the 
population. Coronary artery disease (CAD), in particular 
previous myocardial infarction (MI), occupies a prominent 

place among the widespread causes of disability among 
Ukrainians [1]. The pathogenetic basis of this remains a 
violation of the coronary blood flow with the development 
of heart failure (HF). The presence of concomitant arterial 
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hypertension (AH) in patients significantly worsens the 
course of the underlying disease due to the close mecha-
nism of development and progression of both pathologies. 
The formation of a zone of necrosis with the subsequent 
development of focal cardiosclerosis forms a "weak spot" 
in the tissue of the myocardium, which reduces its contrac-
tile capacity and leads to the progression of characteristic 
clinical manifestations – shortness of breath, chest pain, 
rhythm and conduction disturbances [2]. 

In addition to the traditional instrumental and labor-
atory methods of diagnosing the specified pathology 
(ECG, echocardiography, coronary angiography, troponin 
test), the question of finding new methods of monitoring 
the effectiveness of treatment, forecasting and evaluating 
the progression of pathological remodeling of the left ven-
tricle in the post-infarction period remains open. One of 
these markers is the soluble form of ST2 protein, which is 
also called a marker of myocardial fibrosis [3]. 

The ST2 protein is a member of the interleukin 1 
(IL-1) receptor family. It was first described in 1989, but 
for many years it remained an orphan receptor, mainly as-
sociated with immune and inflammatory diseases [4]. In 
2005, it was first reported that ST2 is expressed in cardiac 
cells in response to myocardial stress, and interleukin 33 
(IL-33) is a ligand for ST2. Since then, its role in the de-
velopment of cardiovascular diseases, in particular myo-
cardial fibrosis, has been of great interest in the scientific 
community [5]. 

One of the mechanisms of the development and 
progression of fibrosis of the heart muscle after a MI is an 
imbalance and insufficient supply of oxygen and nutrients, 
even after revascularization of a heart attack-related vessel 
(No-Reflow syndrome). Adding of myocardial cytoprotec-
tors (meldonium and folic acid) to the list of standardized 
treatment is appropriate in the complex solution of the in-
dicated problem. Studying the dynamics of changes in the 
concentration of soluble ST2 can be one of the potential 
markers of the effectiveness of such treatment. 

Research rationale. Cardiac fibrosis is a major 
global health problem associated with late recovery in al-
most all forms of heart disease [6]. Scar tissue is the final 
response of cells and tissues to pathophysiological stress, 
during which the heart undergoes late remodeling to com-
pensate for both the loss of dead cells and the hypertrophic 
remodeling of surviving cardiomyocytes [7]. In patholog-
ical conditions such as hypertension, coronary occlusion, 
valvular dysfunction, and myocardial infarction, the left 
ventricle (LV) undergoes a series of biomechanical, mo-
lecular, cellular, and extracellular matrix changes that alter 
LV chamber geometry and physiology. The wall of the 
ventricle becomes stiffer and over time this leads to the 
development of diastolic dysfunctions and changes in the 
propagation of the heart impulse through the myocardium, 
which contributes to the appearance of rhythm and con-
duction disorders [8]. Structural rearrangements are ac-
companied by inflammatory edema and scarring around 
the perivascular areas, slowing the flow of oxygen and nu-
trients to the myocardiocytes and triggering a chain of pain 
that supports myocardial remodeling [9]. 

One of the ways to reduce the speed or even prevent 
the development of such a cascade of events is to restore 
the supply of oxygen and nutrients to the affected area in 
time. In the case of occlusion of the main coronary arteries 
(CA), the "gold standard" of treatment remains 

revascularization of the CA with implantation of a stent in 
the infarct-related vessel. However, in practice, the ques-
tion of normalization of nutrition of affected areas in the 
presence of microcirculatory occlusion and No-Reflow 
syndrome remains unresolved. 

Application of myocardial cytoprotectors, such as 
meldonium and folic acid, is one of the promising ways to 
improve the situation. The mechanism of action of meldo-
nium is based on reducing the intensity of lipid peroxida-
tion with the activation of endogenous antioxidants. This 
contributes to the stabilization of the function of the endo-
thelium with the gradual normalization of vascular tone. 
Meldonium additionally reduces the peripheral resistance 
of blood vessels, reduces the activity of vasoconstriction 
caused by the action of catecholamines. Its use optimizes 
the assimilation of oxygen in cells by stimulating the oxi-
dation of glucose and stabilizes the use of ATP molecules 
[10]. 

Folic acid is a water-soluble vitamin, the effective-
ness of which in the treatment of cardiovascular patholo-
gies has not been sufficiently studied. Nevertheless, its in-
take improves the function of the endothelium in hyper-
cholesterolemia [11]. Folic acid in combination with vita-
mins B6 and B12 reduces the rate of restenosis after coro-
nary stenting, which allows it to be considered a useful ad-
dition to established standards of treatment for patients 
with heart disease. 

The relationship between sST2 and coronary artery 
disease, one of the most common causes of heart failure, is 
still under investigation. Most modern studies of sST2 in 
the field of coronary heart disease study the combination 
of atherosclerosis, prediction of the No-Reflow phenome-
non, assessment of LV myocardial remodeling and selec-
tion of optimal treatment for such patients [12]. Applica-
tion of myocardial cytoprotectors can be one of the "keys" 
to solving this problem. 

Zhang et al. found that levels of sST2 in plasma 
were much higher in patients from acute coronary syn-
drome (ACS) with difficult lesions than in patients from 
simple lesions that indicated that sST2 may be a new 
marker to evaluate stability and complexity atherosclerotic 
plaques [13]. However given above research also showed 
that it was not correlations between level sST  in plasma 
and severity of stenosis measured by quant wine vessels 
and Hensini ball. 

As in patients with STEMI, prognostic role of sST2 
in patients with a stable coronary artery disease (SCAD) 
remains controversial. The results of research KAROLA 
for 13 years testify that levels sST2 can be an independent 
predictor of mortality patients from SCAD, but do not pro-
vide non-fatal cardiovascular events [14]. Similarly results 
also showed Ludwigshafen Risk and Cardiovascular 
Health Study where equal increase of sST2 is an independ-
ent predictor of long-term mortality from of all causes in 
patients from SCAD [15]. However there is opposite con-
clusion, stating that sST2 was not connected with mortality 
patients from SCAD, despite being strong communication 
with mortality patients with STEMI [16]. Despite the fact 
that many research confirmed that sST2 has strong prog-
nostic effect on the prognosis of cardiac deficiencies, 
quantity of research of sST2 and the prognosis of CAD, 
both with ACS and with chronic coronary syndrome 
(CHS), is limited, and their conclusions are contradictory. 
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So in the future more needs to be done research for the 
future study prognostic effect sST2 on CAD. 

The aim of the study. To study the possibility of 
using sST2 as a marker of the effectiveness of treatment of 
patients after a myocardial infarction with accompanying 
arterial hypertension on the background of treatment with 
meldonium and folic acid. 

Materials and methods. 40 patients with SCAD 
FC II-III and concomitant hypertension stage III were ex-
amined, who had an acute myocardial infarction no earlier 
than 12 months before the time of inclusion in the study, 
and for which they underwent percutaneous coronary in-
tervention with balloon angioplasty and stenting of the in-
farct-related vessel in acute period. The diagnosis was es-
tablished on the basis of complaints, anamnesis, data of an 
objective physical examination and data of general clini-
cal, laboratory, biochemical and instrumental methods of 
examination (ECG, echocardiography, coronary angi-
ography). 

The criteria for inclusion in the study were: the 
presence of patients with stable coronary artery disease 
(FC II-III), arterial hypertension of the III stage, the ab-
sence of contraindications to treatment with the studied 
drugs, age up to 80 years. 

Exclusion criteria were: acute coronary syndrome, 
acute cerebrovascular disorders, chronic kidney disease 
IV-V stage, liver failure, blood diseases, oncological dis-
eases, pregnancy and breastfeeding, acute and chronic in-
flammatory diseases of the heart and its lining (endocardi-
tis, myocarditis, pericarditis), atrial/ventricular fibrilla-
tion/flutter, II-III degree AV block, neuropsychiatric pa-
thology, severe coronary artery disease complicated by 
cardiogenic shock, severe heart failure with HF <40%. 

All examined were divided into 2 groups of 20 pa-
tients each: 

1. patients who received standard treatment 
according to the "Unified Clinical Protocol" and "Adapted 
Clinical Guidelines"; 

2. patients who, in addition to standard treatment, 
received a combination of folic acid and meldonium. 

The work was carried out on the basis of ethical 
principles for research involving humans (Declaration of 
Helsinki) and was conducted as an open, controlled, com-
parative study in parallel groups. Informed consent was 
signed by all study participants. 

In the course of the work, a detailed analysis of the 
results of general clinical, laboratory and instrumental ex-
amination methods was carried out. 

Laboratory study of ST2 levels in blood plasma was 
carried out by quantitative enzyme immunoassay. Presage 
® ST2 Assay EIA Test kits were used to determine ST2 
Kit REF#BC-1065E, manufactured by CRITICAL DIAG-
NOSTICS 3030 Bunker Hill St. Suite 117A San Diego to 
determine the concentration of ST2 in blood serum accord-
ing to the attached instructions. 

Indicators of cardiac hemodynamics were deter-
mined by the echocardiography. This technique made it 
possible to obtain information about the state of the heart 
and its structure (valves, sizes and volumes of heart 

chambers, myocardium mass, presence of bulges, condi-
tion of the pericardial sac) and functional characteristics 
(systolic and diastolic functions of the ventricles, contrac-
tility of the entire left ventricle and its individual parts, 
valve function, pressure in the pulmonary artery system) 
using a GE Voluson E6 Ultrasonograf echocardiograph 
with 2.5 and 3.5 MHz sector sensors in M- and B-modes 
according to standard techniques. 

LV systolic function was assessed by determining 
the ejection fraction (EF) according to a standard method. 
Remodeling indicators, LV end-diastolic diameter (EDD), 
LV end-diastolic volume (EDV) were evaluated. The end-
systolic volume and diameter (ESV, ESD, respectively) of 
the LV, the thickness of the interventricular septum and 
the thickness of the posterior wall of the LV in systole and 
diastole were also evaluated. LV myocardial mass (LVM) 
was determined according to the formula recommended by 
the American Society of Echocardiography (ASE). 

Statistical processing of the obtained results was 
carried out using the STATISTICA-10 computer program 
and a package of statistical functions of the Microsoft-Ex-
cel program on a personal computer, using the variational 
statistical method of analysis. The quantitative indicators 
obtained in the study were first checked for the type of 
their distribution according to the method of A. M. Kol-
mogorov – M. V. Smirnov and H. Lilliefors (AN Kolmo-
gorov – NV Smirnov & H. Lilliefors test for normality) 
and SS Shapiro - M. Wilk 's W test (SS Shapiro - M. Wilk's 
W test). Since all of them did not correspond to the law of 
normal distribution, to present measures of central ten-
dency (Measures of Central Tendency) chose the median 
value (Me) and the interquartile range (LQ-UQ). Accord-
ingly, to test the null hypothesis, the non-parametric test of 
the HB Mann-DR Whitney U test was used, values p˂0.05 
were considered probable. 

The results. In order to evaluate the features of the 
remodeling of the left ventricle and the changes in its ge-
ometry, the patients underwent echocardiography during 
the treatment. 

Among patients who received only basic medical 
treatment, the EDV from 142.2 (127.0-154.0) ml de-
creased to 137.7 (123.0-152.0) ml after 1 month and to 
132.9 (121, 5-139.0) ml at the end of the study. ESV in this 
group was 78.6 (66.0-79.0) ml, 72.2 (65.0-80.0) ml and 
71.8 (61.0-72.5) ml, respectively (table 1). 

Similar dynamics regarding the levels of EDV and 
ESV were observed in the group where the combination of 
meldonium with folic acid was added to the standard treat-
ment. 

Somewhat more significant changes were recorded 
in the analysis of ESD. So, if in the first group the decrease 
in this indicator occurred gradually and amounted to an av-
erage of 7-8% after 6 months of treatment, then in the 
group of combined application of meldonium and folic 
acid against the background of traditional therapy, a sig-
nificant reduction in ESD by 10.5% was recorded at the 
time of the completion of the examination. The indicator 
decreased from 4.2 (3.8-4.6) cm to 3.8 (3.5-4.2) cm 
(p<0.05). 
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Table 1 

Dynamics of echocardiography indicators in patients with SCAD with concomitant hypertension 

 
Indicator 

Basic therapy (n=20) 
Me (LQ-UQ) 

Basic therapy + folic acid + meldonium (n=20) 
Me (LQ-UQ) 

Before  
treatment 

1 month 6 months Before  
treatment 

1 month 6 months 

EDV, ml 142.2 
(127.0-154.0) 

137.7 (123.0-
152.0) 
p1** 
∆-3.1 

132.9 (121.5-
139.0) 

p1**, p2** 
∆-6.8 

159.8 
(127.0-
194.0) 

 
 

154.9 
(124.0-
188.0) 
p1** 
∆-3.1 

148.5 
(117.9-180.2) 

p1**, p2** 
∆-7.6 

ESV, ml 78.6 
(66.0-79.0) 

72.2 
(65.0-80.0) 

p1** 
∆-8.9 

71.8 (61.0-72.5) 
p1**, p2** 

∆-9.4 

79.9 
(62.5-96.5) 

77.4 (60.5-
93.5) 
p1** 
∆-3.2 

73.4 
(57.4-88.6) 
p1**, p2** 

∆-8.8 

EDD, cm 5,6 
(5.3-5.8) 

5.5 
(5.2-5.7) p1* 

∆-1.8 

5.3 
(5.1-5.4) 
p1*, p2* 

∆-5.7 

5,6 
(5.2-6.1) 

5.5 
(5.1-5.9) 

p1** 
∆-1.8 

5.3 
(4.9-5.7) 

p1**, p2** 
∆-5.7 

ESD, cm 4.2 
(3.9-4.2) 

4.1 
(3.8-4.1) p1** 

∆-2.4 

3.9 
(3.6-4.0) 

p1**, p2** 
∆-7.7 

4.2 
(3.8-4.6) 

4.1 
(3.8-4.4) 

p1** 
∆-2.4 

3.8 
(3.5-4.2) 
p1*, p2** 

∆-10.5 

Thickness of the 
interventricular 
septum  
(systole), cm 

1.07 
(1.0 0 -1.2 0) 

1.06 
(0.98-1.20) 

p1** 
∆-0.9 

1.00 (1.00-1.12) 
p1**, p2** 

∆-7.0 

1.04 
(0.88-1.25) 

1.02 
(0.86-1.22) 

p1** 
∆-1.9 

0.97 
(0.81-1.16) 
p1**, p2** 

∆-7.2 

Thickness of the 
interventricular 
septum  
(diastole), cm 

1.02 
(0.92-1.1 0) 

1.00 
(0.90-1.09) 

p1** 
∆-2.0 

0.97 (0.90-1.02) 
p1**, p2** 

∆-5.1 

0.99 
(0.90-1.09) 

0.97 
(0.88-1.07) 

p1** 
∆-2.1 

0.93 
(0.84-1.01) 
p1**, p2** 

∆-6.5 

Thickness of the 
posterior wall 
(diastole), cm 

1.12 
(0.97-1.27) 

1.11 (0.96-
1.26) p1** 

∆-0.9 

1.06 (1.00-1.17) 
p1**, p2** 

∆-5.7 

1.13 (1.00-
1.20) 

1.11 (0.98-
1.17) 
p1** 
∆-1.8 

0.89 
(0.80-1.02) 
p1*, p2** 

∆-26.9 

Thickness of the 
posterior wall 
(systole), cm 

1.04 
(0.92-1.14) 

1.04 (0.92-
1.14) 
p1** 
∆0 

1.02 (0.92-1.14) 
p1**, p2** 

∆-1.9 

1.05 
(0.99-1.12) 

0.99 
(0.93-1.06) 

p1** 
∆-6.1 

0.89 
(0.84-0.95) 
p1*, p2** 

∆-17.9 

EF, % 
 

49.3 
(48.0-52.0) 

50.1 
(48.7-52.8) 

p1** 
∆1.6 

51.1 (48.3-54.6) 
p1**, p2** 

∆3.5% 

47.8 
(45.0-50.5) 

 

49.8 (46.8-
52.6) 
p1** 
∆4.0 

49.9 
(47.2-54.9) 
p1**, p2** 

∆4.2 

Pressure in pul-
monary artery, 
mm Hg. 
 

31.6 
(27.0-33.8) 

30.7 (2 6, 1 -3 
2, 7) 
p1** 
∆-2.9 

29.3 (23.5-32.0) 
p1**, p2** 

∆-7.8 

31.4 
(28.0-36.5) 

29.5 
(26.3-34.3) 

p1** 
∆-6.4 

26.6 
(23.7-30.9) 
p1*, p2** 

∆-18.0 

LVMI, g/m2 

 
113.6 

(99.7-126.2) 
109.3 (9 5, 8 -

12 1, 4) 
p1** 
∆-3.9 

100.7 (88.1-
113.7) 

p1**, p2** 
∆-11.3 

114.5 
(97.5-
125.4) 

105.0 
(99.6-
115.2) 
p1** 
∆-9.0 

99.2 
(81.1-104.2) 

p1*, p2* 
∆-14.2 

LVM, g 
 

230.9  
(204.3-242.1) 

222.1 
(196.5-232.9) 

p1** 
∆-3.9 

204.6 (178.7-
218.3) 

p1*, p2** 
∆-12.9 

231.2 
(193.3-
272.1) 

212.5 
(177.6-
250.0) 
p1** 
∆-8.8 

192.2 
(160.6- 
226.1) 

p1*, p2* 
∆-20.0 

Notes: 1. The percentage of the total number of people in the group is indicated in parentheses. 2. p is the probability of 
the difference of the indicator according to the indicator before treatment. 

 
In both groups of patients, despite the medications 

used, thickness of the interventricular septum during sys-
tole and diastole gradually decreased by 6-7% by the end 
of the study (p>0.05). 

There was a different trend regarding the dynamics 
of thickness of the posterior wall during systole. Thus, in 

the group of standard treatment, it was 1.12 (0.97-1.27) cm 
before the start of therapy, 1.11 (0.96-1.26) cm after 1 
month and 1.06 (1.00- 1.17) cm after 6 months of medica-
tion use. The reduction of thickness of the posterior wall 
at the end of the study was 5.7% (p >0.05). 

In the group of combined use of meldonium and 
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folic acid among the examined patients, to some extent, 
unexpected changes in thickness of the posterior wall dur-
ing systole were recorded. Thus, this indicator decreased 
from 1.13 (1.00-1.20) cm to 1.11 (0.98-1.17) cm after 1 
month of treatment and to 0.89 (0.80-1.02 ) cm after 6 
months. That is, the decrease in the first stage was only 
1.8% (p>0.05), and then 26.9% (p<0.05). 

Thickness of the posterior wall during diastole 
among patients receiving standard therapy decreased from 
1.04 (0.92-1.14) cm at the beginning of therapy to 1.02 
(0.92-1.14) cm at the end of the study (∆-1.9 %). 

In the group of combined use of both studied med-
ications, the reduction of thickness of the posterior wall 
during diastole from the beginning of therapy to the mo-
ment of its completion amounted to 17.9% (p<0.05), re-
spectively. 

In the course of the study, an increase in LVEF was 
found among patients with SCAD with concomitant hy-
pertension. The increase in this indicator after 6 months 
was 3-4% among all the examined, regardless of the ap-
plied drug therapy. 

 

 
Fig. 1. Dynamics of LVMI in patients with SCAD with concomitant hypertension under the influence of various 

treatment methods. 

Note. Probability of difference p - compared to the indicators before treatment, * - p˂0.05, ** - p˃0.05. 
 

In the course of our study, we recorded positive dy-
namics regarding the geometry of the heart among both 
groups of patients, however, the use of basic therapy in 
combination with cytoprotectors provided better results. 

We obtained the same results regarding the 

decrease in the concentration of sST2 in both groups of 
patients (Fig.2). However, it was reliable only among pa-
tients to whom, in addition to standard treatment, we added 
a combination of meldonium and folic acid. 

 

 
Fig. 2. The dynamics of the sST2 index in patients with SCAD with concomitant hypertension under the influence 

of various treatment methods. 
Note. Probability of difference p - compared to the indicators before treatment, * - p˂0.05, ** - p˃0.05. 
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We considered that the decrease in the concentra-
tion of sST 2 in the blood of patients as one of the markers 
of the effectiveness of the treatment, along with the im-
provement of the geometry of the heart and the decrease in 
LVMI. To confirm this fact, we determined the 

relationship between the concentration of a biomarker of 
myocardial fibrosis in the blood of patients and LVMI. 

In the group of patients on SCAD with concomitant 
hypertension, a weak direct correlation between the level 
of ST2 and LVMI was established. The correlation coeffi-
cient in this case was r=0.1033 (p>0.05) (Fig. 3). 

 

 

Fig. 3. Correlation between ST2 concentration and LVMI in patients with stable CAD with accompanying hyper-

tension. 

 
The obtained results allow us to assert the expedi-

ency of evaluating the results of echocardiogram and sST2 
concentration during the treatment of patients with stable 
coronary artery disease and concomitant hypertension. We 
consider the gradual improvement of indicators as confir-
mation of the effectiveness of the selected therapeutic 
scheme. It should be noted that the additional use of cyto-
protectors (meldonium and folic acid) contributed to the 
achievement of better results. 

Conclusions. In the course of our study, the feasi-
bility of using sST2 as a marker of the effectiveness of 
treatment of patients after a myocardial infarction with ac-
companying arterial hypertension against the background 
of treatment with meldonium and folic acid was estab-
lished. 

Application of myocardial cytoprotectors reliably 
reduced the concentration of a biomarker of myocardial fi-
brosis, which makes their use in the complex treatment of 
patients after MI with concomitant hypertension reasona-
ble. 

Prospects for further research. The relationship 
between the dynamics of echocardiogram indicators and 
the concentration of sST2 in the blood expands the possi-
bilities of their comprehensive study to assess the effec-
tiveness of treatment of patients months and years after an 
MI with concomitant hypertension. 
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Резюме. Ішемічна хвороба серця (ІХС) є однією 

з основних причин смертності в Україні та в усьому 
світі. Артеріальна гіпертензія (АГ) є найбільш поши-
реним керованим фактором серцево-судинної захво-
рюваності. sST2 — це сучасний маркер кардіофіброзу, 
який може допомогти оцінити ефективність основного 
лікування пацієнтів з ІХС та супутньою АГ. 

Мета. Вивчити можливість застосування sST2 
як маркера ефективності лікування пацієнтів після пе-
ренесеного інфаркту міокарда із супутньою артеріаль-
ною гіпертензією на фоні лікування мельдонієм і фо-
лієвою кислотою. 

Матеріали та методи. Обстежено 40 пацієнтів 
із СІХС ФК ІІ-ІІІ та супутньою АГ ІІІ стадії після гос-
трого інфаркту міокарда та ургентного стентування. 
Хворих було поділено на 2 групи по 20 пацієнтів: ті, 
які отримували стандартне лікування, і ті, які, окрім 
стандартного лікування, отримували комбінацію фолі-
євої кислоти і мельдонію. У процесі дослідження ми 
провели аналіз результатів загальноклінічних, лабора-
торних та інструментальних методів обстеження. Ла-
бораторне дослідження рівнів sST2 у плазмі крові про-
водили шляхом кількісного імуноферментного 
аналізу. Показники серцевої гемодинаміки визначали 
методом ЕхоКГ. 

Результати. Спостерігалося покращення всіх 
показників ЕхоКГ у пацієнтів обох груп. Більш суттєві 
зміни зафіксовано стосовно КСР лівого шлуночка. Та-
кож спостерігалася інша тенденція щодо динаміки то-
вщини задньої стінки ЛШ у систолу. У 1-й групі зни-
ження цього показника становило 5,7% (p>0,05), а в 2-
й групі  - 26,9% (p<0,05). Виявлено підвищення ФВ 
ЛШ у хворих на стабільну ІХС із супутньою АГ. При-
ріст цього показника становив 3-4% серед усіх обсте-
жених. Зафіксовано зниження sST2 в обох групах па-
цієнтів. Проте він був достовірним лише у пацієнтів 2-
ї групи. Встановлено слабкий прямий кореляційний 
зв’язок між рівнем sST2 та ІМЛШ. 

Висновки. Встановлено доцільність викорис-
тання sST2 як маркера ефективності лікування хворих 
після інфаркту міокарда із супутньою АГ на фоні ліку-
вання мельдонієм і фолієвою кислотою. Застосування 
цитопротекторів достовірно знижувало концентрацію 
sST2, що робить доцільним їх використання у компле-
ксному лікуванні хворих після перенесеного ІМ із су-
путньою АГ. 

Ключові слова: стабільна ішемічна хвороба се-
рця, артеріальна гіпертензія, sST2, мельдоній, фолієва 
кислота. 
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Резюме. Мета – визначити динаміку рівня тривожності пацієнтів до та після лапароскопічної холеци-
стектомії в гострому періоді реабілітації під упливом реабілітаційної програми.  

Матеріали та методи. У дослідження залучено 120 пацієнтів. Критерії введення: пацієнти з хронічним 
калькульозним холециститом (ХКХ), яких було прийнято в хірургічне відділення для лапароскопічної холеци-
стектомії. Хворих поділяли за віковими категоріями: група А від 18 до 44 років (n=40), із яких чоловіки (n=7) й 
жінки (n=33); група В – пацієнти від 45 до 59 років (n=40), із яких чоловіки (n=7) та жінки (n=33); група С – 
пацієнти віком від 60 до 74 років (n=40), із яких чоловіки (n=9), жінки (n=31). Дослідження рандомізоване, просте. 
Контрольні групи (А1, В1, С1) та групи, яким проводили реабілітаційне втручання за нашою методикою (А2, В2, 
С2). Методи. Шкала тривожності Спілбергера, котра передбачає Шкалу ситуативної тривожності (СТ) та Шкалу 
особистісної тривожності (ОТ). Методи математичної статистики: t-критерій Стьюдента, рівень значимості 
p<0,05.  

Результати. Статистично достовірної різниці між групами А1-А2, В1-В2, С1-С2 за результатами перед-
операційної (ПТ) встановлено не було (р>0,05). У групах А1-А2 і В1-В2 СТ і ОТ виявлено помірного ступеня, у 

групах С1-С2 – високого. Статистично засвідчено істотне зниження (р 0,05) СТ і ОТ у груп А2, В2, С2. Так, у 
пацієнтів групи А2 молодого віку рівні СТ і ОТ впали до низького ступеня. А у хворих групи С2 похилого віку – 
до помірного. У пацієнтів груп А1, В1, В2 не відбулося вірогідного зниження рівня тривожності (р>0,05). 

Висновки: 1. Післяопераційний рівень СТ і ОТ достовірно знизився (p<0,05) у пацієнтів, які мали про-
граму реабілітації, котра передбачала ознайомлення пацієнтів щодо особливостей методики анестезії та опера-
тивного втручання, передопераційне навчання ранньої мобілізації, дихання та інші вправи. 
2. Програма реабілітації для пацієнтів із хронічним калькульозним холециститом, яким проводили лапаро-
скопічну холецистектомію з введенням передопераційного освітнього навчання, значно зменшила передопе-
раційну тривогу (p<0,05). 

Ключові слова: рівень тривожності, холецистектомія, реабілітація, фізична терапія. 
 

Вступ. Тривога – емоційний стан, характери-
зується побоюванням і страхом, що постає результа-
том очікування загрозливої події. Тривога серед 
пацієнтів, які очікують на оперативне втручання, є 
найбільш частою психологічною реакцією та коли-
вається від 11 до 80% у дорослих недужих. Підвище-
ний рівень передопераційної тривожності (ПТ) впли-
ває на якість анестезії, обсяг післяопераційного до-
гляду та лікування, реабілітаційний прогноз і на сам 
процес реабілітації. ПТ – це неприємний стан напруги 
або тривоги, який виникає внаслідок сумнівів і страху 
пацієнта перед операцією [1].  

Обґрунтування дослідження. ПТ може приз-
вести до різних проблем психологічного чи фізіологіч-
ного характеру. Доведено: інформація про хірургічне 
втручання знижує хвилювання в передопераційному 
періоді, а пацієнти з високим рівнем тривоги навіть по-
требують консультації анестезіолога. Хворі зі станом 
високої тривоги в передопераційному періоді зачасту 
мають більш високий післяопераційний біль [2].  

Тривога знаходить вияв у компонентах веге-
тативної нервової системи, наприклад: дискомфорт, 
стрес, нервозність тощо. Більшість пацієнтів із 

указаним емоційним станом більш активні, уважні до 
різних подразників і водночас нервові. Неналежне 
лікування тривоги в ранньому післяопераційному 
періоді збільшує ризик післяопераційних ускладнень і 
подовжує процес одужання. Низка науковців, прово-
дячи плацебо-контрольоване рандомізоване до-
слідження, дійшла висновків, що пацієнти, які здобули 
знання про хірургічну команду й середовище опе-
раційної, процес анестезії, переваги лапароскопічної 
хірургії та післяопераційний догляд від реанімації до 
виписки, мають значно нижчий рівень тривожності.  

ПТ є фактором ризику смертності пацієнтів 
після операцій. Оцінка рівня тривоги як рутинний еле-
мент передопераційної допомоги повинна відбуватися 
перед плануванням необхідних освітніх, психо-
логічних, фармакологічних втручань [4].  

Дослідники зазначають: на рівень післяопе-
раційного болю впливають показники тривоги й де-
пресії, рівень освіти, тип хірургічного втручання, три-
валість операції та передопераційний біль. Мо-
дифікація деяких із цих факторів повинна відбуватися 
в передопераційному періоді, тому на них слід звер-
нути особливу увагу [5]. 
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У галузі охорони здоров’я оцінку інтенсивно-
сті ПТ прийнято проводити за допомогою психомет-
ричних шкал. Як зазначають учені, шкала тривожності 
Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory – STAI), яка 
містить Шкалу ситуативної тривожності (СТ) і Шкалу 
особистісної тривожності (ОТ) є «золотим стандар-
том» серед інструментів оцінки рівня тривожності не 
тільки в дослідженнях у галузі клінічної психології та 
психіатрії, але й у лікуванні [6]. 

Шкала тривожного стану дозволяє відстежити 
зміни з точки зору симптомів тривоги навіть через ко-
роткі проміжки часу, тому вона постає корисним ін-
струментом у проспективних дослідженнях і моніто-
рингу психічного здоров’я пацієнтів. Її широко вико-
ристовують для хірургічних недужих [4, 6]. Отож, по-
шук дієвих засобів, скерованих на зниження рівня три-
вожності, є актуальним і важливим.  

Мета дослідження. Визначити динаміку 
рівня тривожності пацієнтів до та після лапароскопіч-
ної холецистектомії в гострому періоді реабілітації під 
упливом реабілітаційної програми. 

Матеріали і методи. Матеріали. У до-
слідження залучено 120 пацієнтів. Критерії введення: 
пацієнти із хронічним калькульозним холециститом 
(ХКХ). Усіх хворих госпіталізували планово для про-
ведення лапароскопічної холецистектомії в хірургічне 
відділення Івано-Франківської центральної міської 
клінічної лікарні в 2019-2020 роках. Пацієнті поділяли 
за віковими категоріями: група А – хворі молодого 
віку від 18 до 44 років (n=40), із яких чоловіки (n=7) та 
жінки (n=33); група В – пацієнти середнього віку від 
45 до 59 років (n=40), із яких чоловіки (n=7), жінки 
(n=33); група С – недужі похилого віку віком від 60 до 
74 років (n=40), із яких чоловіки (n=9) й жінки (n=31). 
Кожна вікова категорія пацієнтів при прийнятті до 
хірургічного відділення за допомогою методу ран-
домізації (простим випадковим способом відбору з же-
ребкуванням) поділялася на контрольні групи (А1, В1, 
С1) та групи, яким проводили реабілітаційне втру-
чання за нашою методикою (А2, В2, С2). Критерії 
відхилення: наявність у хворих нейропсихічної пато-
логії; відмова пацієнтів від участі в дослідженні. За 
клінічними проявами, віком, статтю групи були од-
норідними. 

Методи. Оцінювали рівень тривожності 
пацієнтів за допомогою шкали тривожності Спілбер-
гера (State-Trait Anxiety Inventory – STAI), яка містить 
Шкалу ситуативної тривожності (СТ) і Шкалу осо-
бистісної тривожності (ОТ) за допомогою методу за-
повнення пацієнтом роздрукованих опитувальників. 
Вищевказане (опитування) здійснювали двічі: при 
прийнятті пацієнта у відділення та в день виписки. 
Проводили також засліплення дослідників при 
обробці результатів опитування.  

Методи математичної статистики: використо-
вували t-критерій Стьюдента, рівень значимості 
p<0,05. Реабілітаційне втручання у контрольних гру-
пах (А1, В1, С1) передбачало ранню мобілізацію 
пацієнтів у першу добу після операції. Реабілітаційне 
втручання у групах (А2, В2, С2) відбувалося у декілька 
етапів. Так, перед оперативним (втручанням) пацієнти 
проходили навчання, на якому їм було роз’яснено важ-
ливість збільшення фізичної активності та 

відновлення функції дихання. Крім того, хворим груп 
А2, В2, С2 роздано інформаційні буклети з пояснен-
ням механізмів анестезії та особливостей хірургічної 
тактики при холецистектомії. Зосібна, пацієнтів нав-
чали правильній техніці діафрагмального дихання та 
вправ, які вони будуть виконувати після операції для 
швидшого відновлення, а також техніці переміщення з 
вихідного положення (ВП) лежачи у ВП сидячи та сто-
ячи, техніці правильного відкашлювання. Після опера-
тивного втручання відбувалася рання мобілізація 
пацієнтів. Для недужих похилого віку за наявності 
підвищеного ризику падінь було запропоновано 
спеціальні заходи. Тривалість програми залежала від 
кількості днів перебування пацієнта в лікарні (табл.1).  

Рання мобілізація в усіх групах передбачала 
сидіння на краю ліжка з опущеними вниз ногами, ви-
конання відкашлювання, стояння, ходьбу на місці, 
ходьбу по палаті, ходьбу коридором і сходами. При ви-
конанні ранньої мобілізації брали до уваги вік, стан 
пацієнта, скарги, реакцію на фізичні навантаження 
тощо.  

Дослідження відповідає вимогам Гельсінської 
декларації, тож усі пацієнти надали письмову згоду на 
участь у ньому. Використані методи проведеного 
аналізу затверджені етичною комісією Івано-
Франківського медичного університету (ІФНМУ) при 
плануванні комплексної науково-дослідної роботи, за-
твердженої рішенням Вченої Ради ІФНМУ протокол 
№19 від 20.12.2018 р. на тему: «Розробка й удоскона-
лення організаційно-методичних основ фізичної те-
рапії у хворих із захворюваннями черевної порожнини 
та нервової системи» (державний реєстраційний но-
мер 0119U000448) та наукового дослідження ІФНМУ 
в галузі хорони здоров’я зі спеціальності 227 «Фізична 
терапія, ерготерапія» на тему: «Теоретико-методичні 
основи фізичної терапії хворих після лапароскопічної 
холецистектомії» (державний реєстраційний номер 
01119 U 2951).  

Результати дослідження. Загалом до-
слідники відзначають: використання шкали тривож-
ності Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory – 
STAI) займає багато часу, проте дійшли висновку, що 
в практичній діяльності для миттєвої оцінки рівня три-
воги передопераційної та післяопераційної тривоги 
пацієнта можна використовувати також валідний ін-
струмент – візуальну аналогову шкалу тривоги [7, 8].  

Слід закцентувати: при проведенні нашого до-
слідження всі пацієнти змогли виконати тестування за 
шкалою тривожності Спілбергера в часовому 
проміжку до 5 хвилин, що, власне, при плановій гос-
піталізації є цілком прийнятним. Тож уважаємо: при 
ургентній госпіталізації доцільно використовувати 
візуальну аналогову шкалу тривоги.  

Демографічні показники пацієнтів по групах 
представлені в таблиці 1.  

Статистично достовірної різниці між групами 
А1-А2, В1-В2, С1-С2 за кількістю ліжко-днів і віком 
установлено не було.   

Результати рівня СТ пацієнтів до та після хо-
лецистектомії представлені в таблиці 2.  

Результати рівня ОТ пацієнтів до та після хо-
лецистектомії представлені в таблиці 3.  
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Таблиця 1 

Демографічні показники пацієнтів по групах 

 Кількість 
усього, осіб 

У тому числі 
жінок 

У тому 
числі 

чоловіків 

Вік 
(M±m), 
років 

Кількість  
ліжко-днів, 

днів 

Група А1  20 16 4 35,80 ± 1,41 3,75 ± 0,25 

Група А2 20 17 3 36,30 ± 1,44 3,90 ± 0,20 

Група В1 20 17 3 52,35 ± 0,99 4,65 ± 0,40 

Група В2 20 16 4 52,15 ± 0,94 4,85 ± 0,41 

Група С1 20 16 4 65,75 ± 1,00 6,20 ± 0,58 

Група С2 20 15 5 65,60 ± 0,89 6,10 ± 0,60 

 
Таблиця 2 

Результати рівня СТ пацієнтів до та після холецистектомії (M±m) 

Група СТ 
до (M±m) 

СТ  
після (M±m) 

p 
 

Група А1 42,25 ± 1,05 40,40 ± 1,24 > 0,05 

Група А2 43,50 ± 0,93 39,60 ± 0,78  0,05 

Група В1 44,65 ± 0,79 43,35 ± 0,86 > 0,05 

Група В2 44,15 ± 0,91 39,95 ± 0,81  0,05 

Група С1 45,85 ± 0,97 44,20 ± 1,07 > 0,05 

Група С2 45,35 ± 0,79 42,05 ± 0,77  0,05 

 
Таблиця 3 

Результати рівня ОТ пацієнтів до та після холецистектомії (M±m) 

Група ОТ 
до (M±m) 

ОТ 
після (M±m) 

p 
 

Група А1 43,25 ± 0,83 41,75 ± 0,98 > 0,05 

Група А2 41,90 ± 0,93 37,45 ± 0,67  0,05 

Група В1 44,85 ± 0,77 43,00 ± 1,20 > 0,05 

Група В2 44,70 ± 1,04 40,70 ± 0,79  0,05 

Група С1 46,35 ± 1,01 44,50 ± 1,77 > 0,05 

Група С2 45,25 ± 0,71 42,50 ± 0,67  0,05 
 

Статистично суттєвої різниці між групами А1-
А2, В1-В2, С1-С2 за результатами ПТ встановлено не 
було (р>0,05). Тож аналізуючи результати пацієнтів, 
можемо стверджувати: в групах А1-А2 молодого віку 
та в пацієнтів В1-В2 середніх років СТ і ОТ були 
помірного ступеня, в групах пацієнтів С1-С2 похилого 
віку – високого (ступеня) внаслідок занепокоєння та 
емоційної напруги хвилювань щодо майбутнього опе-
ративного втручання як стресового фактора.  

Власне, порівнюючи результати груп сто-
совно оперативного втручання і в день виписки, зо-
крема, встановлено статистично вірогідне зниження 

(р 0,05) СТ і ОТ у груп А2, В2, С2, які мали програму 
реабілітації, котра передбачала ознайомлення 
пацієнтів щодо особливостей методики анестезії та 
оперативного втручання, передопераційне навчання 
ранньої мобілізації, дихання та інші вправи. У хворих 
групи А2 молодого віку рівні СТ і ОТ впали до низь-
кого ступеня. А в пацієнтів групи С2 похилого віку – 
до помірного. У недужих груп А1, В1, В2 не відбулося 
достовірного зниження рівня тривожності (р>0,05).    

Обговорення результатів. Спілбергер 
поділяє тривогу на стан і рису. Передбачено: стан три-
воги змінюється за інтенсивністю та коливається з ча-
сом залежно від стресів, які впливають на людину. 
Тривожність стану відрізняється від тривоги харак-
теру, яка визначається в термінах індивідуальних 
відмінностей у частоті проявів тривожних станів із ча-
сом [9].  

Результати нашого дослідження збігаються з 
результатами інших науковців, що вказують на пози-
тивний уплив навчання на рівень тривожності.  

Дослідниками Gürler H., Yılmaz M., & Türk K. 
E. встановлено, що хірургічні пацієнти жіночої статі, 
пацієнти з низьким рівнем освіти та які перебули 
серйозну операцію та загальну анестезію, і ті, що не 
мають знань про хірургічну процедуру та хірургічні 
ускладнення, мають вищу ПТ [10]. 

Науковці вважають недоцільним поділ 
пацієнтів на хворих із високим і низьким рівнями три-
вожності та зазначають необхідність застосування 
індивідуального підходу в модифікації чинників пре-
дикторів тривожності [11].  

Установлено, що психо-освітні програми є ко-
рисними й ефективними для зменшення тривоги 
пацієнтів хірургічного профілю та можуть бути ефек-
тивною стратегією втручання задля зниження рівня 
тривоги [12].   

Дослідники Casarin, J., Cromi A., Sgobbi B., Di 
Siena A., Serati M., Bolis M. E. & Ghezzi F. зазначають, 
що музична терапія може бути додатковим методом, 
здатним до зменшення передопераційної тривожності 
в жінок, яким виконують оперативні втручання сто-
совно доброякісних гінекологічних захворювань, але 
вона не приводить до зменшення рівня післяопе-
раційного болю [13]. Науковці довели: прослухо-
вування улюбленої музики пацієнтом перед операцією 
зменшує тривогу, регулює параметри гемодинаміки та 
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покращує післяопераційну задоволеність хворих; але 
також констатують, що зниження тривожності не було 
пов’язане зі зменшенням болю [14].  

За результатами дослідження Lakhe G., 
Shrestha B. B., & Subedi A., передопераційна тривога 
більш поширена в жінок, молодих пацієнтів і хворих 
без попереднього досвіду хірургічного втручання та 
анестезії [15].  

Так, мета-аналіз упливу точкового масажу на 
зменшення ПТ хірургічних пацієнтів не дійшов до пе-
реконливих доказів ефективності вказаного методу че-
рез значну неоднорідність досліджень. У двох ро-
звідках повідомляли про побічні ефекти, пов’язані з 
акупресурою [16].  

Результати нашого дослідження збігаються із 
рандомізованим клінічним дослідженням Toğaç H. K., 
& Yılmaz E. (2021), яке передбачало скерування на 
визначення впливу передопераційної індивідуальної 
аудіовізуальної освіти для пацієнтів із лапароскопіч-
ною холецистектомією щодо післяопераційної три-
воги й комфорту (біль, нудота та блювання). Тож уста-
новили: хоча оцінки болю та нудоти за передопе-
раційною візуальною аналоговою шкалою (ВАШ) у 
пацієнтів обох груп були подібними, післяопераційні 
рівні болю та нудоти за ВАШ у групі втручання значно 
нижчі, ніж у контрольній (р <0,05). Крім того, до-
слідження показало, що передопераційна 
індивідуалізована аудіовізуальна освіта була ефектив-
ною для зменшення тривоги та покращення комфорту 
пацієнта. Науковці стверджують: передопераційна 
індивідуальна аудіовізуальна освіта має вирішальне 
значення для клінічної допомоги та може бути інтегро-
вана для інших хворих через її позитивний уплив на 
результати післяопераційного відновлення [17]. 

Учені дійшли висновку стосовно ефектив-
ності застосування програм попередньої реабілітації 
(фізичні вправи, харчування та зниження тривоги), 
особливо у формі групових занять, оскільки це має 
вирішальне значення при розробці більш ефективних 
терапевтичних стратегій, адаптованих до конкретних 
потреб пацієнтів [18].  

Проведений систематичний огляд і мета-
аналіз показали, що «керовані образи», візуалізація, 
або аудіо, орієнтовані на розум, починаючи від 
візуалізації та прямого навіювання на основі образів 
через метафори й оповідання в групі або на індивіду-
альних сесіях, приводять до зниження тривоги, що 
пов’язано зі зменшенням гострого післяопераційного 
болю. Проте автори не змогли знайти жодного систе-
матичного огляду, який аналізував би вплив керованих 
образів на полегшення передопераційної тривоги [9].  

Систематичний огляд Ayyadhah Alanazi A., 
який було проведено, щоб проаналізувати ефек-
тивність різних передопераційних освітніх втручань у 
зниженні передопераційної тривожності, в котрий 
було залучено 14 інтервенційних досліджень (12 ран-
домізованих контрольованих і два дослідження до та 
після тестування), в яких узяли участь загалом 
1752 учасники. Вісім із 14 продемонстрували, що пе-
редопераційне освітнє втручання значно зменшило пе-
редопераційну тривогу (p<0,05). Авторка робить вис-
новок: передопераційні навчальні втручання є пер-
спективними задля зменшення передопераційної три-
воги в пацієнтів, яким заплановано хірургічне втру-
чання [19]. Отже, зниження рівнів СТ і ОТ у групах, 

котрі отримали реабілітаційне втручання із залучен-
ням передопераційного освітнього навчання для 
пацієнтів із хронічним калькульозним холециститом, 
яким проводили планову лапароскопічну холецистек-
томію, дозволяє впроваджувати освітній компонент у 
програму реабілітації. Перспективою подальших до-
сліджень убачаємо аналіз впливу реабілітаційної про-
грами на рівень тривожності пацієнтів після холеци-
стектомії на довготривалому етапі реабілітації. 

Висновки: 

1. Доопераційний рівень СТ і ОТ у групах 
пацієнтів молодого та середнього віку був помірного 
ступеня. У групах пацієнтів С1-С2 похилого віку – 
високого. 

2. Післяопераційний рівень СТ і ОТ істотно 
знизився (p<0,05) у пацієнтів, які мали програму 
реабілітації, котра охоплювала ознайомлення 
пацієнтів щодо особливостей методики анестезії та 
оперативного втручання, передопераційного навчання 
ранньої мобілізації, дихання та інших вправ. 

3. Програма реабілітації для пацієнтів із 
хронічним калькульозним холециститом, яким 
проводили лапароскопічну холецистектомію із 
залученням передопераційного освітнього навчання, 
значно зменшила передопераційну тривогу (p<0,05). 
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Abstract. The aim to determine the dynamics of 
the anxiety level of patients before and after laparoscopic 
cholecystectomy in the acute period of rehabilitation under 
the influence of the rehabilitation program. 

Materials and Methods. 120 patients were in-
cluded in the study. Inclusion criteria: patients with 
chronic calculous cholecystitis (CCC) admitted to the sur-
gical department for laparoscopic cholecystectomy. Pa-
tients were divided by age categories: group A – young 
patients aged 18 to 44 (n=40), of whom men (n=7) and 
women (n=33); group B – patients of average age from 45 
to 59 years (n=40), of whom men (n=7) and women 
(n=33); group C - elderly patients aged 60 to 74 years 
(n=40), of whom men (n=9) and women (n=31). Each age 
category of patients upon admission to the surgical depart-
ment was divided into control groups (A1, B1, C1) and 
groups that underwent rehabilitation intervention accord-
ing to our method (A2, B2, C2) by the method of random-
ization using a simple random selection method with lots. 
Exclusion criteria: presence of neuropsychological pathol-
ogy in patients; refusal of patients to participate in the 
study. The anxiety level of the patients was assessed using 
the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), 
which includes the Situational Anxiety Scale (ST) and the 
Personal Anxiety Scale (OT) by filling out printed ques-
tionnaires by the patient. Mathematical statistics methods: 
Student's t-test was used, significance level p<0.05.  

Results. Rehabilitation intervention in control 
groups (A1, B1, C1) included early mobilization of pa-
tients on the first day after surgery. Rehabilitation inter-
vention in groups (A2, B2, C2) took place in several 
stages. Before surgery, patients underwent training in 
which they were explained the importance of increasing 
physical activity and restoring respiratory function. Also, 
patients of groups A2, B2, C2 were given information 
booklets explaining the mechanisms of anesthesia and the 
peculiarities of surgical tactics during cholecystectomy.  

There was no statistically significant difference 
between groups A1-A2, B1-B2, C1-C2 according to the 
results of the preoperative examination (p>0.05). In groups 
A1-A2 of young age and in patients B1-B2 of middle age, 
ST and OT were of a moderate degree, in groups of C1-C2 
elderly patients - of a high degree due to anxiety and emo-
tional tension of the upcoming surgical intervention as a 
stress factor.  
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Comparing the results of the groups before sur-
gery and on the day of discharge, a statistically significant 
decrease (р<0.05) of ST and OT was found in groups A2, 
B2, C2, which had a rehabilitation program, which in-
cluded familiarizing patients with the peculiarities of the 
anesthesia technique and surgery , preoperative training in 
early mobilization, breathing, etc. exercises In group A2 
patients of young age, the levels of ST and OT decreased 
to a low degree. And in patients of the C2 group, they are 
elderly to a moderate degree. In patients of groups A1, B1, 
B2, there was no significant decrease in the level of anxi-
ety (p>0.05). 

 
 

Conclusions. 

1. The postoperative level of ST and OT signifi-
cantly decreased (p<0.05) in patients who had a rehabili-
tation program, which included familiarization of patients 
with the peculiarities of the technique of anesthesia and 
surgical intervention, preoperative training in early mobi-
lization, breathing, etc. exercises 

2. A rehabilitation program for patients with 
chronic calculous cholecystitis who underwent laparo-
scopic cholecystectomy, including preoperative educa-
tional training, significantly reduced preoperative anxiety 
(p<0.05). 

Keywords: level of anxiety, cholecystectomy, re-
habilitation, physical therapy. 
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Резюме. На сьогодні відзначається зростання кількості токсичних гепатитів, які викликані прийомом 

лікарських препаратів. До найпоширеніших гепатотоксичних препаратів відносять парацетамол, лікарські 
препарати якого підлягають безрецептурному відпуску і тому мають широке застосування серед населення. 

Мета: вивчити гепатозахисний вплив екстрактів коренів тирличу (т.) ваточниковидного на моделі гос-
трого парацетамолового гепатиту у щурів. 

Матеріали і методи. Об’єктами дослідження були густий (ГЕКТв) та рідкий (РЕКТв) екстракти коренів 
т. ваточниковидного. Експериментальні дослідження виконано на білих нелінійних статевозрілих щурах, яким 
моделювали гострий гепатит шляхом ураження печінки. Гепатопротекторну активність екстрактів оцінювали за 
показником коефіцієнта маси печінки (КМП) і за біохімічними та функціональними показниками стану печінки 
й сироватки крові. 

Результати дослідження. Встановлено, що введення парацетамолу щурам контрольної групи прозво-
дить до підвищення активності амінотрансфераз та лужної фосфатази у сироватці крові (АлАТ - у 5,25 разів, 
АсАТ – у 3,79 разів, ЛФ – в 1,47 разів) та активації ПОЛ у тканині печінки (зростання показників ДК у печінці в 
1,73 рази та ТБК-АП – у 4,39 разів), порівняно з показниками групи інтактних тварин. Застосування ГЕКТв, 
РЕКТв та препарату порівняння «Силібор 35» у цілому проявляло позитивну тенденцію до нормалізації 
біохімічних показників крові та гомогенату печінки. Найкращу гепатопротекторну активність виявляв ГЕКТв, 
знижуючи активність досліджуваних ферментів у сироватці крові (АлАТ – у 2,20 разів, АсАТ – у 2,11 разів, ЛФ 
– у 1,44 рази) та спричиняючи зниження вмісту ДК (в 1,53 рази) та ТБК-АП (у 3,27 разів) у гомогенаті печінки 
тварин відносно значень у контрольної групи тварин. 

Висновки. Досліджувані екстракти коренів т. ваточниковидного в експерименті на моделі гострого па-
рацетамолового гепатиту виявляли позитивний вплив на вільнорадикальні окиснювальні процеси. Доведено 
більш виражену гепатопротекторну дію ГЕКТв, порівняно з препаратом порівняння «Силібор 35», та на відміну 
від РЕКТв. 

 
Ключові слова: гепатопротекторна активність, гепатит, перекисне окислення ліпідів, амінотрансферази 

(аланінамінотрансфераза - АлАТ, аспартатамінотрансфераза – АсАТ), лужна фосфатаза – ЛФ, дієнові кон'югати 
-ДК, ТБК-активні продукти -ТБК-АП. 

 
Вступ. Упродовж багатьох десятиліть науко-

вці відзначають важливість дослідження процесів ві-
льнорадикального окиснення, зокрема перекисного 
окиснення ліпідів (ПОЛ). Процеси ПОЛ належать до 
фізіологічних та відіграють важливу роль у біологіч-
них процесах організму (синтез простагландинів, лей-
котрієнів, перенесення електронів у дихальному лан-
цюзі, обмін ліпідів, білків, нуклеїнових кислот, фаго-
цитоз, метаболізм деяких ксенобіотиків тощо). Пер-
винним етапом ПОЛ є утворення активних форм 
кисню, надмірне утворення яких призводить до нако-
пичення продуктів ПОЛ, що негативно впливає на ор-
ганізм і є причиною багатьох захворювань [1, 2]. Ак-
тивація процесів ПОЛ спричиняє ряд негативних 
наслідків для організму: пошкодження ліпідного шару 
мембран, зміну в’язкості мембран, порушення актив-
ності мембранозв’язаних ферментів та рецепторів, пе-
редчасне старіння клітин та організму в цілому [3]. 
Підвищення рівня продуктів ПОЛ спостерігається при 
артеріальній гіпертензії, атеросклерозі, ішемічній хво-
робі серця, гепатиті, виразковій хворобі шлунку, 

цукровому діабеті, при онкологічних захворюваннях 
тощо [3, 4]. 

Важливим завданням є пошук нових лікарсь-
ких засобів з антиоксидантними властивостями, які ві-
діграють важливу роль у запобіганні порушенням фу-
нкцій печінки при різноманітних патологічних станах, 
прискорять регенерацію та відновлять функцію гепа-
тоцитів. 

Обґрунтування дослідження. У сучасному 
світі наявна велика кількість зовнішніх токсичних 
чинників, що сприяють виникненню порушень, 
пов’язаних зі зміною біохімічних показників [1]. У пе-
ршу чергу екзогенні чинники, такі як: надмірне спожи-
вання алкоголю, неправильне харчування, неконтро-
льований прийом ліків, токсичний вплив хімічних ре-
човин негативно впливають на функціональну діяль-
ність печінки [5, 6].  

На сьогодні спостерігається зростання кілько-
сті токсичних гепатитів, які викликані прийомом лі-
карських препаратів. Це пов’язано як з безпосеред-
ньою токсичною дією лікарських препаратів або їх ме-
таболітів на печінку, так і опосередкованим 
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пошкодженням органу, наприклад при розвитку реак-
ції підвищеної чутливості. Перелік препаратів, які ви-
кликають ураження печінки, налічує більше 1000 най-
менувань. Найчастіше гепатотоксичну дію виявляють 
ненаркотичні анальгетики, антиретровірусні засоби, 
цитостатики, протипухлинні, протисудомні, антимік-
робні, протитуберкульозні, нестероїдні протизапальні 
засоби та ін. [7]. 

За джерелами багатьох дослідників [7, 8, 9], до 
таких препаратів відносять парацетамол. Парацета-
мол, який належить до похідних n-амінофенолу, відно-
сять до найпоширеніших гепатотоксичних препаратів, 
що чинить дозозалежний гепатотоксичний ефект [8]. 
Його широко використовують у медичній практиці як 
знеболювальний, жарознижувальний, протизапальний 
засіб [10]. За даними Державного реєстру лікарських 
засобів України, станом на серпень 2023 року в 
Україні зареєстровано 336 лікарських препаратів, що 
містять парацетамол. Серед зареєстрованих лікарсь-
ких препаратів 95,5 % становлять готові лікарські за-
соби та 4,5 % - порошок кристалічний (субстанція) для 
фармацевтичного застосування. З-поміж готових 
лікарських засобів переважають таблетки (39,8 %) та 
порошки для приготування оральних розчинів 
(31,5 %) [11]. Лікарські препарати, що містять параце-
тамол, підлягають безрецептурному відпуску, тому 
мають широке застосування серед населення. Гепато-
токсична дія парацетамолу може спостерігатися при 
одноразовому прийомі препарату дорослими у дозі 10 
г і більше, а дітьми у дозі більше 150 мг/кг маси тіла. 
Гепатотоксична дія парацетамолу посилюється при 
одночасному прийомі алкоголю та деяких лікарських 
засобів (антигістамінних препаратів, глюкокорти-
коїдів, фенобарбіталу тощо) [11]. 

Гостре ураження печінки парацетамолом су-
проводжується активацією процесів ПОЛ. У резуль-
таті окиснення ліпідів утворюються продукти перок-
сидації – дієнові кон’югати (ДК), ТБК-активні про-
дукти (ТБК-АП) та основи Шиффа. Ці речовини про-
являють цитотоксичну та мутагенну дію, пошкоджу-
ючи клітинні та субклітинні мембрани, що призводить 
до некрозу гепатоцитів [12, 13].  

У фармакотерапії токсичних гепатитів вико-
ристовують гепатопротектори, які інгібують процеси 
ПОЛ, стабілізують мембрани гепатоцитів і прискорю-
ють регенеративні процеси в печінці.  

Перспективним є дослідження лікарських 
рослин та створення на їх основі нових лікарських пре-
паратів з антиоксидантними властивостями. Оскільки 
біологічно активні речовини (БАР), такі як флаво-
ноїди, вітаміни А, Е, С, жирні та органічні кислоти ма-
ють здатність зв’язувати вільні радикали, знижуючи 
інтенсивність процесів окиснення в організмі. Особ-
ливо виразну антиоксидантну активність виявляють 
БАР фенольної природи. Рослинні поліфеноли не 
лише перешкоджають запуску реакцій вільноради-
кального окиснення, але й переривають ланцюг ПОЛ 
[14]. 

Рослини роду Тирлич та препарати на їх ос-
нові застосовують у медицині як засоби із жовчо-
гінними, гепатопротекторними, протизапальними, ан-
тиоксидантними властивостями, що зумовлено на-
явністю у їх складі фенольних сполук [15, 16, 17, 18]. 
Тому перспективним є дослідження 

гепатопротекторної активності екстрактів т. ваточни-
ковидного за умов гострого парацетамолового гепа-
титу. 

Наше дослідження є фрагментом комплексної 
науково-дослідної роботи кафедри фармацевтичного 
управління, технології ліків та фармакогнозії ІФНМУ 
«Дослідження культивованих і дикорослих лікарських 
рослин Західного регіону України та розробка техно-
логій їх застосування з лікувальною метою» (номер 
державної реєстрації 0118U003809). 

Мета дослідження. Вивчити гепатозахисний 
вплив екстрактів коренів тирличу ваточниковидного 
на моделі гострого парацетамолового гепатиту у щу-
рів. 

Матеріали і методи. Матеріалом для прове-
дення експериментальних досліджень були екстракти 
коренів тирличу (т.) ваточниковидного – густий 
(ГЕКТв) та рідкий (РЕКТв). Досліджувані екстракти 
одержували методом ремацерації з використанням 
екстрагенту 40 % етанолу за стандартними методи-
ками. 

Дослідження гепатопротекторної активності 
екстрактів т. ваточниковидного проводили на моделі 
гострого парацетамолового гепатиту згідно з Мето-
дичними рекомендаціями ДФЦ [19]. Досліди прове-
дено на 36 білих нелінійних статевозрілих щурах ма-
сою 180 – 240 г, яких утримували згідно з вимогами 
санітарно-гігієнічних норм на стандартному харчо-
вому раціоні з вільним доступом до води у роз-
пліднику клініко-біологічної експериментальної бази 
ІФНМУ.  

Тварини були поділені на 6 груп, кожна з яких 
включала 6 щурів: 1 група – інтактні тварини; 2 група 
– контрольна група з моделлю парацетамолового гепа-
титу (ПГ); 3 група – контрольна група тварин, які от-
римували 40 % етанол; 4 група – тварини, які отри-
мували ГЕКТв; 5 група - тварини, які отримували 
РЕКТв; 6 група – тварини, що отримували препарат 
порівняння «Силібор 35». 

Усі етапи експериментальних досліджень 
проводили відповідно до закону України «Про захист 
тварин від жорстокого поводження» (2006), «Загаль-
них етичних принципів експериментів на тваринах» 
(Україна, 2013) та вимог Комісії з питань етики 
ІФНМУ (протокол № 117/20 від 19.11.2020 р.). 

Токсичне ураження печінки у піддослідних 
тварин, крім інтактних, викликали шляхом внутрішнь-
ошлункового введення парацетамолу (виробник – Хе-
бей Цзіхен (Груп) Фармасьютікал Ко. Лтд, Китай) у 
дозі 1250 мг/кг маси тіла тварини 1 раз на добу впро-
довж двох діб з проміжком 24 год у вигляді суспензії 
у 2%-му розчині крохмального гелю [20, 21].  

Для лікування токсичного ураження печінки 
дослідним тваринам внутрішньошлунково вводили 
водний розчин ГЕКТв у дозі 25 мг/кг та РЕКТв у дозі 
5 мл/кг маси тіла тварини. Як препарат порівняння ви-
користовували гепатопротектор «Силібор 35» (вироб-
ник – ТОВ «Фармацевтична компанія «Здоров’я», 
Україна), який вводили внутрішньошлунково в дозі 25 
мг/кг маси тіла тварини у вигляді 1 % крохмальної сус-
пензії. Інтактним тваринам вводили воду очищену (5 
мл/кг маси тіла тварини). Для вивчення впливу ета-
нолу окремій групі тварин вводили 40 % етанол у дозі 
5 мл/кг маси тіла тварини. Досліджувані екстракти т. 
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ваточниковидного, «Силібор 35», воду очищену та 
40 % етанол тваринам вводили внутрішньошлунково 
за 1 год до та через 2 год після введення гепатотропної 
отрути. 

Після закінчення експерименту на 3 добу з мо-
менту першого введення парацетамолу тварин де-
капітували під тіопентал натрієвим наркозом, після 
чого забирали кров та видаляли печінку.  

Висновок про ефективність застосування до-
сліджуваних екстрактів робили за показником 
коефіцієнта маси печінки (КМП) та за результатами 
аналізу динаміки біохімічних та функціональних по-
казників стану печінки, які визначали через 24 год 
після останнього введення парацетамолу. 

Коефіцієнт маси печінки (КМП) досліджува-
них тварин встановлювали за наступною формулою:  

 

Для оцінки функціонального стану печінки 
визначали у сироватці крові активність аланінаміно-
трансферази (АлАТ), аспартатамінотрансферази 

(АсАТ), лужної фосфатази (ЛФ). Вивчення стану ПОЛ 
проводили за вмістом у гомогенаті печінки ДК (пер-
винні продукти ПОЛ) та ТБК-АП (вторинні продукти 
ПОЛ) [19]. 

Вивчення біохімічних показників проводили 
на базі Центру біоелементології Івано-Франківського 
національного медичного університету (свідоцтво про 
технічну компетентність № 037/19 від 13 червня 2019 
р. до 12 червня 2024 р.) за загальноприйнятими мето-
диками з використанням стандартних наборів реак-
тивів фірми «Філісіт-Діагностика» (Україна). 

Результати експериментальних досліджень 
аналізували, використовуючи пакет математичних 
програм StatisticSoft 7,0 з використанням t-критерію 
Стьюдента за програмою Microsoft office 365 Excel 
(Exchange Online (план 2) для працівників навчальних 
закладів). Статистично достовірною вважали різницю 
при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Вплив досліджуваних екстрактів коренів т. ваточнико-
видного на масу тіла та печінки щурів на фоні гострого 
парацетамолового гепатиту наведено в табл.1. 

 
Таблиця 1 

Вплив досліджуваних екстрактів коренів т. ваточниковидного на масу тіла та печінки щурів на 

фоні гострого парацетамолового гепатиту 

Група тварин 
Досліджуваний об’єкт, 

доза 

Маса тіла щурів 
після виведення з  
експерименту, г 

Маса печінки, г 
Коефіцієнт маси 

печінки, % 

І група (інтактні 
тварини) 

Вода очищена,5 мл/кг 232,5 ± 7,76 7,19 ± 0,40 3,09 ± 0,08 

ІІ група 
Парацетамол, 1250 мг/кг 

+  
вода очищена,5 мл/кг 

200,0 ± 14,84 7,28 ± 0,61 3,64 ± 0,16 

ІІІ група 
Парацетамол, 1250 

мг/кг, + 
40 % етанол, 5 мл/кг 

206,7 ± 14,43 7,85 ± 0,86 3,81 ± 0,36 

ІV група 
Парацетамол, 1250 мг/кг 

+ ГЕКТв, 25 мг/кг 
203,3 ± 17,13 6,86 ± 0,43 3,38 ± 0,14 

V група 
Парацетамол, 1250 мг/кг 

+ РЕКТв, 5мл/кг 
193,3 ± 12,71 6,75 ±0,41 3,50 ±0,20 

VІ група 
Парацетамол, 1250 мг/кг 
+ «Силібор 35», 25 мг/кг 

231,7 ±10,31 8,02 ±1,04 3,45 ± 0,34 

 
За результатами проведеного експерименту 

встановлено, що інтоксикація щурів парацетамолом 
призводила до значного збільшення маси печінки та 
КМП у контрольних групах тварин (група ІІ та група 
ІІІ) і незначного збільшення у групах тварин, які отри-
мували досліджувані екстракти коренів т. ваточнико-
видного та препарат «Силібор 35», порівняно з групою 
інтактних тварин.  

В експерименті встановлено, що в контроль-
ній групі тварин з моделлю ПГ збільшення КМП було 
на 17,8 %, порівняно з групою інтактних тварин, а в 
контрольній групі тварин, що додатково отримувала 
40 % етанол, спостерігали збільшення КМП на 23,3 %. 
Після введення екстрактів коренів тирличу ваточнико-
видного за КМП найближче до інтактної групи тварин 
була група тварин, яка отримували ГЕКТв у дозі 
25 мг/кг маси тіла тварини, при цьому КМП зменшу-
вався на 7,2 %, порівняно з контрольною групою 

тварин (ІІ група). Після застосування РЕКТв та препа-
рату «Силібор 35» спостерігали зменшення КМП щу-
рів на 3,9 % та 5,2 % відповідно, порівняно з контроль-
ною групою тварин (ІІ група). 

Таким чиним, ГЕКТв виявляв кращий коригу-
вальний ефект на КМП, порівняно з препаратом 
«Силібор 35», та на відміну від РЕКТв.  

Отже, застосування екстрактів коренів т. ва-
точниковидного та препарату «Силібор 35» сприяє 
зменшенню набряку печінки.  

Результати біохімічних досліджень сироватки 
крові тварин (рис. 1 та 2), свідчать, що одноразове вве-
дення парацетамолу супроводжувалося розвитком 
гострого токсичного ураження печінки. У контрольній 
групі тварин з моделлю ПГ (ІІ група) спостерігали сут-
тєву інтенсифікацію процесів перекисного окислення 
ліпідів, у результаті чого порушувалася структурна та 
функціональна цілісність мембран. Руйнування 
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компонентів клітинної мембрани обумовило розвиток 
виразного цитолітичного синдрому, про що свідчить 
зростання активності АлАТ у сироватці крові у 5,25 
разів, АсАТ – у 3,79 разів, ЛФ – в 1,47 разів, порівняно 
з показниками групи інтактних тварин. 

Біохімічні показники крові тварин ІІІ групи 
зростали, порівняно з інтактними тваринами, – АлАт у 
5,61 раз, АсАТ у 3,96 разів, ЛФ у 1,5 разів та перевер-
шували показники контрольної групи тварин з мо-
деллю ПГ (ІІ група). 

 

 
Рис. 1. Активність АлАТ та АсАТ у сироватці крові тварин, уражених парацетамолом 

Примітки. * - достовірність відхилення по відношенню до даних групи інтактних тварин (р ≤ 0,05). 
** - достовірність відхилення по відношенню до даних групи тварин контрольної патології (р ≤ 0,05). 

 

 
Рис. 2. Активність лужної фосфатази у сироватці крові тварин, уражених парацетамолом 

Примітки. * - достовірність відхилення по відношенню до даних групи інтактних тварин (р ≤ 0,05). 
** - достовірність відхилення по відношенню до даних групи тварин контрольної патології (р ≤ 0,05). 

 
Застосування екстрактів коренів тирличу ва-

точниковидного та препарату порівняння «Силібор 
35» за умов парацетамолового гепатиту в умовах ліку-
вального режиму в цілому проявляло позитивну тен-
денцію до нормалізації біохімічних показників крові. 

При введенні густого екстракту коренів тир-
личу ваточниковидного у дозі 25 мг/кг маси активність 
досліджуваних ферментів у сироватці крові піддослід-
них тварин зменшувалася відносно значень у контро-
льної групи тварин (ІІ група): АлАТ – у 2,20 разів, 
АсАТ – у 2,11 разів, ЛФ – у 1,44 рази. Препарат 
порівняння «Силібор 35» мав дещо нижчий вплив на 

розвиток синдрому цитолізу, зменшуючи активність 
АлАТ у 1,70 разів, АсАТ – у 1,77 разів, ЛФ – у 1,24 
рази відносно значень у контрольної групи тварин. 
Введення рідкого екстракту коренів тирличу (5 мл/кг 
маси) призводило до зниження активності АлАТ у 1,64 
рази, АсАТ – у 1,78 разів, ЛФ – у 1,28 разів, порівняно 
з групою нелікованих тварин (ІІ група). 

Дослідження гомогенату печінки дослідних 
тварин засвідчує, що введення парацетамолу в дозі 
1250 мг/кг маси тіла тварини призводить до підви-
щення інтенсивності процесів ПОЛ, про що свідчить 
зростання рівня ДК та ТБК-АП (рис. 3 та 4). 
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Рис. 3. Вміст дієнових кон’югатів у гомогенаті печінки тварин, уражених парацетамолом 

Примітки. * - достовірність відхилення по відношенню до даних групи інтактних тварин (р ≤ 0,05). 
** - достовірність відхилення по відношенню до даних групи тварин контрольної патології (р ≤ 0,05). 
 

 
Рис. 4. Вміст ТБК-активних продуктів у гомогенаті печінки тварин, уражених парацетамолом 

Примітки. * - достовірність відхилення по відношенню до даних групи інтактних тварин (р ≤ 0,05). 
** - достовірність відхилення по відношенню до даних групи тварин контрольної патології (р ≤ 0,05). 
 

Дослідження показали, що введення парацета-
молу тваринам ІІ групи зумовило активацію ПОЛ у 
тканинах печінки, що підтверджується вірогідним зро-
станням показників ДК у печінці в 1,73 рази та ТБК-
АП у 4,39 разів, порівняно з показниками інтактних 
тварин. 

Показники ПОЛ у гомогенаті печінки тварин 
ІІІ групи, які додатково отримували 40 % етанол, зро-
стали, порівняно з інтактними тваринами, зокрема, ДК 
у 2,07 разів, ТБК-АП у 4,56 разів та перевершували по-
казники контрольної групи тварин з моделлю ПГ (ІІ 
група). Отримані результати свідчать, що одночасний 
прийом алкоголю посилює гепатотоксичність параце-
тамолу. 

Введення ГЕКТв і РЕКТв та препарату 
порівняння «Силібор 35» виявляло позитивний вплив 
на процеси перекисного окислення ліпідів та спричи-
няло зниження вмісту ДК та ТБК-АП. Так на фоні па-
рацетамолового гепатиту введення густого та рідкого 

екстрактів коренів т. ваточниковидного та препарату 
порівняння «Силібор 35» призводило до зниження 
рівня ДК в гомогенаті печінки – у 1,53 рази, 1,18 разів 
та 1,24 рази відповідно. Показники ТБК-АП у тварин 
ІV, V та VІ груп на фоні парацетамолового гепатиту 
знижувались у 3,27 разів, 2,16 разів та 2,27 разів 
відповідно. 

Таким чином, застосування екстрактів коренів 
т. ваточниковидного в експерименті на моделі гос-
трого парацетамолового гепатиту проявило позитив-
ний вплив на вільнорадикальні окиснювальні процеси, 
що підтверджено зниженням вмісту дієнових 
кон’югатів та ТБК-активних продуктів у тканині 
печінки та зниження активності ферментів АлАТ, 
АсАТ та ЛФ. Доведено більш виражену гепатопротек-
торну дію густого екстракту коренів тирличу ваточни-
ковидного, порівняно з препаратом порівняння 
«Силібор 35», на відміну від рідкого екстракту коренів 
тирличу ваточниковидного. 
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Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати є передумовою для подальших фарма-
кологічних досліджень екстрактів коренів тирличу ва-
точниковидного та розробки на їх основі ефективних 
лікарських форм з гепатопротекторною активністю. 

 

Висновки: 

1. Встановлено, що лікувальне введення щу-
рам досліджуваних екстрактів коренів тирличу ваточ-
никовидного при гострому токсичному ураженні 
печінки парацетамолом призводило до зниження ін-
тенсивності процесу перекисного окислення ліпідів, 
порівняно з групою контрольної патології, що підтвер-
джується тенденцією до нормалізації біохімічних по-
казників крові тварин та гомогенату печінки. 

2. Найбільш виражену гепатопротекторну ак-
тивність встановлено при використанні густого екс-
тракту коренів тирличу ваточниковидного у дозі 
25 мг/кг маси тіла тварини, які за КМП, активністю 
ферментів АлАТ, АсАТ, ЛФ та рівнем продуктів пере-
кисного окислення ліпідів ДК та ТБК-АП вірогідно пе-
ревершували препарат порівняння «Силібор 35». 

3. Використання рідкого екстракту коренів 
тирличу ваточниковидного у дозі 5 мл/кг маси тіла 
тварини не забезпечувало високої гепатопротекторної 
активності. Біохімічні показники сироватки крові та 
гомогенату печінки були на рівні або дещо нижчі від 
препарату порівняння «Силібор 35». 

 

References: 

1. Paltov YeV, Masna ZZ, Horbova NO. Pokaznyky 
oksydatyvnoho stresu v normi ta dynamika yikh zmin 
na riznykh terminakh eksperymentalnoho opioyidnoho 
vplyvu. Klinichna anatomiya ta operatyvna khirurhiya. 
2022; 3(21):22-28. Dostupno na: https://doi.org/ 
10.24061/1727-0847.21.3.2022.33 

2. Leonenko NS. Stan perekysnoho okyslennya lipidiv ta 
okyslyuvalnoyi modyfikatsiyi bilkiv v orhanizmi 
shchuriv pry diyi met·sulfuronmetylu v malykh 
dozakh. Suchasni problemy toksykolohiyi. 2005; 4:53-
57. 

3. Podolskyy VlV, Podolskyy VV. Perekysne okyslennya 
lipidiv yak proyav oksydatyvnoho stresu v orhanizmi 
zhinok iz zminamy reproduktyvnoho zdorovya na tli 
somatoformnykh zakhvoryuvan iz porushennyamy ve-
hetatyvnoho homeostazu. Aktualni pytannya 
pediatriyi, akusherstva ta hinekolohiyi. 2017; 2:98-
104. Dostupno na: http://nbuv.gov.ua/UJRN/appatg 
_2017_2_20 

4. Herasymets II, Fira LS, Medvid II. Pokaznyky okysnyu-
valnoho stresu v shchuriv z paratsetamolovym hepaty-
tom ta yikh korektsiya hustym ekstraktom iz hrybiv 
maytake. Medychna ta klinichna khimiya. 2020; 
3(22):54-60. Dostupno na: https://doi.org/10.11603/ 
mcch.2410-681X.2020.v.i3. 11534 

5. Hrytsyk RA, Kiryeyev IV, Struk OA, Ivanochko VM. 
Vyvchennya hostroyi toksychnosti ta 
hepatoprotektornoyi aktyvnosti ekstraktiv travy polynu 
hirkoho ta polynu zvychaynoho. Farmatsevtychnyy 
chasopys. 2019; 2:67-75. Dostupno na: 
https://doi.org/10.11603/2312-0967.2019.2.10247 

6. Kalko KO, Drohovoz SM, Pazyuk DM. Tsyrkadialna 
zalezhnist vplyvu karsylu na aktyvnist markeriv 
tsytolizu ta vmist vidnovlenoho hlutationu za umov 

khronodeterminovanoho paratsetamolovoho hepatytu. 
Farmakolohiya ta likarska toksykolohiya. 2016; 
2(48):49-53. 

7. Derymedvid LV, Koranh LA. Antyokysnyuvalni y 
antytsytolitychni vlastyvosti ekstraktu lystya lepekhy 
zvychaynoyi. Farmakolohiya ta likarska 
toksykolohiya. 2019; 13(6):393-398. Dostupno na: 
https://doi.org/10.33250/13.06.393 

8. Drug-Induced Liver Injury Network. Available from: 
http://www.dilin.org 

9. Drug and Therapeutics Bulletin. What dose of 
paracetamol for older people? Drug. Ther. Bull.2018 
Jun; 56(6):69-72. 

10. Instruktsiya dlya medychnoho zastosuvannya 
preparatu PARATSETAMOL. Dostupno na: 
https://mozdocs.kiev.ua/likiview.php?id=31197 

11. Derzhavnyy reyestr likarskykh zasobiv Ukrayiny. 
Dostupno na: http://www.drlz.com.ua 

12. Diorditsa YA. Antyoksydantna systema pechinky 
shchuriv za umov hostroho hepatytu pid chas 
korektsiyi kompleksamy antyoksydantiv. Visnyk 
Lvivskoho universytetu. Seriya biolohichna. 2019; 
81:12-20. Dostupno na: http://dx.doi.org/10.30970/ 
vlubs.2019.81.02 

13. Kostyev IK. Pokaznyky perekysnoho okyslennya 
lipidiv u khvorykh z nealkoholnym steatohepatytom na 
tli tsukrovoho diabetu 2 typa v dynamitsi 
zahalnopryynyatoho likuvannya. Problemy 
ekolohichnoyi ta medychnoyi henetyky i klinichnoyi 
imunolohiyi: zb. nauk. prats. Kyyiv. 2012; 6(114):224-
231. 

14. Haluzinska LV. Eksperymentalne vyvchennya 
hepatoprotektornoyi aktyvnosti polifenolnoho 
ekstraktu z nadzemnoyi chastyny lyadventsyu 
rohatoho. Ukrayinskyy biofarmatsevtychnyy zhurnal. 
2013; 1(24):28-33. 

15. Hrodzinskyy AM, redactor. Likarski roslyny: 
Entsyklopedychnyy dovidnyk. K.: Holov. red. URE. 
1990. P. 120-121. 

16. Nastasijević B, Lazarević-Pašti T, Dimitrijević-
Branković S, Pašti I, Vujačić A, Joksić G, Vasić V. In-
hibition of myeloperoxidase and antioxidative activity 
of Gentiana lutea extracts. J. Pharm. Biomed. Anal. 
2012 Jul; 66:191-196. 

17. Klymenko A, Grytsyk A, Tsveiuk N. Vyvchennya 
hepatozakhysnykh vlastyvostey deyakykh roslyn rodu 
tyrlych. Liky Ukrayiny. 2003; 5:9-20. 

18. Orhan DD, Aslan M, Aktay G, Ergun E, Yesilada E, 
Ergun F. Evaluation of hepatoprotective effect of Gen-
tiana olivieri herbs on subacute administration and iso-
lation of active principle - Life Sci. 2003 Apr 4; 
72(20):2273-2283. 

19. Stefanov OV, redactor. Doklinichni doslidzhennya 
likarskykh zasobiv: metodychni rekomendatsiyi. K.: 
Avitsena. 2001. P. 528. 

20. Kalko KO, Drohovoz SM. Tsyrkadianna zalezhnist 
hepatoprotektornoyi aktyvnosti antralyu na modeli 
hostroho paratsetamolovoho hepatytu u shchuriv. 
Farmakolohiya ta likarska toksykolohiya. 2017; 
2(54):62-68. 

21. Herasymets II, Fira LS, Medvid II. Aktyvnist protsesiv 
vilnoradykalnoho okysnennya u shchuriv iz paratseta-
molovym hepatytom ta korektsiyeyu hustym 
ekstraktom iz hrybiv shyyitak. 2021; 3(76):81-90.  

https://doi.org/%2010.24061/1727-0847.21.3.2022.33
https://doi.org/%2010.24061/1727-0847.21.3.2022.33
http://nbuv.gov.ua/UJRN/appatg%20_2017_2_20
http://nbuv.gov.ua/UJRN/appatg%20_2017_2_20
https://doi.org/10.11603/%20mcch.2410-681X.2020.v.i3.%2011534
https://doi.org/10.11603/%20mcch.2410-681X.2020.v.i3.%2011534
https://doi.org/10.11603/2312-0967.2019.2.10247
https://doi.org/10.33250/13.06.393
http://www.dilin.org/
https://mozdocs.kiev.ua/likiview.php?id=31197
http://www.drlz.com.ua/
http://dx.doi.org/10.30970/%20vlubs.2019.81.02
http://dx.doi.org/10.30970/%20vlubs.2019.81.02


 

29 

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

UDC: 615. 451.1 + 582.921 + 616. 36-002 
EFFICACY OF GENTIANA АSСLEPIADEA  

EXTRACTS UNDER CONDITIONS OF ACUTE 

PARACETAMOL HEPATITIS IN RATS 

 
N.Yu. Hrytsyk, H.M. Ersteniuk  
 
Ivano-Frankivsk National Medical University,  
Biological and Medical  
Chemistry Department named after G.O. Babenko, 
Ivano-Frankivsk, Ukraine  
 
ORCID ID:0000-0003-2513-0314,  
e-mail: hrodiuknatalia@gmail.com 
ORCID ID:0000-0002-5291-5347,  
e-mail: erst@ifnmu.edu.ua 

 

Abstract. Today there is an increase in the num-
ber of toxic hepatitis, which are caused by the reception. 
The most common hepatotoxic drugs include paracetamol. 
Drugs containing paracetamol are subject to over-the-
counter dispensing, therefore they have wide application 
among the population. Acute liver damage with paraceta-
mol is accompanied by activation of lipid peroxidation 
processes. It is promising to study medicinal plants and 
create on their basis new drugs with antioxidant properties. 

The aim. To study the hepatoprotective effect of 
Gentiana asсlepiadea root extracts on acute paracetamol 
hepatitis models in rats. 

Materials and methods. The objects of the study 
were thick and liquid extracts of the roots of Gentiana 
asсlepiadea. Experiments were performed on 36 white 
non-linear sexually mature rats weighing 180-240 g, that 
were modeled acute hepatitis by injuring the liver with pa-
racetamol. Animals were divided into 6 groups: 1 group - 
intact animals; 2 group - control group with paracetamol 
hepatitis model; 3 group - control group of animals receiv-
ing 40% ethanol; 4 groups - animals that received a thick 
extract of the roots of Gentiana asсlepiadea; 5 groups - 
animals that received a liquid extract of the roots of Gen-
tiana asсlepiadea; 6 group - animals receiving the refer-
ence drug «Silybor 35». The hepatoprotective activity of 
the extracts was assessed by hepatic mass coefficient and 
hepatic functional parameters. To assess the functional 

state of the liver, the serum activity of alanine aminotrans-
ferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline 
phosphatase (ALP) was determined. The state of lipid pe-
roxidation was studied by the content of diene conjugates 
(DC) and TBK-active products (TBK-АР) in the liver ho-
mogenate. 

Research results. It was found that the use of ex-
tracts of the roots of Gentiana asсlepiadea and the drug 
«Silybor 35» helps to reduce liver edema and normalize 
blood circulation. The best corrective effect on the liver 
mass coefficient compared to the drug «Silybor 35» 
showed a thick extract of the roots of Gentiana asсlepi-
adea, as opposed to liquid extract. 

Administration of paracetamol to rats of the con-
trol group will lead to an increase in the activity of ami-
notransferases and alkaline phosphatase in the blood se-
rum (ALT - 5.25 times, AST - 3.79 times, ALP - 1.47 
times) and activation of lipid peroxidation in the liver tis-
sues (an increase in DC in the liver by 1.73 times and TBK-
АР 4.39 times) compared to the group of intact animals. 
Application of thick and liquid extracts of the roots of Gen-
tiana asсlepiadea and the reference drug «Silybor 35» as 
a whole showed a positive tendency to normalize the bio-
chemical parameters of blood and liver homogenate. The 
best hepatoprotective activity was shown by a thick extract 
of the roots of Gentiana asсlepiadea, reducing the activity 
of the studied enzymes in serum (ALT - 2.20 times, AST - 
2.11 times, ALP - 1.44 times) and causing a decrease in 
DC (1.53 times) and TBK-АР (3.27 times) in the homog-
enate of the liver of animals relative to the values in the 
control group of animals. 

Conclusions. The studied Gentiana asсlepiadea 
root extracts in an experiment on a model of acute parace-
tamol hepatitis showed a positive effect on free radical ox-
idation processes. Proved more pronounced hepatoprotec-
tive effect of thick extract of roots Gentiana asсlepiadea 
in comparison with the reference drug «Silybor 35», in 
contrast to the liquid extract. 

Keywords: hepatoprotective activity, hepatitis, 
peroxidation of lipids, aminotransferases (alanine ami-
notransferase - ALT, aspartate aminotransferase – AST), 
alkaline phosphatase – ALP, diene conjugates – DC, TBK-
active products - TBK-АР. 
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Резюме. Алопластика є «золотим стандартом» в лікуванні гриж живота, проте значну проблему станов-
лять місцеві післяопераційні ускладнення пов’язані з сіткою, такі як серома, інфікування, нориці передньої чере-
вної стінки та рецидив грижі. Частота виникнення післяопераційних ускладнень після алопластики залежить від 
багатьох факторів, які пов’язані зі способом життя пацієнтів, супутніми патологіями, видом, локалізацією грижі 
та методиками операцій. 

Мета. Вивчити основні причини та фактори ризику виникнення ускладнень після алогерніопластики 
шляхом порівняльного аналізу клініко-анамнестичних особливостей пацієнтів. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз медичної документації 192 пацієнтів з післяо-
пераційними ускладненнями після алопластики гриж живота. І групу (n=86) склали пацієнти з рецидивними гри-
жами живота поєднаними з норицями передньої черевної стінки, ІІ групу (n=106) – пацієнти з глибокими інфіко-
ваними ранами з залученням сітчастого імплантату після алопластики грижі живота. 

Результати. У І групі серед основних причин були виявлені серома у 60,5% та інфікування рани у ран-
ньому післяопераційному періоді у 22,1%, у ІІ групі первинне інфікування рани у 38,7%, тривала серома, що 
нагноїлась у 33,0% пацієнтів. В залежності від методики: методику onlay виконували у 59,3% пацієнтів І групи 
та 70,8% ІІ групи, sublay у 27,9% пацієнтів І групи та у 29,2% ІІ групи. Не виявлено різниці між факторами ризику 
та супутньою патологією у І та ІІ групах та порівняно з літературними даними. 

Висновки. Основними  причинами виникнення глибоких інфікованих ран з залученням сітчастого ім-
плантату та рецидивів гриж живота поєднаних з норицями передньої черевної стінки після алогерніопластики 
були тривала серома, що інфікувалась та нагноєння рани в ранньому післяопераційному періоді, які виникали 
здебільшого після алопластики за методикою оnlay, що обґрунтовувало профілактику виникнення сером та ін-
фікування рани з метою попередження незадовільних результатів алопластики.   

Ключові слова: алопластика, грижа живота, інфікування рани, рецидив, нориця, серома, сітчастий ім-
плантат, причина, фактор ризику. 

 
Вступ. Алопластика є операцією вибору в лі-

куванні гриж живота, саме тому частота виконання 
операцій з імплантацією сіток становить 80-90% від 
усіх абдомінальних герніопластик.[1, 2, 3] Проте зна-
чну проблему становлять місцеві післяопераційні 
ускладнення пов’язані з сіткою, такі як серома (30,8-
57,0%), інфікування (1,4-4,8%), нориці передньої чере-
вної стінки (1,2-3%), що призводить до виникнення ре-
цидивів післяопераційних гриж живота у 10-15% паці-
єнтів. [4, 5] 

Обґрунтування дослідження. Частота вини-
кнення післяопераційних ускладнень після алогерніо-
пластики залежить від багатьох факторів, які пов’язані 
зі способом життя пацієнтів, супутніми патологіями, 
видом, локалізацією грижі та методиками операцій.[2, 
5] 

Серед неспецифічних факторів ризику місце-
вих ускладнень після алопластики виділяють куріння, 
вживання алкоголю, супутню патологію (ожиріння, 
цукровий діабет, імуносупресивні стани), вживання 
стероїдних препаратів, які впливають на процес заго-
єння рани та збільшують ризик інфікування.[6, 7]  

За даними авторів ризик ранових ускладнень 
після алопластики залежить від типу грижі (зростає 
при післяопераційних, рецидивних та защемлених 
грижах), розміру та локалізації дефекту.[2, 8, 9] Віро-
гідність ускладнень вища при відкритих методиках 

алопластики порівняно з лапароскопічними, а серед 
класичних відкритих методик - вища при onlay порів-
няно з sublay. [10, 11]   До технічних причин виник-
нення післяопераційних ускладнень відносять травма-
тичне виконання операції, неадекватний гемостаз, за-
стосування неякісних сітчастих імплантатів та шов-
ного матеріалу, помилки при фіксації та розміщенні 
імплантату, велику тривалість хірургічного втру-
чання, місцеву анестезію та використання дрена-
жів.[12, 13] Частота виникнення ранових ускладнень 
зростає за наявності хронічних вогнищ інфекції та при 
наявності в анамнезі інфікування післяопераційної 
рани після попередньо проведеного хірургічного втру-
чання.[14, 15]  

Оскільки у даних літератури щодо причин та 
факторів ризику виникнення ускладнень після алогер-
ніопластики здебільшого відсутня інформація про гли-
бину інфікування чи поєднання ускладнень, вирішили 
проаналізувати клініко-анамнестичні особливості па-
цієнтів, у яких виникли глибоке інфікування рани з за-
лученням сітчастого імплантату та рецидив грижі у 
поєднанні з норицями передньої черевної стінки. 
Адже ці ускладнення вимагають тривалого лікування, 
зокрема з виконанням повторного хірургічного втру-
чання, а вивчення причин їх виникнення може впли-
нути на результат лікування та профілактику. 
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Мета. Вивчити основні причини та фактори 
ризику виникнення ускладнень після алогерніоплас-
тики шляхом порівняльного аналізу клініко-анамнес-
тичних особливостей пацієнтів. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспекти-
вний аналіз медичної документації 192 пацієнтів з піс-
ляопераційними ускладненнями після алогерніоплас-
тики. І групу склали 86 пацієнтів з рецидивними гри-
жами живота поєднаними з норицями передньої чере-
вної стінки (середній вік 56,6 ± 4,4 років, жінок було 
44 (51,2%), чоловіків - 42 (48,8%)). ІІ групу склали 106 
пацієнтів з глибокими інфікованими ранами з залучен-
ням сітчастого імплантату після алопластики грижі 
живота (середній вік - 57 ± 5,2 років,  жінок було 54 
(50,9%), чоловіків - 52 (49,1%)). Вивчено та система-
тизовано дані анамнезу захворювання, протоколів опе-
рацій та виписок з медичної карти хворих. Стати-
стичну обробку отриманих результатів виконували з 
використанням ліцензійної версії програми STATA12. 
Перед вибором методу міжгрупового порівняння, оці-
нювали нормальність розподілу. І та ІІ групи порівню-
вали за критерієм Xі-квадрат (точним критерієм Фі-
шера).  

Результати дослідження. Порівняльний 
аналіз І та ІІ груп пацієнтів не виявив достовірно зна-
чимих відмінностей за віком та статтю (р>0,05). 

Серед основних причин виникнення рецидив-
ної грижі живота поєднаної з норицями передньої че-
ревної стінки у пацієнтів І групи переважали серома у 
52 (60,5%) та інфікування рани у 19 (22,1%), які вини-
кали здебільшого у ранньому післяопераційному пері-
оді. При чому серед 52 пацієнтів, у яких діагностували 
серому, у 41 (47,7%) пацієнта тривалість сероми пере-
вищувала 1 місяць, 45 (52,3%) хворим виконували по-
вторні пункції сероми під контролем УЗД, а у 16 
(18,6%) спостерігали інфікування сероми. Серед ін-
ших причин у І групі визначали гематому у 6 (6,9%), 
післяопераційний інфільтрат у 5 (5,8%) та лімфорею у 
2 (2,3%) пацієнтів, ще у 2 (2,3%) пацієнтів не виявили 
місцевих ускладнень у післяопераційному періоді. 

Проаналізувавши анамнез захворювання та 
медичну документацію 106 пацієнтів ІІ групи з інфіко-
ваними ранами після алопластики грижі живота визна-
чено, що у ранньому післяопераційному періоді у 41 
(38,7%) пацієнта було діагностовано інфікування 
післяопераційної рани, у 35 (33,0%) тривалу серому, 
що нагноїлась, у 13 (12,3%) гематому, у 6 (5,7%) три-
валу лімфорею та у 10 (9,4%) післяопераційний 
інфільтрат. Порівняння І та ІІ груп за причинами ви-
никнення ускладнень наведено в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Розподіл пацієнтів І та ІІ груп в залежності від причин виникнення ускладнень 

 І група (n=86) ІІ група (n=106) РІ-ІІ 

Серома 52 (60,5%) 35 (33,0%) p<0,05 

Інфікування рани в ранньому післяопера-
ційному періоді 

19 (22,1%) 41 (38,7%) p<0,05 

Гематома 6 (6,9%) 13 (12,3%) p>0,05 

Післяопераційний інфільтрат 5 (5,8%) 10 (9,4%) p>0,05 

Лімфорея 2 (2,3%) 6 (5,7%) p>0,05 

 
Як видно з таблиці 1 для І групи основною 

причиною виникнення рецидиву у поєднанні з нори-
цями передньої черевної стінки була тривала серома, 
що в подальшому у 18,6% пацієнтів інфікувалась, на-
томість для ІІ групи основною причиною виникнення 
глибокої інфікованої рани з залученням сітчастого ім-
плантату було саме первинне інфікування рани.  

В залежності від методики алопластики грижі 
живота серед пацієнтів І групи виникнення рецидиву 
грижі живота у поєднанні з норицями передньої чере-
вної стінки спостерігали після алопластики за 

методикою sublay у 24 (27,9%) пацієнтів, onlay – у 51 
(59,3%) та за методикою Lichtenstein у 11 (12,8%). Се-
ред пацієнтів ІІ групи глибоке інфікування рани з за-
лученням сітчастого імплантату спостерігали після 
методики onlay – у 75 (70,8%) пацієнтів та у 31 (29,2%) 
хворого після методики sublay (рІ-ІІ>0,05). 

У І групі супутня патологія була діагносто-
вана у 47 (54,6%) хворого, у ІІ групі – у 58 (54,7%) з 
переважанням хронічних серцево-судинних захворю-
вань (рІ-ІІ>0,05). Порівняння І та ІІ груп за супутньою 
патологією наведена в таблиці 2. 

 

Таблиця 2 

Розподіл пацієнтів І та ІІ груп за супутньою патологією 

Супутнє захворювання 
І група 
n =86 

ІІ група 
n =106 

PI-II 

Гіпертонічна хвороба серця 22 (25,6%) 30 (28,3%) p>0,05 

ІХС. Атеросклеротичний 
кардіосклероз 

7 (8,1%) 
8 (7,5%) 

p>0,05 

Цукровий діабет ІІ тип 7 (8,1%) 6 (5,7%) p>0,05 

Ожиріння І-ІІІ ст. 9 (10,5%) 12 (11,3%) p>0,05 

Варикозне розширення вен 1 (1,2%) 2 (1,9%) p>0,05 

Ревматоїдний артит 1 (1,2%) 0 - 

Разом 47 (54,6%) 58 (54,7%) p>0,05 

Серед факторів ризику виникнення місцевих 
ускладнень після алогерніопластики серед пацієнтів I 

групи з рецидивними грижами поєднаними з лігатур-
ними норицями ПЧС визначали паління у 34 (39,5%) 
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пацієнтів, ожиріння у 9 (10,5%), цукровий діабет у 7 
(8,1%), вживання стероїдів у 1 (1,2%), ургентність про-
ведення операційного втручання у 24 (27,9%) рециди-
вну грижу у 22 (25,6%) та тривалу операцію понад 3 
години у 10 (11,6%) хворих, серед пацієнтів ІІ групи 
визначали паління у 31 (29,2%) пацієнта, ожиріння у 
12 (11,3%), цукровий діабет у 6 (5,7%), ургентне опе-
раційне втручання у 32 (30,2%), рецидивну грижу у 30 
(28,3%), тривалість операції понад 3 години у 25 
(23,6%) хворих. Розподіл пацієнтів у І та ІІ групах не 
відрізнявся за факторам ризику та супутньою патоло-
гією. 

Обговорення результатів. За результатами 
проведеного аналізу визначили, що серед причин ви-
никнення рецидивів грижі поєднаних з норицями пе-
редньої черевної стінки та глибокої інфікованої рани з 
залученням сітчастого імплантату після алопластики 
гриж живота переважали тривала серома, що нагної-
лась та інфікування рани в ранньому післяоперацій-
ному періоді, тому забезпечення профілактики сером 
та інфікування попереджує виникнення «важких 
ускладнень», що в свою чергу покращить післяопера-
ційні результати. [5] 

Рецидив грижі у поєднанні з норицями пе-
редньої черевної стінки та глибоке інфікування рани 
з залученням сітчастого імплантату виникали здебі-
льшого після алогерніопластики за методикою оnlay, 
що узгоджувалось з літературними даними та свід-
чило про те, що при відкритій методиці onlay вища 
частота виникнення місцевих післяопераційних 
ускладнень, особливо сером та інфікування рани. [11] 
Саме тому при плануванні методики алогерніоплас-
тики варто віддавати перевагу методиці sublay або ла-
пароскопічним методам, які характеризуються мен-
шою частотою виникнення місцевих ускладнень. [10] 
 Серед супутніх патологій та факторів ризику не ви-
явлено достовірної різниці між групами, проте резуль-
тати розподілу узгоджувались з даними літератури, та 
виявили, що серед факторів ризику переважали па-
ління, ургентність операції та тривалість понад 3 го-
дини, що обґрунтовує важливість визначення факторів 
ризику перед плануванням операції алогерніоплас-
тики з метою їх корекції. [2, 6] 

Висновки. Результати проведеного аналізу 
причин виникнення інфікованих ран після алогерніо-
пластики та рецидивних гриж поєднаних з норицями 
ПЧС у 192 пацієнтів виявили, що серед причин вини-
кнення даних ускладнень переважали інфікування в 
ранньому післяопераційному періоді та тривала се-
рома, що інфікувалась, які виникали здебільшого пі-
сля алогерніопластики за методикою оnlay, що свід-
чило про те, що при виконанні класичних методик 
алогерніопластики необхідно забезпечувати профіла-
ктику виникнення сером та інфікування рани з метою 
попередження незадовільних результатів алоплас-
тики.   

Перспективи подальших досліджень. На ос-
нові проведеного аналізу планується розпрацювання 
алгоритму профілактики та лікування даних усклад-
нень. 
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Abstract. Mesh hernia repair is the gold standard 
in surgical treatment of abdominal hernias, but local post-
operative mesh-related complications such as seroma 
(30.8-57.0%), wound infection (1.4-4.8%), anterior ab-
dominal wall fistulae (1.2-3%) are a significant problem, 
which can lead to hernia recurrence in 10-15%. The 
frequency of postoperative complications after mesh her-
nia repair depends on many factors related to the patient's 
lifestyle, concomitant pathologies, abdominal hernia type, 
the size of hernia, quality of mesh materials and ligatures, 
and surgical techniques. It is important to assess the causes 
and risk factors of postoperative complications to ensure 
prevention of difficult complications, such as deep in-
fected wounds involving mesh (mesh is at the bottom of 
infected wound) and recurrent abdominal hernias com-
bined with fistulas of the anterior abdominal wall, at the 
stage of planning the surgery. 

Aim. To study the main causes and risk factors of 
postoperative complications (deep infected wounds which 
involved mesh and recurrent abdominal hernias combined 
with fistulas of the anterior abdominal wall) after mesh 
hernia repair by providing comparative analysis of clinical 
and anamnestic characteristics of patients. 

Materials and methods. A retrospective analysis 
of the medical cards of 192 patients with postoperative 

complications after mesh hernia repair of abdominal her-
nias was carried out. The first group included 86 patients 
with recurrent abdominal hernias combined with fistulas 
of the anterior abdominal wall (the mean age was 56.6 ± 
4.4 years, there were 42 men (48.8%) and 44 (51.2%) 
women), the second group included 106 patients with deep 
infected wounds (deep surgical site infection) involving 
the mesh implant after mesh hernia repair (the mean age 
was 57 ± 5.2 years, there were 52 (49.1%) men and 54 
(50.9%) women). 

The results. Among the main causes in group I 
seroma was observed in 60.5% of patients and wound in-
fection in the early postoperative period in 22.1% of pa-
tients, in group II primary wound infection was observed 
in 38.7% of patients, long-term suppurating seroma in 
33.0% of patients. Amoung less frequent causes were hae-
matoma, postoperative infiltrate and lymphorrhea and 
there were no significant difference between those causes. 
Depending on the technique: the onlay technique was per-
formed in 59.3% of patients of the group I and in 70.8% of 
the group II, sublay in 27.9% of the patients of the group I 
and in 29.2% of the group II, Lichtenshtein technique for 
inguinal hernia repair in 12.8% in the group I. Among the 
risk factors in both groups I and II were smoking (39.5% 
versus 29.2%), urgent surgery (27.9% versus 30.2%), long 
term surgery lasting more than 3 hours (11.6% versus 
23.6%), recurrent hernias (25.6% versus 28,3%), among 
concomitant pathologies were cardiovascular diseases 
(25.6% versus 28.3%), obesity (10.5% versus 11.3%) and 
diabetes mellitus (8.1% versus 5.7%). No difference was 
found between age, sex, risk factors and concomitant pa-
thology among groups I and II and compared to literature 
data. 

Conclusions. The main causes of the occurrence 
of deep infected wounds which involved mesh and recur-
rent abdominal hernias combined with fistulas of the ante-
rior abdominal wall are long-term infected seroma and 
wound infection in early postoperative period, which oc-
curred mostly after onlay technique of mesh hernia repair, 
which substantiated the prevention of the occurrence of 
seroma and wound infection in order to prevent unsatisfac-
tory results of mesh hernia repair. 

Keywords: mesh hernia repair, wound infection, 
recurrence, fistula, seroma, mesh, cause, risk factors. 
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Резюме. Рак ендометрію (РЕ) займає перше місце у структурі онкогінекологічних захворювань. Лідерами 

на РЕ у 2021 році є Америка та Західна Європа, що мають показники 66,2 та 20,2 на 100 тисяч населення відпо-
відно. Згідно з даними національного канцер-реєстру такий показник в Україні у 2021 році становив 34,2 на 100 
тис. населення. РЕ – це хвороба урбанізації. Висока поширеність РЕ, цукрового діабету, захворювання щитопо-
дібної залози, зумовлюють актуальність цієї проблеми та необхідність пошуку нових методів ранньої діагностики 
та лікування. Ретроспективно проведено дослідження 321 пацієнтки на РЕ, І-IV стадії, які отримали комплексне 
лікування у Прикарпатському клінічному онкологічному центрі Івано-Франківської обласної ради з 2021 по 2022 
рр. Вік пацієнток становив від 41 до 83 років, у середньому — 63,5±7,8 роки. У 2021 році у КНП “Прикарпатський 
клінічний онкологічний центр” ІФОР з приводу РЕ було проліковано 141 пацієнтку, а в 2022 році – 178 пацієнтів. 
Загалом переважали хворі у віковій групі 55 – 69 років, у 2021 році кількість пацієнтів становила – 64 (45,4%), у 
2022 році – 88 (49,1%). Переважали хворі із надлишковою масою тіла, зокрема, ожиріння І ступеня спостерігалося 
у 44 (31,2%) у 2021 та 2022 році – 55 (30,9%) випадках та ІІ ступеня – у 28 (19,9%) та 30 (16,9%) відповідно до 
років. Найчастішими ендокринологічними захворюваннями у пацієнток на РЕ були патологія щитоподібної за-
лози та цукровий діабет ІІ типу. У пацієнтів на РЕ та із супутньою ендокринологічною патологією виникають 
ускладнення у післяопераційному періоді. Частота ускладнень у 2021 році склала 16,4%, а у 2022 році – 19,1%. 
Найчастіше ускладнення були зафіксовані у пацієнтів із важкими формами цукрового діабету у стадії субкомпен-
сації/декомпенсації та у поєднанні із метаболічним синдромом. Доцільно розглядати й вивчати ЦД та захворю-
вання щитоподібної залози як фактор ризику розвитку пухлин певних локалізацій, а також як підставу для під-
вищеної онкологічної настороженості. 

 
Ключові слова: рак ендометрію, ендокринологічні захворювання, цукровий діабет, захворювання щи-

топодібної залози, метаболічний синдром, фактор ризику, хіміотерапія, хірургічне лікування, променева терапія, 
гормонотерапія. 

 
Вступ. Рак ендометрію (РЕ) займає перше мі-

сце у структурі онкогінекологічних захворювань. Із 
кожним роком відзначається приріст захворюваності 
на РЕ на 2,8 % [1, 2]. Лідерами на РЕ у 2021 році є Аме-
рика та Західна Європа, які мають показники 66,2 та 
20,2 на 100 тисяч населення відповідно. Згідно з да-
ними національного канцер-реєстру такий показник в 
Україні у 2021 році становив 34,2 на 100 тис. насе-
лення. РЕ – це хвороба урбанізації [2, 3].  

Найчастіше коморбідними захворюваннями у 
пацієнток на РЕ є патологія ендокринної системи. Згі-
дно з American Endocrine Society, [4], у кожної другої 
пацієнтки на РЕ є захворювання щитоподібної залози, 
а цукровий діабет – у 5-6 пацієнтки. Існує кілька меха-
нізмів, за якими ендокринні захворювання, як припус-
кають, супроводжують РЕ, включаючи підвищення рі-
вня ендогенних статевих стероїдних гормонів, резис-
тентність до інсуліну, хронічне запалення та адипо-
кіни. Отже, РЕ – багатофакторне, системне та гормо-
нозалежне захворювання [5, 6]. 

Серед вчених тривають дискусії щодо ендок-
ринологічних захворювань у пацієнтів із онкологіч-
ною патологією: паранеопластичний синдром чи са-
мостійна нозологія? [7]. 

Клінічні спостереження доводять часте поєд-
нання вказаних захворювань. В онкологічній практиці 
ЦД розглядають як один із проявів «паранеопластич-
ного синдрому», що зумовлений неспецифічними реа-
кціями різних органів і систем або ектопічною проду-
кцією пухлиною біологічно активних речовин. Водно-
час, серед пацієнтів із ЦД спостерігається збільшення 
частоти онкологічних захворювань [8]. Вивчається на-
укове припущення про рак як наслідок або усклад-
нення ЦД. Варто зазначити, що науковці багатьох 
країн світу зацікавилися цим питанням ще в другій по-
ловини XIX століття. 

Висока поширеність РЕ, цукрового діабету, 
захворювання щитоподібної залози, зумовлюють ак-
туальність цієї проблеми та необхідність пошуку но-
вих методів ранньої діагностики та лікування [9]. 
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Отже, діабет і рак є поширеними захворюван-
нями, які мають значний вплив на стан здоров’я насе-
лення. Проблема поєднання цих двох найважливіших 
причин смертності та інвалідизації населення викли-
кає особливу стурбованість у науковців та практичних 
лікарів. 

Мета дослідження. З’ясування ендокриноло-
гічних факторів ризику виникнення онкологічного за-
хворювання у пацієнток на РЕ. 

Матеріали і методи. Ретроспективно прове-
дено дослідження 321 пацієнтки на РЕ, І-IV стадії, які 
отримали комплексне лікування у Прикарпатському 
клінічному онкологічному центрі Івано-Франківської 
обласної ради з 2021 по 2022 рр. Вік пацієнток стано-
вив від 41 до 83 років, у середньому — 63,5±7,8 роки. 
Було проаналізовано вік пацієнток, наявність обтяже-
ного онкоанамнезу, топометричні показники, стан 

репродуктивної системи, наявність супутніх захворю-
вань. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
програмного забезпечення STATISTICA, вер-
сія 10.0 (портативна). Для оцінки співвідношення між 
результатами діагностичних методів та гістологіч-
ними результатами було використано метод Пірсона, 
або χ2, тоді як для оцінки значущості відмінностей між 
методами непараметричний тест (тест МакНе-
мара), p ≤0,05 вважали статистично значущим. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Усі хворі були жіночої статі. У 2021 році у КНП “При-
карпатський клінічний онкологічний центр” ІФОР з 
приводу РЕ було проліковано 141 пацієнтку, а у 2022 
році – 178 пацієнток.  

Характеристика хворих за віком представлена 
на рис. 1. 

 

Рис. 1. Вікова структура пацієнток. 
 

За даними, представленими на рисунку 1, пе-
реважали хворі у віковій групі 55 – 69 років, у 2021 
році – 64 (45,4%), у 2022 році – 88 (49,1%) пацієнтів, 
працездатного віку до 54 років - 34 (24,1%) пацієнтів у 
2021 році та 45 (25,2%) у 2022 році. Пацієнти старе-
чого віку – 70-79 років у 2021 році 32 (22,7%) 

пацієнтки, у 2022 році 41 (23,5%) хвора, старші 80 ро-
ків – 11 (7,8%) пацієнток у 2021 році – 4 (2,20%) хво-
рих.  

Пацієнтам проведено опитування щодо сімей-
ного анамнезу, наявності онкологічних захворювань у 
родинах пацієнток (рис. 2). 

 

 

Рис. 2 Наявність обтяженого онкоанамнезу. 
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На рис. 2 представлено аналіз захворювань у 
родичів I, II, III поколіннях хворих на РЕ. У пацієнтів 
на РЕ у 2021 та 2022 роках переважав обтяжений он-
коанамнез, у 101 (71,6%) та 138 (77,5%) відповідно. 

Проведено аналіз кількості вагітностей, які за-
вершувались пологами (рис.3) у хворих на РЕ. Найча-
стіше було 3 та більше вагітностей у 38 (26,9%) хворих 
у 2021 році та 57 (32,0%) у 2022 році, 2 вагітності від-
значено у 33 (23,7 %) та 52 (29,3%) пацієнток у 2021 та 
2022 роках відповідно, одна вагітність у 47 (33,2 %) у 
2021 році та 39 (21,9%) у 2022 році та первинне 

безпліддя у 23 (16,2%) хворих у 2021 році, у 2022 році 
– 30 (16,8%) хворих.  

Під час аналізу часу початку менопаузи (рису-
нок 4) виявлено, що найчастіше у хворих наставала пі-
зня менопауза – у 107 (75,9 %) та 133 (74,7%) випадках 
у 2021 та 2022 роках відповідно. Практично з однако-
вою частотою відзначено ранню та пізню менопаузу у 
пацієнток обох років.  

Однією із причин виникнення РЕ є підви-
щення індексу маси тіла. Нами проведено визначення 
індексу маси тіла усім пацієнткам. 

 
 
 

 
Рис.3 Розподіл хворих за кількістю вагітностей. 

 

 
Рис.4 Розподіл пацієнтів за часом настання менопаузи. 

Таблиця 1 

Розподіл хворих на РЕ залежно від індексу маси тіла 

Індекс маси тіла 
2021 2022 

n % n % 

18,5 – 24,99 (нормальна вага) 24 17,0 36 20,2 

25 – 30 (надлишкова маса тіла) 32 22,7 39 21,9 

31 – 35 (ожиріння І ступеня) 44 31,2 55 30,9 

36 – 40 (ожиріння ІІ ступеня) 28 19,9 30 16,9 

≥ 40 (ожиріння ІІІ ступеня) 13 9,2 18 10,1 

Всього 141 100 178 100 
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За даними, представленими у таблиці 1, перева-
жали хворі із надлишковою масою тіла, ожиріння І 
ступеня – у 44 (31,2%) у 2021 та 2022 році – 55 (30,9%) 
випадках та ІІ ступеня – 28 (19,9%) та 30 (16,9%) від-
повідно до років. Також було 13 (9,2%) пацієнтів із 
ожирінням ІІІ ступеня у 2021 році та 18 (10,1%) паціє-
нтів у 2022 році. Практично з однаковою частотою 

відзначено нормальну вагу тіла та передожиріння у па-
цієнток у 2021 та 2022 роках – у 56 (39,7 %) та 75 (42,1 
%) відповідно. 

Найчастішими ендокринологічними захворю-
ваннями у пацієнток на РЕ були патологія щитоподіб-
ної залози та цукровий діабет ІІ типу. 

 

Таблиця 2 

Захворювання щитоподібної залози у пацієнтів на рак ендометрію 

Патологія щитоподібної залози 
2021 2022 

n=141 % n=178 % 

Вузловий зоб 46 32,2 53 29,8 

Аутоімунний тиреоїдит 23 16,1 31 17,4 

Дифузний токсичний зоб 9 6,3 12 6,7 

Рак щитоподібної залози 4 2,8 3 1,7 

Всього 82 57,4 99 55,6 

Серед захворювань щитоподібної залози най-
частіше у пацієнтів зустрічались вузловий зоб та ауто-
імунний тиреоїдит, зокрема, у 2021 році – у 69 (48,3%) 
та у 2022 році - 84 (47,2%) випадках. Дифузний токси-
чний зоб у 2021 році виявлено у 9 (6,3%) пацієнтів та 

у 12 (6,7%) хворих діагностовано у 2022 році. А також 
рак щитоподібної залози був у 4 (2,8%) та 3 (1,7%) ви-
падках у 2021 та 2022 роках. 

Другим за частотою виникнення ендокринологі-
чним захворюванням у пацієнтів на РЕ є ЦД ІІ типу. 

 

 
Рис.5 Частота виникнення ЦД ІІ типу у пацієнтів на рак ендометрію. 
 

У 2021 році у 47 (33,3%) пацієнтів на РЕ 
діагностовано ЦД ІІ типу, а у 2022 році у 64 (36%) хво-
рих. З приводу ЦД ІІ типу пацієнти отримували ора-
льно таблетовані цукрознижуючі препарати та/або пі-
дшкірно інсулін короткої та пролонгованої дії. 

До комплексного обстеження хворих нале-
жало виявлення супутньої патології. Супутня патоло-
гія (табл. 3) спостерігалася у 107 (74,8,9 %) хворих на 
РЕ у 2021 році та 129 (72,5) пацієнтів у 2022 році. 

 

Таблиця 3 

Розподіл хворих на рак ендометрію залежно від супутньої патології 

Примітка.* в деяких випадках в однієї хворої було 2 і більше супутніх захворювань.  

Супутні захворювання* 

2021 2022 

n=141 n=178 

n % n % 

Серцево-судинні  107 74,8 129 72,5 

Органів травлення 73 51,0 93 52,2 

Органів дихання 8 5,6 7 3,9 

Органів сечостатевої системи 41 28,7 58 32,6 

Інші  27 18,9 42 23,6 
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У більшості пацієнтів були серцево-судинні 
захворювання (гіпертонічна хвороба, ІХС, атероскле-
ротичний кардіосклероз, стенокардія напруги), захво-
рювання органів дихання (хронічний необструктив-
ний бронхіт, дифузний пневмосклероз, легенева недо-
статність 1–2 ступеня), хвороби органів травлення (ви-
разкова хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки, 
хронічний гастрит, хронічний панкреатит, хронічний 
холецистит, жовчнокам’яна хвороба, жировий гепа-
тоз), захворювання сечостатевої системи (пієлонеф-
рит, сечокам’яна хвороба, хронічний цистит, солевий 
діатез), а також інші захворювання (варикозна хвороба 
вен нижніх кінцівок та посттромбофлеботичний синд-
ром, нейроциркуляторна дистонія). 

Переважали супутні захворювання з боку сер-
цево-судинної системи, дещо рідше зустрічалися 

захворювання органів травлення, захворювання орга-
нів сечостатевої системи. Найрідше зустрічалися за-
хворювання органів дихання. Виявлена супутня пато-
логія була у стадії компенсації або ремісії і не потре-
бувала додаткового симптоматичного лікування. 

Згідно всіх стандартів лікування, на першому 
етапі виконують хірургічне втручання (рис. 6). Будь-
яке рішення щодо лікування пацієнтів приймається на 
щотижневій мультидисциплінарній онкологічній ко-
місії.  

Усім хворим на РЕ проведено хірургічне ліку-
вання. У хворих на РЕ об'єм оперативного лікування 
залежав від поширеності пухлини тіла матки та гісто-
логічної диференціації пухлини.  

 

 
Рис.6 Тактика лікування пацієнтів на рак ендометрію, згідно NCCN, 2023. 
 

Таблиця 4. 

Об’єм хірургічних втручань у хворих на рак ендометрію  

№ Об’єм хірургічного втручання 2021 рік 2022 рік 

n % n % 

1. Екстирпація матки з додатками I типу за 

Пайвером ± оментектомія 

82 58,2 111 62,4 

2. Екстирпація матки з додатками ІI типу за 

Пайвером ± оментектомія 

55 39,0 64 36,0 

3. Екстирпація матки з додатками ІІI типу за 

Пайвером ± оментектомія 

4 2,8 3 1,7 

 Всього: 141 100 178 100 
 

Пангістеректомія I типу з оментектомією ви-
конано (таб. 4) у 82 (58,2%) хворих на РЕ у 2021 році, 
а у 2022 прооперовано 111 (62,4%) пацієнтів. Дещо 
менше виконано пангістеректомій IІ типу та 

пангістеректомій IIІ типу + оментектомія у 2021 році 
55 (39,0%) та 64 (36,0%) відповідно, та 4 (2,8%) і 
3 (1,7%) у 2022 році. 
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У пацієнтів на РЕ та супутньою ендокри-
нологічною патологією виникають ускладнення у піс-
ляопераційному періоді. Частота ускладнень у 2021 
році склала 16,4%, а у 2022 році – 19,1%. Найчастіше 
ускладнення були зафіксовані у пацієнтів із важкими 
формами цукрового діабету у стадії субкомпенса-
ції/декомпенсації та у поєднанні із метаболічним син-
дромом. На рис. 7 представлено фото розходження 
країв післяопераційної рани. 

 

 
Рис. 7 Розходження країв післяопераційної рани у 
пацієнтки К., 64 роки, ЦД ІІ тип, інсулінопотребу-

ючий та метаболічним синдром. 

 

Спеціальне онкологічне лікування відтермі-
новується при наявності у пацієнтки ускладнення у пі-
сляопераційному періоді. Початок ад’ювантного ліку-
вання пізніше запланованого терміну має вплив на по-
казники загального виживання. 

Висновки. У результаті проведеного дос-
лідження встановлено, що найчастіше супутньою па-
тологією пацієнток на РЕ за 2021-2022 роки була ен-
докринологічна патологія: ожиріння, захворювання 
щитоподібної залози та цукровий діабет. Необхідне 
подальше вивчення взаємозв’язку між ендокринологі-
чними захворюваннями і клінічними проявами онко-
логічних захворювань. Доцільно розглядати й вивчати 
ЦД та захворювання щитоподібної залози як фактор 
ризику розвитку РЕ, а також як підставу для підвище-
ної онкологічної настороженості. З огляду на про-
блему гіподіагностики ендокринологічних коморбід-
них захворювань і високу частоту повідомлень про ви-
явлення ЦД, вузлового зобу одночасно з онкологічним 
захворюванням необхідно ретельніше обстежувати 
онкологічних пацієнтів щодо наявності даних станів. 
В онкологічних хворих із супутнім діабетом важливо 
здійснювати ретельний контроль глікемії на усіх ета-
пах протипухлинного лікування, залучати ендокрино-
лога до роботи міждисциплінарної команди фахівців, 
які планують і здійснюють лікування онкохворих.  
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Abstract. Endometrial cancer (RE) occupies 
the first place in the structure of oncogynecological 
diseases. Every year, the incidence of PE increases by 
2.8%. The leaders in RE in 2021 are America and Western 
Europe, 66.2 and 20.2 per 100 thousand population, 
respectively. According to the data of the national cancer 
registry, such an indicator in Ukraine in 2021 was 34.2 per 
100,000 population. RE is a disease of urbanization. 
Discussions continue among scientists regarding 
endocrinological diseases in patients with oncological 
pathology: paraneoplastic syndrome or independent 
nosology? The high prevalence of RE, diabetes, thyroid 
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disease, significant socio-economic costs and 
psychomedical factors determine the urgency of this 
problem and the need to find new methods of early 
diagnosis and treatment. A retrospective study was 
conducted of 321 patients with RE, stages I-IV, who 
received complex treatment at the Precarpathian Clinical 
Oncology Center of the Ivano-Frankivsk Regional Council 
from 2021-2022. The age of the patients is from 41 to 83 
years, on average - 63.5±7, 8 years old. We analyzed the 
age of the patients, the presence of burdensome cancer 
history, topometric indicators, the state of the reproductive 
system, and the presence of concomitant diseases. All 
patients were female. In 2021, 141 patients were treated 
for RE at the Prykarpattia Clinical Oncology Center of 
IFOR, and in 2022 – 178 patients. Patients in the 55-69 age 
group predominated, in 2021 – 64 (45.4%), in 2022 – 88 
(49.1%) patients. In patients on RE in 2021 and 2022, 
burdened cancer anamnesis prevailed, in 101 (71.6%) and 
138 (77.5%), respectively. Most often, there were 3 or 
more pregnancies in 38 (26.9%) patients in 2021 and 57 
(32.0%) in 2022. When analyzing the time of the onset of 
menopause, it was found that the patients had late 
menopause most often - in 107 (75.9%) and 133 (74.7%) 
cases in 2021 and 2022, respectively. Patients with excess 
body weight prevailed, obesity of the first degree - in 44 

(31.2%) in 2021 and 2022 - 55 (30.9%) cases, and obesity 
of the second degree - in 28 (19.9%) and 30 (16.9) %) 
according to years. The most frequent endocrinological 
diseases in RE patients were thyroid gland pathology and 
type II diabetes. Patients with PE and concomitant 
endocrinological pathology have complications in the 
postoperative period. The frequency of complications in 
2021 was 16.4%, and in 2022 - 19.1%. Most often, 
complications were recorded in patients with severe forms 
of diabetes in the subcompensation/decompensation stage 
and in combination with metabolic syndrome. It is 
appropriate to consider and study diabetes and thyroid 
disease as a risk factor for the development of tumors of 
certain localizations, as well as a basis for increased 
oncological vigilance. In oncological patients with 
accompanying diabetes, it is important to carry out careful 
glycemic control during all stages of anticancer treatment, 
to involve an endocrinologist in the work of an 
interdisciplinary team of specialists who plan and carry out 
the treatment of cancer patients. 

Key words. Endometrial cancer, 
endocrinological diseases, diabetes, thyroid disease, 
metabolic syndrome, risk factor, chemotherapy, surgical 
treatment, radiation therapy, hormone therapy. 
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ПАТОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПЛАЦЕНТИ ПРИ ДІАГНОСТОВАНОМУ COVID-2019 ПІД ЧАС  

ВАГІТНОСТІ: СОНОГРАФІЧНО-МОРФОЛОГІЧНА КОРЕЛЯЦІЯ 
 

Е.О. Кіндратів1, Я.Я. Сікорин1, В.М. Василик2, Т.Л. Ленчук3, В.М. Мацькевич3 
 
1Івано-Франківський національний медичний університет, кафедра патологічної анатомії,  
м. Івано-Франківськ, Україна  
ORCID ID: 0000-0002-3894-8484, email: ekindrativ@ifnmu.edu.ua  
ORCID ID: 0000-0002-5719-3005, email: yasikoryn@ifnmu.edu.ua  
2КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради», м. Івано-Франківськ, Україна 
ORCID ID: 0000-0002-0536-7245, email: vasylyk.v.m@gmail.com   
3Івано-Франківський національний медичний університет, кафедра радіології та радіаційної  
медицини, м. Івано-Франківськ, Україна 
ORCID ID: 0000-0002-5737-8261, email: tlenchuk@ifnmu.edu.ua  
3Івано-Франківський національний медичний університет, кафедра радіології та радіаційної  
медицини, м. Івано-Франківськ, Україна 
ORCID ID: 0000-0003-2663-9702, email: vmatskevych@ifnmu.edu.ua                    

 
Резюме. Ризик важкого перебігу COVID-19 при вагітності, яка ускладнена анемією, ожирінням, 

хронічним захворюванням нирок потребує ретельної діагностики та моніторингу стану пацієнтки і плода з 
застосуванням неінвазійних, але високоінформативних методів обстеження.  

Презентація випадку. Жінка 25 років, терміном 38 тижнів вагітності госпіталізована з підтвердженим 
COVID-19. Та діагнозом: негоспітальна двобічна вірусно-бактеріальна пневмонія. Ускладнення основного 
діагнозу: полігідрамніон. Анемія, що ускладнює вагітність. Супутнє захворювання: ожиріння І ст. Хронічний 
пієлонефрит в стадії загострення. Легені при ультразвуковому обстеженні з множинними зливними В-лініями з 
широкими ділянками альвеолярної консолідації. Також за допомогою ультразвуку виявлено потовщення па-
ренхіми обох нирок, з ділянками підвищеного акустичного сигналу, гідрофільні гіпоехогенні пірамідки. При уль-
тразвуковій діагностиці фетоплацентарного комплексу виявлено багатовіддя, гіперплазію плаценти з з множин-
ними ділянками підвищеного акустичного сигналу та поодинокими лакунами. Запальні процеси легень і нирок 
лабораторно проявлялись підвищенням кількості лейкоцитів, С-реактивного білка, незначним підвищенням Д-
димеру та наявністю бактерій у сечі, лейкоцитурією.  Пологи шляхом кесаревого розтину в терміні 40 тижнів. 
Під час морфологічного дослідження структура плаценти відповідає терміну гестації, зріла, з помірним розрос-
танням дрібних синцитіальних вузликів, набряком і склерозуванням ворсин та вираженою їх васкуляризацією і 
гемостазом. Спостерігається перивільозне і субхоріальне відкладення фібрину, фібриноїдний некроз, псевдоін-
фаркти, петрифікати, периваскулярний фіброз та звуження міжворсинкових просторів. 

Висновки. Патоморфологічні зміни плаценти у пацієнтки  з COVID-2019, ускладненому пневмонією та 
пієлонефритом під час вагітності, характеризувались повнокрів’ям, гемостазом ворсин хоріона, вогнищевими 
діапедезними крововиливами, вогнищами псевдоінфарктів, хоріанамініонітом, серозним децидуїтом, периваску-
лярними крововиливами в пуповині. Множинні дрібні вогнища петрифікатів під час пренатальної ультразвукової 
діагностики візуалізувались як ділянки підвищеного акустичного сигналу.   
 

Ключові слова: морфологія плаценти, ультразвукова діагностика, COVID-2019, вагітність, 
SARS-CoV-2. 

 

Вступ. На початку пандемії коронавірусної 
хвороби-2019 (COVID-19) вагітність не вважалась 
фактором ризику важкого перебігу захворювання, 
викликаного коронавірусом 2 гострого респіратор-
ного синдрому (SARS-CoV-2) [1, 2]. Але великі систе-
матичні огляди, мета-аналіз та мультицентрове до-
слідження типу «випадок-контроль» спростували це 
твердження, визначивши вагітність як незалежний 
чинник розвитку пневмонії та гострого респіраторного 
дистрес-синдрому дорослих при COVID-19, так і ви-
никнення ускладнень власне вагітності після перене-
сеної інфекції SARS-CoV-2 [3, 4]. За даними ретро-
спективних досліджень вагітні жінки з COVID-19 
мали підвищений ризик госпіталізації у відділення ін-
тенсивної терапії, кисневої підтримки методом 

механічної вентиляції легень, та летальних наслідків 
захворювання [5-7]. Має вагоме значення наявність у 
вагітної супутньої патології, як прееклампсія, 
ожиріння, прегестаційний та гестаційний цукровий 
діабет, бронхіальна астма, хронічні захворювання ни-
рок [8-10]. Також, як відомо, рівень вертикальної та го-
ризонтальної передачі COVID-19 (від матері до ди-
тини) становить 5-10%, що вказує на необхідність 
підвищеної уваги до стану плода хворої на COVID-19 
матері та в подальшому – новонародженої дитини [11, 
12]. Таким чином, ціллю представлення випадку з 
практики є оцінка патанатомічних змін плаценти при 
діагностованому COVID-2019 під час вагітності та 
співставлення її морфологічних даних з попередніми 
сонографічними результатами. 
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Презентація випадку. Ретроспективний ана-
ліз випадку діагностованого COVID-2019 під час вагі-
тності з проведенням патогістологічного дослідження 
плаценти. 

Інформація про пацієнтку. Двадцятип’ятирі-
чна жінка К., вагітність І., 38 тижнів, COVID-19 (ПЛР 
носоглоткового мазка). Негоспітальна двобічна віру-
сно-бактеріальна пневмонія. Ускладнення основного 
діагнозу: полігідрамніон. Анемія, що ускладнює вагіт-
ність. Супутнє захворювання: ожиріння І ст. Хроніч-
ний пієлонефрит в стадії загострення. Пологи перші, 
одноплідні, розродження шляхом кесаревого розтину 
в терміні 40 тижнів. Новонароджена доношена дитина 
(7-8 балів за шкалою Апгар) з позитивним ПЛР (мазка 
носоглотки) на вірус SARS-CoV-2.  

Анамнез життя: апендиктомія 10 років тому, 
хронічний пієлонефрит. Шкідливі звички заперечує. 
Харчова алергія на цитрусові.  

Анамнез захворювання: вважає себе хворою 3 
дні, коли раптово піднялась температура тіла до 
38.4ºС. Контагіозний контакт – серед родичів, з якими 
перебували в одному закритому приміщенні без за-
хисних масок. Температура протягом трьох днів не 
збивалась жарознижувальними засобами (парацета-
мол – 325 мг/двічі на добу) нижче показника 37.2 ºС. 
Протягом самолікування вдома з’явився сильний го-
ловний біль, безсоння, тривога, кашель, біль за груди-
ною. Посилився тривалий тягнучий біль в попереку. 
Вагітна власним транспортом була доставлена до КНП 
«Івано-Франківський обласний перинатальний центр» 
для госпіталізації в ургентному порядку. 

При госпіталізації на акушерському огляді ви-
сота дна матки 38 см, окружність живота 111 см, пе-
редбачувана вага плоду 4218 г (±20%), рухи плода 
жінкою відчутні, положення плода поздовжнє, перед-
лежання головне. 

Протокол ультразвукового обстеження легень 
під час госпіталізації: дихальна екскурсія легень (син-
дром «ковзання») збережена. У плевральних порожни-
нах рідина відсутня. У зоні 2 множинні В-лінії шири-
ною 32 мм. А-лінії візуалізуються. Ділянки альвеоляр-
ної консолідації діаметром 28 х 16 мм. Зона 5: 

множинні зливні В-лінії з широкими ділянками аль-
веолярної консолідації (рис.1А). А-лінії візуалізу-
ються. Зона 7, 9, 12: візуально інтерстиціальний 
набряк. А-лінії візуалізуються. В-лінії у кількості 
більше 5. Ультразвукова картина відповідає двобічній 
полісегментарній пневмонії. Інші зони без пато-
логічних змін. 

При ультразвуковому дослідженні фетопла-
центарного комплексу: біпарієтальний розмір 94 мм, 
окружність голови 330 мм, лобно-потиличний розмір 
118 мм, окружність живота 328 мм, стегнова кістка 73 
мм, довжина грудної клітки 87 мм, легені третього сту-
пеня зрілості, частота серцевих скорочень 140 уд/хв, 
ритм правильний, серце розташоване в грудній клітці 
правильно, чотирьохкамерне, розміром 41 х 32 мм. 
Плацента розташована на задній стінці матки, товщи-
ною 48 мм в місці прикріплення пуповини; амніотич-
ний індекс 230 мм з множинними ділянками підвище-
ного акустичного сигналу та поодинокими лакунами. 
Показники плацентарно-плодової, матково-плацен-
тарної та плодової гемодинаміки не змінені. Розміри 
плода відповідають 38 тижню вагітності. Багатоводдя. 
Гіперплазія плаценти. (рис. 1С). 

Під час ультразвукового дослідження нирок 
виявлено з обох боків потовщення паренхіми, з ділян-
ками підвищеного акустичного сигналу, гідрофільні 
гіпоехогенні пірамідки(рис. 1В). 

Лабораторне дослідження під час гос-
піталізації з приводу COVID-19. Загальний аналіз 
крові: гемоглобін 101 г/л, еритроцити 3.2х1012/л, тром-
боцити 396х109/л,  лейкоцити 11.7х109/л, швидкість 
осідання еритроцитів 45 мм/год, паличкоядерні 
нейтрофіли 5%, сегментоядерні нейтрофіли 62%, еози-
нофіли 2%, лімфоцити 25%, моноцити 6%, глюкоза 
крові 5.4 ммоль/л. С-реактивний білок 13.5 мг/л. Коа-
гулограма: протромбіновий індекс 93%, протромбіно-
вий час 16 секунд, фібриноген 4.1  г/л, міжнародне 
нормалізоване відношення 1,06, Д-димер 1.72 мкг/мл. 
Загальний аналіз сечі: колір мутно-жовтий, питома 
вага 1030, сліди білка, лейкоцити 16-18 в полі зору, 
еритроцити 1-3 в полі  зору, бактерії ++, слиз +++. При 
бактеріологічному посіві сечі: E.coli 105 КУО/мл.  

 

 

Рис. 1. Скани ультразвукового обстеження легень, нирок та плаценти під час перебування на ста-

ціонарному лікуванні з приводу COVID-19 пацієнтки.  

 
Легенева тканина з множинними зливними В-

лініями з широкими ділянками альвеолярної кон-
солідації; В. Ліва нирка розміром 11.5 см х 5.4 см, па-
ренхіма потовщена до 2.1 см, неоднорідна з ділянками 
підвищеної ехогенності, пірамідки гідрофільні, гіпо-
ехогенні, діаметром до 1.3 см, порожниста система не 

поширена. Характерні ознаки пієлонефриту. С. Пла-
цента неоднорідної структури, дольчата. Виражена 
кальцифікація базальної пластинки. У структурі мно-
жинні ехопозитивні включення – кальцинати.  
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Протягом госпіталізації кисневої підтримки 
жінка не потребувала, оскільки сатурація кисню в 
крові перебувала в межах норми (96-98%). 

Пологи вчасні, шляхом кесаревого розтину. 
Післяпологова антибіотикотерапія була проведена це-
фтріаксоном (2,0 г).   

Патологоанатомічне дослідження плаценти 
проведено на базі патологоанатомічного відділення 
КНП «ОКЛ ІФ ОР» з дотриманням вимог біологічної 
безпеки. Усі тканини фіксували 10% забуференим 
формаліном протягом 28 годин з наступною обробкою 
за загальноприйнятою методикою для заливки в па-
рафін. Гістологічні зрізи забарвлювали ге-
матоксиліном та еозином. 

При макроскопічному дослідженні плацента 
неправильної округлої форми, розмірами 
19,0х16,0х3,0 см, масою 448 грам, червоно-синюш-
ного кольору, нерівномірного кровонаповнення, з 
краєвими ділянками інфарктів, ділянками склерозу та 
кров’янистих нашарувань (рис.2). 

На розрізі тканина плаценти в’яла, місцями 
щільна, повнокровна з вогнищевими крововиливами, з 
білісуватими тяжами та вузлами, з поодинокими по-
рожнинами, виповненими кров'янистими масами. Бо-
кове прикріплення пуповини. Пуповина – потовщена, 
сіро-червоного кольору з зеленкуватим відтінком, 
набрякла, з вогнищевими крововиливами в товщу, до-
вжиною 48 см, діаметром 1,5-2,0 см, з наявним не-
справжнім вузлом ближче до вільного кінця. Обо-
лонки - набряклі, потовщені, повнокровні, сіро-си-
нюшного кольору з брудно-зеленкуватим відтінком та 
вогнищевими кров'янистими нашаруваннями. 

 

 
Рис.2. Макроскопічний вигляд плаценти. 

Плацента червоно-синюшного кольору, 

нерівномірного кровонаповнення, з краєвими 

ділянками інфарктів, склерозу та кров’янистих 

нашарувань. 
 
Гістологічна структура плаценти відповідає 

терміну гестації, зріла, з помірним розростанням дріб-
них синцитіальних вузликів. Відзначається помірний 
набряк ворсин, виражена васкуляризація терміналь-
них ворсин, гемостаз в судинах ворсинкового дерева, 
вогнищеві діапедезні крововиливи. Частина ворсин 

склерозована, гіповаскуляризивона. Спостерігається 
збільшення перивільозного та субхоріального відкла-
день фібрину, ділянки фібриноїдного некрозу, во-
гнища псевдоінфарктів, множинні дрібні вогнища пет-
рифікатів, виражений периваскулярний фіброз та зву-
ження міжворсинкових просторів. Плідні оболонки – 
помірний набряк, вогнищева проліферація амніотич-
ного епітелію, вогнищева лімфолейкоцитарна інфіль-
трація. В пуповині відмічаються виражений набряк та 
вогнищеві крововиливи в драглі Вартона. Муфто-
подібні, периваскулярні крововиливи з вогнищевим 
тромбозом судин. Просвіт вен місцями різко розшире-
ний, артерії нерівномірно спазмовані, місцями по-
товщені (рис.3).  

Обговорення результатів. При патоморфо-
логічному дослідженні плаценти при діагностованому 
COVID-2019 під час вагітності нами виявлені ознаки, 
що свідчать про інволютивні зміни, компенсаторно-
пристосувальні процеси, у вигляді множинних дріб-
них синцитіальних вузликів, посиленої васкуляризації 
термінальних ворсин; патологічну незрілість ворсин 
хоріона (склероз ворсин та їх гіповаскуляризація) та 
запальний процес (набряк, розлади мікроциркуляції та 
лімфолейкоцитарна інфільтрація амніону та інтра-
вільозного простору). Також присутні дрібні петри-
фікати, - які попередньо, під час сонографічного об-
стеження, були візуалізовані як ділянки множинних 
гіперакустичних сигналів. Слід відзначити, що як 
ознаки петрифікації, так і відкладення фібрину є озна-
ками зрілої плаценти, що відповідає терміну вагітності 
38-40 тижнів [13].  

Гострий запальний процес легень і нирок 
вагітної було діагностовано за допомогою ультразвуку 
та лабораторної діагностики, уникнувши застосування 
рентгенологічних методів для обстеження легень. 
Ультразвукове дослідження легень дозволяє діагно-
стувати інтерстиціальні зміни легеневої тканини шля-
хом визначення кількості В-ліній, плевральних ано-
малій і вузликів або консолідацій, з такими перева-
гами, як відсутність опромінення, можливість моніто-
рингу навіть біля ліжка пацієнтки та в умовах інтен-
сивної терапії, доступна вартість обладнання для біль-
шості лікарень [14]. У даної пацієнтки запальні про-
цеси легень і нирок лабораторно проявлялись підви-
щенням кількості лейкоцитів, С-реактивного білка, не-
значним підвищенням Д-димеру та наявністю бактерій 
у сечі, лейкоцитурією. Трактування лабораторної 
діагностики у вагітних є неоднозначним і потребує 
обов’язкового співставлення з клінічними даними та 
результатами сонографічного обстеження, оскільки 
багато показників у вагітних є підвищеними також і в 
нормі або при патологіях вагітності, не пов’язаних з 
гострими інфекційними захворюваннями [15]. Для 
випадків, які потребують подальшої диференційної 
діагностики може бути застосована магнітно-резо-
нансна томографія для обстеження нирок при конси-
лярному рішенні лікарів [16-18]. У пацієнтки пред-
ставленого випадку також є анемія, що вважається 
фактором ризику важкого перебігу COVID-19 [19]. 
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Рис. 3. Патогістологічні зміни у плаценті: A - Повнокрів’я та гемостаз ворсин. Вогнищеві діапедезні 

крововиливи; B - Вогнища псевдоінфарктів; C - Множинні дрібні вогнища петрифікатів; D – Гострий хо-

ріанамініоніт; E- Серозний децидуіт; F – Периваскулярні крововиливи в пуповині. Забарвлення гематок-

силіном та еозином. Зб.: 1, 2, 5, 6 - х200; 2, 4 – х100. 

 
Сьогодні відмічається значний прогрес у ро-

зумінні клінічного спектру інфекції SARS-CoV-2 у ва-
гітних жінок та їх немовлят з початку поширення 
COVID-19 пандемії, але ще багато моментів потребу-
ють досліджень та уточнень [20, 21]. Факторами ри-
зику для трансплацентарної передачі SARS-CoV-2 є 
некроз трофобласта і хронічний гістіоцитарний інтер-
вільозит [22]. Надійний доказ плацентарної інфекції 
SARS-CoV-2 вимагає демонстрації локалізації вірусу 
в тканині плаценти  [23]. Описані випадки трансплаце-
нтарного зараження плодів SARS-CoV-2 відповідають 
запропонованим критеріям для цього механізму пере-
дачі. Ці критерії включають використання 

імуногістохімії та гібридизації РНК in situ для іденти-
фікації вірусу SARS-CoV-2 у материнській та плідній 
частинах плаценти. Крім того, деякі автори також ви-
користовували ультраструктурний аналіз для іденти-
фікації вірусу у плода тканини плаценти [24, 25]. 

Висновки. Патоморфологічні зміни плаценти 
у пацієнтки  з COVID-2019, ускладненому пневмонією 
та пієлонефритом під час вагітності, характеризува-
лись повнокрів’ям, гемостазом ворсин хоріона, вогни-
щевими діапедезними крововиливами, вогнищами 
псевдоінфарктів, хоріанамініонітом, серозним дециду-
їтом, периваскулярними крововиливами в пуповині. 
Множинні дрібні вогнища петрифікатів під час 
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пренатальної ультразвукової діагностики візуалізува-
лись як ділянки підвищеного акустичного сигналу.   

Етичний компонент дослідження. Підпи-
сана інформована згода пацієнтки на використання ре-
зультатів її обстежень за умови конфіденційності 
особи у висвітленні матеріалу статті. Дослідження 
здійснено відповідно до положень Гельсінської Декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні прин-
ципи медичних досліджень за участю людини у якості 
об’єкта дослідження». Дизайн роботи з інформацією 
про безпечність досліджень є частиною комплексної 
науково-дослідної роботи кафедри патологічної ана-
томії «Підвищення ефективності морфологічної діаг-
ностики захворювань у дорослих та дітей за наявності 
коморбідної патології» (№ державної реєстрації 
0121U110770) затверджено Етичною Комісією Івано-
Франківського національного медичного університету 
(Протокол № 121/21 від 13.05.2021 року). 
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Abstract. The risk of a severe course of COVID-
19 in the case of a disease complicated by anemia, obesity, 
inflamed kidney disease often requires final diagnosis and 
monitoring of the condition of the patient and the fetus us-
ing non-invasive, but highly informative examination 
methods. 

Presentation of the case. A 25-year-old woman 
was hospitalized for 38 weeks with confirmed COVID-19. 
And the diagnosis: non-hospital bilateral viral-bacterial 
pneumonia. Complication of the main diagnosis: polyhy-
dramnios. Anemia that complicates pregnancy. Concomi-
tant disease: obesity of the first degree. Chronic pyelone-
phritis in the stage of exacerbation. Lungs on ultrasound 
examination with multiple confluent B-lines with wide ar-
eas of alveolar consolidation. Also, the parenchyma of 
both kidneys, with areas of increased acoustic signal, hy-
drophilic hypoechoic pyramids were observed with the 
help of ultrasound. Sonographic diagnosis of the fetopla-
cental complex revealed polyhydramnion, hyperplasia of 
the placenta with multiple areas of increased acoustic sig-
nal and single lacunae. Inflammatory processes of the 
lungs and kidneys are manifested in the laboratory by an 
increase in the number of leukocytes, C-reactive protein, a 
slight increase in D-dimer and the presence of bacteria in 
the urine, leukocyturia. Childbirth by caesarean section 
within 40 weeks was carried out. On cross-section, the tis-
sue of the placenta is flaccid, in some places dense, full-
blooded with focal hemorrhages, with whitish cords and 
knots, with single cavities filled with bloody masses. Lat-
eral attachment of the umbilical cord. The umbilical cord 
is thickened, with gray and red foci with a greenish tint, 
swollen, with focal hemorrhages. The thickness of pla-
centa was 48 cm and 1.5-2.0 cm in diameter, with a false 
node near the free end. The membranes are swollen, 
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thickened, plethoric, bluish gray in color with a dirty 
greenish tint and focal bloody layers. 

The histological structure of the placenta corre-
sponded to the gestation period, mature, with moderate 
growth of small syncytial nodules. There was moderate 
swelling of the villi, marked vascularization of the termi-
nal villi, hemostasis in the vessels of the villous tree, focal 
diapedesis hemorrhages. Part of the villi was sclerosed, 
hypovascular. There was an increase in perivillous and 
subchorial fibrin deposits, areas of fibrinoid necrosis, foci 
of pseudoinfarcts, multiple small foci of petrification, pro-
nounced perivascular fibrosis and narrowing of intervil-
lous spaces. Amniotic membranes - moderate swelling, fo-
cal proliferation of amniotic epithelium, focal lympho-leu-
kocyte infiltration. A swelling and focal hemorrhages in 
Wharton's jelly were noted in the umbilical cord. Cuff-

like, perivascular hemorrhages with focal thrombosis of 
vessels were revealed. The lumen of the veins was sharply 
widened in some places, the arteries were unevenly 
spasmed, and in some places they were thickened. 

Conclusions. Pathomorphological changes of the 
placenta in patients with COVID-2019, complicated by 
pneumonia and pyelonephritis during pregnancy, were 
characterized by plethoric features, hemostasis of the cho-
rionic villus, focal diapedesis blood, foci of 
pseudoinfarcts, chorianamnionitis, serous deciduitis, peri-
vascular effusions in umbilical cord. Multiple small foci of 
petrification during prenatal ultrasound diagnostics were 
visualized as areas of increased acoustic signal. 

Keywords: morphology of the placenta, ultra-
sound diagnostics, COVID-2019, pregnancy, SARS-CoV-
2. 
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Резюме. Мета: оцінити ефективність упливу заходів із фізичної реабілітації на перебіг захворювання та 
психоемоційний стан пацієнтів із ревматоїдним артритом. 

Матеріали і методи. Обстежено 37 чоловіків віком 48,5±9,6 років із маніфестованим діагнозом ревма-
тоїдний артрит (РА). Усіх пацієнтів шляхом випадкового розподілу поділено на дві групи. Група порівняння (ГП) 
– 18 чоловіків, які упродовж 1,5 місяця відновлювались у післялікарняний період самостійно, згідно з загальними 
рекомендаціями. Основна група (ОГ) – 19 чоловіків, які упродовж такого ж терміну проходили програму з фізич-
ної терапії. У програму входили заняття з індивідуально дозованою фізичною активністю з використанням ізо-
метричних навантажень, а також дихальні вправи та вправи для зміцнення м’язів, правильного розподілу м’язо-
вого тонусу, відновлення рухливості суглобів. Стан пацієнтів оцінювали за результатами активності РА за індек-
сом CDAI, за оцінкою ступеня болю з використанням візуальної аналогової шкали (ВАШ) болю та за оцінкою 
стану психологічного здоров’я з використанням опитувальника «Здоров’я за шкалою депресії (PHQ-9)».  

Результати. При первинному обстеженні пацієнти ОГ і ГП не відрізнялися між собою за всіма парамет-
рами (р > 0,05), які були залучені в дослідження. При повторному обстеженні пацієнти ОГ виявили статистично 
значущо кращі результати (р<0,05) відносно вихідних показників за такими параметрами: за активністю запаль-
ного процесу (індексом CDAI) – на 39,5 %), за оцінкою болю (шкалою ВАШ) – на 48,2 %, за станом психологіч-
ного здоров’я (індексом PHQ-9) – на 54,3 %. У той час, коли у пацієнтів ГП, які відновлювалися самостійно, 
спостерігали лише тенденцію до покращення усіх параметрів дослідження (р > 0,05).  

Висновки. Отримані результати дають підставу стверджувати, що дозована, індивідуально підібрана, 
рухова активність позитивно впливає на перебіг захворювання пацієнтів з РА. У них зменшилася активність за-
пального процесу, знизився рівень болю та рівень депресії унаслідок нормалізації передовсім психологічного й 
емоційного стану хворих. 

Ключові слова: ревматоїдний артрит, реабілітація, захворювання сполучної тканини, індекс активності 
запалення, шкала болю, психоемоційний стан, рівень депресії, психологічне здоров’я. 

 
Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) – системне 

аутоімунне захворювання, що найчастіше вражає 
суглоби рук, зап’ястя, ступні ніг, кісточки, колінні, 
плечові та ліктьові суглоби. За даними ВООЗ станом 
на 2019 рік на РА страждали 18 млн осіб у всьому 
світі. Розповсюдженість РА в Україні становить 
340 випадків на 100 000 дорослого населення [1].  

РА відрізняється хронічним перебігом і може 
призводити до серйозних уражень суглобів і навко-
лишніх тканин. Крім того, може викликати ураження 
органів серцево-судинної, дихальної та нервової си-
стем. РА нерідко супроводжується втомою та загаль-
ним нездужанням (зокрема, лихоманкою, погіршен-
ням сну, втратою апетиту), а також симптомами де-
пресії. Утруднена рухова активність може викликати 
втрату фізичної форми та здатності самостійно обслу-
говувати себе, непрацездатність, зниження якості 
життя та розлади психічного здоров’я [2]. 

Тривога та депресія є поширеними серед 
пацієнтів із РА порівняно з загальною популяцією та 
пов’язані з посиленням болю, втоми, фізичними ва-
дами та витратами на медичне обслуговування, а та-
кож загальним зниженням якості життя. Є дані, що 80 
% пацієнтів із РА мають депресію та 52 % – симптоми 

тривоги, у той час як лише у 8 % здорових осіб можна 
констатувати легку депресію (P < 0,001) [3]. 

У Національному інституті охорони здоров’я 
та догляду Великобританії (NICE) вважають, що неза-
пальний біль при РА, вторинний щодо тривоги, де-
пресії, порушення сну та психосоціальної ситуації. Ре-
комендації NICE стосовно лікування РА передбачають 
психологічні втручання відповідно до втоми, поганого 
настрою та соціального добробуту й пропонують кон-
тролювати психічне здоров’я та депресію при 
хронічних захворюваннях задля покращення резуль-
татів лікування [4]. 

Відомості наукової літератури стверджують, 
що захворювання на РА найбільш глибокий уплив має 
на зміни в особистості пацієнта та самосвідомості, які 
впливають на якість буття таких пацієнтів, зокрема від 
першого року життя хворих із моменту постановки 
діагнозу [5]. 

У такому випадку, лише своєчасне втручання 
мультидисциплінарної команди фахівців у лікування 
та реабілітацію хворих на РА із залученням лікуючого 
лікаря, психолога, фармаколога, дієтолога, фізичного 
терапевта й ерготерапевта дозволить пацієнтам уник-
нути змін самосвідомості та сприятиме зменшенню 
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кількості негативних наслідків захворювання, які 
впливають на якість життя. 

Разом із тим, за умов складності забезпечення 
повною мірою такого підходу до лікування хворих на 
РА, ми поставили собі за мету використати в нашій ре-
абілітаційній програмі фізичні навантаження (ФН) не 
лише як фактор для підвищення рівня фізичних кон-
дицій організму, але й як відомий із літератури фактор 
впливу ФН на емоційний і психологічний стани ор-
ганізму людини, на підвищення рівня самосприйняття 
та самооцінки [6].  

Мета дослідження – оцінити ефективність 
упливу заходів із фізичної реабілітації на перебіг за-
хворювання та психоемоційний стан пацієнтів із рев-
матоїдним артритом. 

Матеріали та методи. У дослідженнях взяло 
участь 37 хворих, які проходили стаціонарне ліку-
вання у ревматологічному відділенні й мали встанов-
лений діагноз: ревматоїдний артрит (РА). Їх було 
поділено на дві рандомізовані групи (основну й групу 
порівняння). Саме другу з них (ГП) склали 18 чо-
ловіків, які відновлювались у післялікарняний період 
самостійно, згідно з загальними рекомендаціями. Ос-
новну групу (ОГ) склало 19 чоловіків, котрі впродовж 
такого ж періоду (1,5 місяця) проходили програму з 
фізичної терапії (заняття з персоніфікованим підходом 
до пацієнтів і відповідно до МКФ).  

Критеріями залучення пацієнтів із РА були 
такі: добровільна участь у дослідженнях із 
підписанням інформованої згоди, вік до 60 років, 
ураження дрібних п’ястно-фалангових і 
проксимальних міжфалангових суглобів (від 2 до 8) 
із/без залучення великих (1-2 ліктьовий і колінний), 
помірна активність запального процесу, відсутність 
гострого болю.  

Критерії виключення були такі: вік понад 60 
років, високий ступінь активності запального процесу, 
гострий біль запального характеру, припухлість 
суглобів, наявність підвищеної температури, 
наявність у пацієнтів коморбідних захворювань із 
наявністю ускладнень і перебігу, не властивих 
основній хворобі, а також психічних розладів.  

Дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «Правил етичних принципів 
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.  

У хворих було зібрано анамнез життя та 
анамнез хвороби, проведено зовнішній огляд із 
загальною оцінкою стану хворого, оглядом уражених 
суглобів (кількість і симетричність; наявність болю, 
гіперемії та синовіту; зміна форми суглобів; 
обмеження рухів).  

Заля оцінки активності РА було обчислено 
клінічний індекс активності хвороби CDAI [7]. 

Клінічний індекс активності хвороби 
обчислювали за формулою: 

CDAI = КПС + КБС + ЗОАХ + ЗОЗХ, 
де КПС – кількість припухлих суглобів; 
КБС – кількість болючих суглобів; 

ЗОАХ – загальна оцінка активності хвороби за 
шкалою, зроблена лікарем; 

ЗОЗХ – загальна оцінка стану здоров’я, зроб-
лена хворим. 

ЗОАХ і ЗОЗХ оцінювали в балах від 0 до 10. 
Активність запального процесу за індексом 

CDAI оцінювали в балах за такою шкалою: «висока ак-
тивність» – > 22; «помірна активність» – 10-22; 
«низька активність» – 2,8-10; «ремісія» – ≤ 2,8. 

Оцінку відповіді на реабілітаційні втручання 
давали за зниженням CDAI-індексу: «помірна 
відповідь» – зниження CDAI-індексу на 7 балів; 
«значна відповідь» – зниження CDAI-індексу на 17 
балів. 

Під час обстеження використовували 
візуальну аналогову шкалу (ВАШ) болю [8], згідно з 
якою пацієнти оцінювали свій біль у балах (від 0 до 
10), тобто від стану відчуття відсутності болю до 
нестерпних больових відчуттів. Оцінку болю 
проводили в балах за такими критеріями: 1-2 – 
«слабкий», 2-4 – «помірний», 4-6 – «сильний», 6-8 – 
«дуже сильний», 8-10 – «нестерпний».  

Оцінку стану психологічного здоров’я прово-
дили за опитувальником «Здоров’я за шкалою депресії 
(PHQ-9)» [9]. Відповіді на запитання скринінг-тесту 
про стан здоров’я PHQ-9 передбачали отримання ін-
формації від пацієнтів щодо зниження інтересу або 
відчуття задоволення при виконанні своїх справ, про 
поганий настрій, почуття пригніченості або безнадій-
ності, відчуття втоми або зниженої енергії, про зміну 
апетиту та про зміну якості рухів.  

За результатами анкети PHQ-9 виявляли де-
пресивний епізод (ДЕ) та оцінювали ступінь його ви-
раженості. При значенні PHQ-9 < 5 балів – ДЕ вва-
жався «відсутнім», 5-9 балів – «легким», 10-14 балів – 
«середнім», 15-19 балів – «середньо важким», а при 
значенні 20-27 балів – «важким». 

Дослідження проводили у два етапи. На пер-
шому (перше обстеження) вивчали вихідний рівень 
усіх аналізованих параметрів (ступінь активності РА 
за індексом CDAI, оцінка ступеня болю за шкалою 
ВАШ, а також показників стану здоров’я та депресії 
(індекс PHQ-9) у 37 хворих.  

На другому етапі (повторне обстеження через 
1,5 місяця) вивчали вплив нашої програми з реабіліта-
ційного втручання на перебіг захворювання в 
пацієнтів із РА. У програму входили індивідуально до-
зовані ФН із використанням ізометричних зусиль, а та-
кож дихальні вправи та вправи для зміцнення м’язів, 
правильного розподілу м’язового тонусу, відновлення 
рухливості суглобів [10].  

Індивідуальний підбір величини ФН прово-
дили під контролем ЧСС. Критерієм адекватності ФН 
була зміна величини ЧСС до і після ФН ± 10-15 ск./хв. 
При перевищені величини ЧСС на 20-25 ск./хв корегу-
вали дозування вправ: кількість повторень і темп ви-
конання, а також правильність поєднання вправ із ди-
ханням [11]. 

Комп’ютерне опрацювання результатів до-
сліджень проводили з використанням MS Excel 2007 
та статистичної програми SPSS 11.5. Значущість 
відмінностей між вибірками оцінювали за допомогою 
непараметричних критеріїв Вілкоксона та Манна-
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Уїтні. Достовірними вважали відмінності при рівні 
значимості не нижче від 95 % (р < 0,05). 

Результати дослідження. При первинному 
обстеженні пацієнтів із РА виявлено, що сформовані 
для досліджень групи були однорідні за віком, 

тривалістю хвороби та кількістю уражених суглобів 
(табл.1). У пацієнтів обох груп активність запального 
процесу, оцінена за індексом CDAI, свідчила про 
«помірну активність» запального процесу.  

 

Таблиця 1  

Характеристика обстежених хворих на РА (M ± m) 

 

Показники 
Хворі на РА 

ОГ (n = 19) ГП (n = 18) 

Вік хворих, роки 49 ± 9,5 48 ± 9,7 

Тривалість хвороби, роки 5,2 ± 3,5 4,8 ± 4 ,2 

Кількість уражених суглобів 5,3 ± 2,7 4,8 ± 2,8 

Індекс CDAI, бали 18,5 ± 2,1 17,8 ± 2,6 

ВАШ, бали 5,3 ± 1,9 4,9 ± 2,0 

PHQ19, бали 14,4 ± 1,4 13,9 ± 1,5 

Примітка: • – р < 0,05 – вірогідність між ОГ і КГ. 
 

Разом із тим, відчуття болю в них за шкалою 
ВАШ було на рівні «сильний біль». 

За кількістю балів, набраних обома групами, 
хворих при відповіді на запитання опитувальника здо-
ров’я за шкалою депресії PHQ-9, було встановлено, що 
пацієнти з РА на момент первинного обстеження мали 
майже однаковий рівень депресії (р > 0,05). Пацієнти 
ГП на момент обстеження мали «середній рівень» де-
пресії (10-14 балів), а пацієнти ОГ мали «середній 
рівень» депресії, який уже переходив у окремих хво-
рих у «середньо-тяжкий» рівень. 

При повторному обстеженні пацієнтів із РА 
виявлено суттєві міжгрупові відмінності за всіма 

аналізованими параметрами: індексом CDAI, оцінкою 
болю за шкалою ВАШ і індексом PHQ-9 (р<0,05). У 
хворих ОГ виявлено суттєве зниження інтенсивності 
запального процесу, зменшення відчуття болю та по-
кращення стану психічного здоров’я (р<0,05) (рис.1). 
У цих хворих індекс CDAI знижувався на 39,5 % (з 
18,5 ± 2,1 до 11,2 ± 3,1 балів, р<0,05), що вважалося 
«помірною відповіддю» на реабілітаційне втручання 
та спад активності запального процесу до «низької ак-
тивності». У пацієнтів ГП індекс CDAI знижувався 
лише на 8,3 % (з 17,8 ± 2,1 до 16,4 ± 2,3 балів, р > 0,05). 

 

  
Рис.1. Вплив засобів ФТ на показники активності запального процесу (індекс CDAI), відчуття 

болю (ВАШ) та відчуття депресії (PHQ-9) (%) (*– статистично достовірна різниця у порівнянні з парамет-

ром першого обстеження (p<0,05)). 
 

У пацієнтів ОГ поряд із зниженням інтенсив-
ності запального процесу зменшилося також і відчуття 
болю на 48,2 % (з 5,3 ± 1,9 до 2,8 ± 1,1 балів, р<0,05), в 
той час, коли в пацієнтів ГП відчуття болю впало лише 
на 18,4 % (з 4,9 ± 2,0 до 4,0 ± 1,9 балів, р > 0,05). 

Поряд із зниженням інтенсивності запального 
процесу та зниженням рівня болю в пацієнтів ОГ у них 
суттєво покращився рівень психічного здоров’я, 
оскільки в цих хворих спостерігалося зниження ін-
дексу PHQ-9 на 54,3 % (з 14,4 ± 1,4 до 6,7 ± 1,2 балів, 
р<0,05), що характеризувало рівень ДЕ як «легкий», у 
той час, як у пацієнтів ГП індекс PHQ-9 знизився лише 

на 22,3 % (з 13,9 ± 1,5 до 10,8 ± 1,5 балів, р > 0,05), що 
свідчило про «середній» рівень ДЕ.  

Обговорення результатів дослідження. При 
первинному обстеженні пацієнтів із РА ми спо-
стерігали в них не лише наявність запального процесу 
та больового синдрому, властивих цьому захво-
рюванню, але й зниження рівня здоров’я за шкалою 
депресії (підвищений індекс PHQ-9). Це узгоджується 
з відомостями наукової літератури, які стверджують, 
що в більшості хворих із РА помітний емоційний спад. 
У таких пацієнтів росте страх перед майбутнім. Хворі 
на РА занепокоєні з приводу зростання обмеження 
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рухливості та побічних ефектів лікування. У них з’яв-
ляється страх утрати можливості обслуговувати себе, 
що впливає на самосвідомість і негативно впливає на 
всі сфери життя таких пацієнтів: роботу, дозвілля, ото-
чення, поведінку, сімейні стосунки, в тому числі й на 
сексуальну активність [12].  

Такий стан у них пов’язаний із тим, що хворі 
на РА починають вивчати інформацію про своє захво-
рювання, його перебіг і дізнаються, що воно непрогно-
зоване, внаслідок чого в них значно знижується 
соціальна активність, з’являється проблема у спілку-
ванні з колегами по роботі, товаришами, сім’єю тощо, 
що значно погіршує виконання роботи у власній сфері 
зайнятості й удома [13].  

Дані наукової літератури стверджують: 
найбільш глибокий уплив на зміни в особистості 
пацієнтів на РА та їхнього психологічного стану відбу-
вається в них упродовж першого року життя з моменту 
постановки діагнозу [14], а в нашому опитуванні та до-
слідженні брали учать хворі на РА з тривалістю хво-
роби понад чотири роки. У таких пацієнтів уже б мали 
вгамуватися емоції, й емоційний фон повинен би впли-
вати на сприйняття власної хвороби. Поряд із цим 
пацієнти з РА, яких досліджували, відчували емоцій-
ний спад, котрий класифікували як «середній» і «се-
редньо важкий» рівень депресії. 

Крім того, інші науковці стверджують, що в 
пацієнтів із РА проблеми з психічним здоров’ям мо-
жуть залишатися, незважаючи на зменшення систем-
ного запалення та всередині суглобів, а оцінка болю не 
завжди пов’язана винятково з запальним артритом і 
активністю імунологічного захворювання. Хронічне 
запалення порушує фізіологічну реакцію на стрес, що 
призводить до депресії, яка ‒ до гіршого перебігу та 
довготривалого результату РА [15], що, очевидно, й 
спостерігали в наших підопічних при первинному об-
стеженні.  

Після запровадження реабілітаційної про-
грами в пацієнтів основної групи не лише зменшилися 
прояви захворювання (зниження інтенсивності запаль-
ного процесу та больового синдрому), але в них також 
упав рівень депресії, який став «легким». Це узгод-
жується з відомостями літератури про те, що пацієнти 
з РА після 12-тижневого періоду реабілітаційного 
втручання отримали користь від фізичних вправ, а та-
кож у збільшенні сили кінцівок і в покращенні показ-
ників психічного здоров’я [16].  

Зменшення інтенсивності запального про-
цесу, зниження больової чутливості та покращення 
психічного здоров’я у пацієнтів ОГ, очевидно, 
пов’язано із загалом позитивним упливом адекватних 
ФН не лише на фізичний стан пацієнтів, але й на їхній 
настрій, емоційний стан, на підвищення рівня само-
оцінки та здоров’я [17].  

Отже, загалом можна виокремити позитивний 
акцент рекомендованої реабілітаційної програми на 
стан здоров’я хворих на РА, використання якої пози-
тивно впливає на перебіг захворювання пацієнтів із РА 
й постане основою в розробці реабілітаційних програм 
для таких хворих.  

Перспективи подальших досліджень. Про-
довження досліджень у цьому напрямку з залученням 
більшого контингенту хворих на РА і робота над удос-
коналенням реабілітаційної програми. 

Висновки. 

1. Результати анкетування хворих на РА виявили пі-
двищений у них рівень стресу й підтвердили літе-
ратурні дані про негативний уплив ревматоїдного 
артриту, який має непрогнозований характер, на 
емоційний стан хворих і їхню психіку, що усклад-
нює лікування та погіршує перебіг захворювання.  

2. Завдяки впровадженню запропонованої програми 
реабілітації в хворих на РА виявили статистично 
значущо кращі результати відносно вихідних да-
них за такими параметрами: за індексом CDAI – 
на 39,5  %, за шкалою ВАШ – на 48,2 %, за індек-
сом PHQ-9 – на 54,3 % (р<0,05).  

3. Отримані результати дають підставу стверджу-
вати, що дозована, індивідуально підібрана, ру-
хова активність позитивно впливає на перебіг за-
хворювання пацієнтів із РА. У них зменшилася ак-
тивність запального процесу, знизився рівень 
болю та рівень депресії унаслідок нормалізації на-
самперед психологічного й емоційного станів.  
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Abstract. The prevalence of RA in Ukraine is 
340 cases per 100,000 adults. Anxiety and depression are 
common among patients with RA compared to the general 
population and are associated with increased pain, fatigue, 
physical disability and healthcare costs, as well as an over-
all decrease in quality of life. There is evidence that 80% 
of RA patients have depression and 52% have anxiety 
symptoms, while only 8% of healthy individuals have mild 
depression. 

Purpose: to evaluate the effectiveness of physical 
rehabilitation measures on the course of the disease and the 
psycho-emotional state of patients with rheumatoid arthri-
tis. 

Materials and methods. 37 men aged 48.5±9.6 
years with manifest diagnosis of rheumatoid arthritis (RA) 
were examined. All subjects were divided into two ran-
domized groups. The first group was the comparison group 
(CG), which consisted of 18 men. They recovered inde-
pendently in the post-hospital period for 1.5 months, ac-
cording to general recommendations. The second group 
was the main group (MG), which consisted of 19 men. 
They completed a physical therapy program during the 
same period. The program included classes with individu-
ally dosed physical activity using isometric loads. The pro-
gram also included breathing exercises and exercises to 
strengthen muscles, correct distribution of muscle tone, 
and restore joint mobility. Rheumatoid arthritis activity 
was assessed by the CDAI index. Pain perception was as-
sessed using the Visual Analogue Pain Scale (VAS). Psy-
chological health was assessed using the "Depression 
Health Scale (PHQ-9)" questionnaire. The obtained results 
were statistically processed using non-parametric Wil-
coxon and Mann-Whitney tests. 

The results. During the initial examination of pa-
tients with RA, it was found that the groups formed for 
research were homogeneous in terms of age, duration of 
the disease, and the number of affected joints. The exam-
ined patients of MG and CG did not differ from each other 
in all studied parameters (p > 0.05). In patients of both 
groups, the activity of the inflammatory process assessed 
by the CDAI index indicated "moderate activity" of the in-
flammatory process. They felt pain at the level of "severe 
pain". CG patients at the time of examination had an "av-
erage level" of depression, and MG patients had an "aver-
age level" of depression, which was already turning into a 
"medium-severe" level in some patients. During re-exam-
ination, MG patients showed statistically significantly bet-
ter results compared to the initial indicators (p<0.05). The 
activity of the inflammatory process according to the 
CDAI index decreased by 39.5%. The pain score on the 
VAS scale decreased by 48.2%. The level of depression 
according to the PHQ-9 index decreased by 54.3%. At the 
time when CG patients who recovered independently, only 
a tendency to improve all studied parameters was ob-
served: according to the CDAI index - by 8.3%, according 
to the VAS scale - by 18.4%, according to the PHQ-9 in-
dex - by 22 .3% (р > 0.05). 

Conclusions. The results of a questionnaire sur-
vey of patients with RA revealed an increased level of 
stress and confirmed the literature data on the negative im-
pact of rheumatoid arthritis. The obtained results give 
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grounds for asserting that dosed, individually selected mo-
tor activity has a positive effect on the course of the disease 
in patients with RA. In them, the activity of the inflamma-
tory process decreased, the level of pain and the level of 
depression decreased as a result of the normalization, first 

of all, of the psychological and emotional state of the pa-
tients. 

Keywords: rheumatoid arthritis, rehabilitation, 
connective tissue diseases, inflammation activity index, 
pain scale, psycho-emotional state, depression level, psy-
chological health. 
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Резюме. Фібриляція передсердь (ФП) і серцева недостатність (СН) ‒ це медична проблема, яка нерідко 
пов’язана з різними супутніми захворюваннями та несприятливими наслідками.  

Мета дослідження. Вивчити особливості структурно-функціонального стану серця та рівнів біомаркерів 
NT-proBNP і sST 2 у хворих на фібриляцію передсердь із серцевою недостатністю. 

Матеріали і методи. Обстежено 300 хворих у віці 45-65 років. Усіх пацієнтів було розподілено на групи: 
I група – хворі з СН і ФП (постійна, або персистуюча форма), (n=150). ІІ ‒ пацієнти без СН із ФП, (n=150). III 
група – 36 практично здорових осіб. Усім хворим проводили клінічне обстеження, ехокардіографію (ЕхоКГ), ви-
значення рівня NT-proBNP і sST 2 методом імуноферментного аналізу. 

Результати. У хворих із хронічною СН і ФП найчастіше спостерігаємо дилатацію лівого передсердя, 
збільшення кінцевого діастолічного й кінцевого систолічного розмірів, кінцевого діастолічного та кінцевого си-
столічного об’ємів лівого шлуночка, ударного об’єму, зниження фракції викиду, що свідчить про процеси ремо-
делювання міокарда. Показники рівня NT-proBNP і sST 2 у хворих із ХСН і ФП були достовірно вищими (р<0,05) 
за аналогічні параметри у пацієнтів без ХСН із ФП. 

Висновки: 1. У групі хворих на хронічну серцеву недостатність із фібриляцію передсердь показник 
індексу маси міокарда лівого шлуночка виявився збільшеним у 1,5 рази, порівняно із цим показником у групі 
хворих без хронічної серцевої недостатності з фібриляцією передсердь.  
2. За умови наявності фібриляції передсердь із серцевою недостатністю відзначаємо вірогідне зростання рівнів у 
крові NT-proBNP і sST 2, порівняно з ізольованою фібриляцією передсердь, які перевищують референті норма-
тивні значення. 
3. За умови розвитку серцевої недостатності в пацієнтів із фібриляцією передсердь існують тісні кореляційні 
зв’язки між структурно-функціональними показниками серця, з одного боку, і NT-pro BNP та чинником «меха-
нічного» міокардіального стресу sST 2, з іншого.  

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, хронічна серцева недостатність, фібриляція передсердь, арте-
ріальна гіпертензія, фракція викиду, ліве передсердя, ехокардіографія, фактори ризику, біомаркери серцевої не-
достатності. 

 
Вступ. ФП ‒ це медична проблема, котра часто 

пов’язана з кількома супутніми недугами та несприят-
ливими наслідками [1, 11, 15]. У розвинених країнах 
СН, яка вражає від 2% до 3% населення, крім того, є 
основною причиною захворюваності та смертності на-
селення [2, 3, 16]. Поширеність обидвох цих захво-
рювань невпинно зростає у всьому світі. ФП і СН за-
звичай тісно пов’язані через спільні фактори ризику, 
такі як: вік, артеріальна гіпертензія (АГ), цукровий ді-
абет і структурні захворювання серця, а також гемоди-
намічні, електрофізіологічні та нейрогормональні 
зміни, що призводять до несприятливого ремоделю-
вання міокарда [4, 5, 12]. Упродовж останнього деся-
тиліття ФП і CН стали новими серцево-судинними 
епідеміями. Вказана коморбідна патологія призводить 
до більш несприятливого перебігу захворювань, ніж 
коли ФП і СН присутні окремо [6, 7, 13, 14]. Достатньо 
вивченими є питання клінічних особливостей, 

патогенезу й ізольованого перебігу ФП і СН, проте при 
їх коморбідному поєднанні залишається велика кіль-
кість не до кінця вивчених аспектів. Не належним чи-
ном досліджено вплив нових патогенетичних факторів 
у розвитку різних фенотипів СН при ФП. Уперше буде 
проведено аналіз клініко-морфологічних особливос-
тей формування СН у хворих із різними формами ФП, 
визначення новітніх біологічних маркерів фіброзу мі-
окарда (мікрочастинки РНК) у формуванні різних фе-
нотипів синдрому СН на тлі ФП та пошуку засобів уп-
ливу на виявлені зміни в практичній лікувальній ро-
боті.  

Актуальним є вивчення питання взає-
мозв’язку між біологічними маркерами фіброзу міока-
рда та різними фенотипами СН, оскільки наведені в лі-
тературі відомості зачасту є суперечливими й неодно-
значними. 

mailto:nadezdakulaec@gmail.com
mailto:v.kulaiets@gmail.com
mailto:vseredyuk@ifnmu.edu.ua


 

55 

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

Тому актульність проблеми коморбідного пе-
ребігу ФП із СН стали причиною проведення цього на-
укового дослідження, за результатами якого стане мо-
жливим обґрунтування нових можливостей щодо про-
гнозування фенотипів СН і особливостей формування 
ремоделювання міокарда у хворих із ФП. 

Обгрунтування дослідження. Достатньо ви-
вченими постають питання клінічних особливостей, 
патогенезу й ізольованого перебігу ФП і СН, проте при 
їх коморбідному поєднанні залишається багато недо-
статньо вивчених аспектів:  зокрема, визначення нові-
тніх біологічних маркерів фіброзу міокарда (мікроча-
стинки РНК) у формуванні різних фенотипів синдрому 
СН на фоні ФП і пошуку засобів упливу на виявлені 
зміни в практичній лікувальній роботі [8, 9, 17, 23]. 
Тож актуальним є вивчення біологічних маркерів фіб-
розу міокарда у хворих на СН, на тлі ФП і розробка 
нових схем прогнозування та лікування [10, 18, 19, 21]. 
Крім того, на часі вивчення питання взаємозв’язку між 
біологічними маркерами фіброзу міокарда та різними 
фенотипами СН, оскільки наведені в літературі відо-
мості зачасту суперечливі та неоднозначні [12, 13, 19, 
22]. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
структурно-функціонального стану серця та рівнів бі-
омаркерів NT-proBNP і sST 2 у хворих на фібриляцію 
передсердь із серцевою недостатністю. 

Матеріали і методи. Задля дослідження взято 
300 хворих у віці 45-65 (57,5±9,5) років, які перебували 
на стаціонарному лікуванні у відділенні хронічної іше-
мічної хвороби серця обласного клінічного кардіоло-
гічного центру (Івано-Франківськ). Серед обстежених 
було 150 (50,0%) жінок і 150 (50,0%) чоловіків.  

Усіх пацієнтів відповідно до наявності СН 
було розподілено на групи: 

І група ‒ хворі з СН і ФП, постійна, або перси-
стуюча форма (75 чоловіків і 75 жінок), ( n=150).  

IІ – хворі без СН із ФП, постійна, або персис-
туюча форма (75 чоловіків і 75 жінок), ( n=150).  

III – контрольна група нараховувала 36 прак-
тично здорових осіб (12 чоловіків і 24 жінки віком від 
45 до 65 років). До групи контролю вводили також 
осіб, що заперечували наявність в анамнезі будь-яких 
серцево-судинних захворювань. Групи, вірогідно, не 
відрізнялись між собою за віковим і гендерним скла-
дом.  

Критеріями залучення в дослідження були па-
цієнти із верифікованим діагнозом хронічного корона-
рного синдрому ФК ІІ-ІІІ, клінічно вираженою ХСН І 
– ІІА стадія, за класифікацією М. Д. Стражеска, В. Х. 
Василенко, II-IІІ функціонального класу (ФК) за 
NYHA, зі збереженою фракцією викиду лівого шлуно-
чка (ХСН зі збер. ФВ ЛШ) (ФВ ≥50 %), із помірно зни-
женою ФВ ЛШ (ХСН помірно зн. ФВ ЛШ) (ФВ ЛШ 
40–49 %), зі зниженою ФВ ЛШ (ХСН зі зн. ФВ ЛШ) 
(ФВ ЛШ<40%) відповідно, пацієнти із ФП (постійна, 
або персистуюча форма), супутньою гіпертонічною 
хворобою ІІ-ІІІ стадії.  

Критеріями виключення із дослідження були 
хворі з безсимптомною (І ФК) дисфункцією ЛШ, гос-
трим коронарним синдромом, інфарктом міокарда, 

кардіогенним шоком, набряком легень, порушеннями 
ритму серця високих градацій (фібриляція шлуночків, 
шлуночкова тахікардія, пірует-тахікардія, СВТ-тахіка-
рдія), розладами мозкового кровообігу; СН ІІ Б – ІІІ 
ст., за класифікацією М. Д. Стражеска, В. Х. Василе-
нко, ФК ІV за NYHA.  

Діагностику ФП здійснювали згідно з уніфіко-
ваним клінічним протоколом первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги «Фібриляція передсердь», затвер-
дженої наказом МОЗ України № 597 від 15.06.2016 р. 

Діагностику СН здійснювали згідно з уніфіко-
ваним клінічним протоколом первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги «Хронічна серцева недостат-
ність», затвердженої наказом МОЗ України № 436 від 
03.07.2006 р. і 2021 ESC Guidelines for the Diagnosis and 
Treatment of Acute and Chronic Heart Failure [10]. 

Діагностику стабільної ІХС проводили згідно 
з наказом МОЗ України № 2857 від 23.12.2021 р. і кла-
сифікації, стандартів діагностики та лікування сер-
цево-судинних захворювань 2021р.  

Функціональний стан внутрішньосерцевої та 
системної гемодинаміки вивчали методом ехокардіог-
рафії на апараті «CARIS-PLUS» («Biomedice», Італія) 
за допомогою датчика 2,5- МГц. Визначали діаметр 
аорти (Ао, см), діаметр лівого передсердя (ДЛП, см), 
кінцевий систолічний розмір (КСР, см), кінцевий діас-
толічний розмір (КДР, см) лівого шлуночка, кінцевий 
систолічний (КСО, мл) і кінцевий діастолічний об’єми 
(КДО, мл), розраховували індексовані на площу пове-
рхні тіла такі показники, як індекс КДО (мл/м2), індекс 
КСО (мл/м2), індекс об’єму ЛП (мл/м2), індекс маси 
міокарда ЛШ (індекс ММ ЛШ, г/м2), товщину міжш-
луночкової перетинки (ТМШП, см) та задньої стінки 
лівого шлуночка (ТЗСЛШ), ударний об’єм (УО, мл), 
фракцію викиду ЛШ (ФВ, %), досліджували коефіці-
єнт потовщення ЗСЛШ і МШП у систолу. 

Також усім пацієнтам проводили імунофер-
ментний аналіз із визначенням умісту в крові біомар-
кера СН NT-ProBNP (набір Human N-Terminal Pro 
Brain Natriuretic Peptide, MBS269035) та біомаркера 
«механічного» міокардіального стресу sST 2 (набір 
Human Interleukin-1 receptor-like 1, MBS2882716).  

Статистичний аналіз результатів дослідження 
проводили пакетом комп’ютерної статистичної про-
грами Statistica v 12.0 («Stat Soft», США). 

Визначали середню арифметичну величину 
М, середнє квадратичне відхилення δ, середню поми-
лку середньої арифметичної m, число варіант (n), 
t – критерій Стьюдента для залежних і незалежних ва-
ріант (при нормальному розподілі даних у сукупнос-
тях), U-критерій Мана-Уітні (при відмінностях у роз-
поділі від нормального), багатофакторний кореляцій-
них аналіз для залежних і незалежних варіант, 95% до-
вірчий інтервал, коефіцієнт вірогідності – p (відмін-
ність вважали вірогідною при р<0,05). 

Результати дослідження. Із метою вивчення 
систолічної функції лівого шлуночка проводили 
ЕхоКГ із вимірюванням розмірів і об’ємів лівого шлу-
ночка серця. Результати представлено в таблиці 1. 
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Таблиця 1 

Структурно-функціональні показники серця та рівні NT-proBNP і sST 2 в обстежених хворих 

Параметри ЕхоКГ Здорові (n=35) Хворі без СН із ФП 
(n=150) 

Пацієнти з СН і ФП 
(n=150) 

КДР, СМ 4,24±0,14 5,46±0,18* 6,55±0,17*○ 

КСР, см 2,96±0,08 3,91±0,18* 5,13±0,16*○ 

КДО, мл 98,45±4,04 140,68±5,07* 223,41±4,93*○ 

КСО, мл 36,81±1,78  69,26±7,31* 123,73±4,97*○ 

УО, мл 61,75±1,26 72,31±1,77 101,17±4,35*○ 

ФВ, % 63,62±2,16 50,93±3,41* 43,98±2,31*○ 

NTPRO BNP, ПГ/МЛ  465,85±77,92* 772,2±84,25*○ 

ST-2, нг/мл  25,80±3,60* 34,17±2,33*○ 

Примітка: достовірність відмінності від здорових * ‒ р<0,05;  
достовірність відмінності від хворих на ХСН і ФП ○ ‒ р<0,05. 
 

Згідно з даними таблиці 1 у хворих із ХСН і 
ФП спостерігали достовірне збільшення КДР і КСР 
ЛШ (відповідно 5,46±0,18 см (р<0,05) і 3,91±0,18 см 
(р<0,05) у І-й групі та 6,55±0,17 см (р<0,05) і 5,13±0,16 
см (р<0,05) у ІІ-й) у порівнянні з аналогічними показ-
никами здорових осіб (відповідно 4,24±0,14 см і 
2,96±0,08 см). Таку ж тенденцію спостерігали й стосо-
вно КДО і КСО ЛШ (відповідно 140,68±5,07 мл 
(р<0,05) і 69,26±7,31 мл (р<0,05) у І-й групі та 
223,41±4,93 мл (р<0,05) і 123,73±4,97 мл (р<0,05) у ІІ-
й). УО ЛШ у групі хворих на ХСН без ФП становив 
72,31±1,77 мл, у пацієнтів без ХСН із ФП – 
101,17±4,35 мл (р<0,05), що значно вище, ніж у здоро-
вих. Показники розмірів і об’ємів ЛШ у хворих із ХСН 
і ФП були достовірно вищими (р<0,05) за аналогічні 
параметри у хворих без ХСН із ФП. ФВ ЛШ була ни-
жчою у хворих обох груп у порівнянні з контрольною 
і становила 50,93±3,41% (р<0,05) у І-й і 43,98±2,31% 
(р<0,05) в ІІ. У хворих на ХСН і ФП нижчою (р<0,05), 
ніж у хворих без ХСН із ФП. 

У групі хворих на ХСН і ФП виявлено досто-
вірне збільшення таких показників, як передньозадній 
розмір ЛП 4,5±1,5, порівняно із здоровими 3,7±1,0 см 
(p<0,05), ТЗС ЛШ 1,58±1,7 см, ТМШП 1,55±1,3 см; у 
здорових показники склали відповідно: ТЗС ЛШ 
1,36±1,0 см, ТМШП 1,35±1,1 см. У групі пацієнтів із 
ХСН і ФП показник передньозаднього розміру ЛП був 
збільшеним у 2,5 рази, порівняно із таким же у групі 
хворих без ХСН (p<0,05). ІММ ЛШ виявили збільше-
ним у 1,5 рази, у групі хворих із ХСН і ФП, порівняно 
із цим показником у групі пацієнтів без ХСН із ФП 

(p<0,05). У групі хворих із ХСН і ФП відношення ММ 
ЛШ/КДО ЛШ склало 1,95±1,5 см, що достовірно від-
різнялося від аналогічного показника у групі пацієнтів 
без ХСН із ФП 0,78±1,2 см, (р<0,05).  

Подібні зміни метричних і об’ємних показни-
ків ЛШ, залежно від наявності ФП чи її поєднання з 
СН відзначено і в поодиноких клінічних дослідженнях 
[7, 8, 24, 25].  

При аналізі біомаркера СН NT-proBNP вияв-
лено вірогідне зростання його рівня в крові за умови 
наявності поєднання ФП і СН до 772,2±84,25 пг/мл, 
проти 465,85±77,92 пг/мл (p<0,05) у випадку ізольова-
ної ФП. 

Подібна закономірність впадала у вічі й стосо-
вно нового біомаркера СН sST2, коли у хворих із ФП 
на тлі СН відзначали збільшення  вмісту в крові вказа-
ного показника до 34,17±2,33 нг/мл проти 25,80±3,60 
нг/мл у випадку ФП (p<0,05). 

Характерно, що рівні обох біомаркерів СН пе-
ревищували референтну норму у всіх обстежених па-
цієнтів (p<0,05). 

Відомо: підвищення рівня біомаркерів NT-
proBNP [9] і sST 2 [10] помітне у хворих на СН. Вод-
ночас у згаданому дослідженні встановлено підви-
щення їх рівня у пацієнтів із поєднанням ФП і СН, яке 
було вірогідно більшим, ніж при ізольованій ФП. 

При проведенні множинного лінійного коре-
ляційного аналізу між структурно-функціональними 
показниками ЛШ серця і біомаркерами СН, залежно 
від ізольованого перебігу ФП чи її поєднання з СН, 
встановлено важливі закономірності (табл. 2).  

Таблиця 2 

Результати множинного лінійного кореляційного аналізу між структурно-функціональними  

показниками лівого шлуночка серця і біомаркерами СН, залежно від ізольованого перебігу  

ФП чи її поєднання з СН 

Показники 
NTproBNP 

ФП 
 

NTproBNP ФП+ 
СН  

 

sST2 
ФП  

 

sST2 
ФП+СН 

 

КДО 
ФП  

 

КДО 
ФП+СН 

 

КСО 
ФП 

 

КСО 
ФП+СН 

 

ФВ 
ФП  

 

ФВ ФП+ 
СН  

 

NTproBNP ФП  
 

1,00 0,90* 0,62* 0,71* 0,03 0,74* 0,11 0,13 -0,77* -0,81* 

NTproBNP ФП+СН  
 

0,90* 1,00 0,76* 0,87* -0,09 0,89* 0,32 0,59* -0,60* -0,87* 

sST2 ФП  
 

0,62* 0,76* 1,00 0,79* 0,09 0,62* 0,19 0,10 -0,27 -0,38 

sST2 ФП+СН  
 

0,71* 0,87* 0,79* 1,00 0,12 0,67* 0,15 0,84* -0,41 -0,76* 

КДО ФП 
 

0,03 -0,09 0,09 0,12 1,00 0,34 0,17 0,32 -0,18 -0,13 

КДО ФП+СН  
 

0,74* 0,89* 0,62* 0,67* 0,34 1,00 0,01 0,07 -0,51* -0,75* 

КСО ФП  
 

0,11 0,32 0,19 0,15 0,17 0,01 1,00 0,25 -0,05 0,21 

КСО ФП+СН  
 

0,13 0,59* 0,10 0,84* 0,32 0,07 0,25 1,00 -0,16 -0,57 

ФВ ФП 
 

-0,77* -0,60* -0,27 -0,41 -0,18 -0,51* -0,05 -0,16 1,00 0,18 

ФВ ФП+СН  
 

-0,81* -0,87* -0,38 -0,76* -0,13 -0,75* 0,21 -0,57* 0,18 1,00 

Примітка: * - вірогідність відмінності p<0,05. 
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Тісні кореляційні зв’язки відзначали між чин-
никами NT-proBNP ФП і NT-proBNP ФП+СН (r=0,90, 
p<0,05), ST2 ФП  і ST2 ФП+СН (r=0,79, p<0,05), NT-
proBNP ФП і ST2 ФП (r=0,62, p<0,05), NT-proBNP 
ФП+СН і ST2 ФП+СН (r=0,87, p<0,05). Такі резуль-
тати підтверджують важливе значення NT-proBNP і 
sST 2 як біомаркерів СН, але водночас свідчать про 
роль ФП у ремоделюванні ЛШ [9, 10]. Підтверджен-
ням цього стали кореляційні взаємозв’язки між об’єм-
ними показниками ЛШ і біомаркерами СН. Так, пока-
зник КДО ФП+СН тісно корелював із рівнями NT-
proBNP ФП (r=0,74, p<0,05), NT-proBNP ФП+СН 
(r=0,89, p<0,05) та sST 2 ФП (r=0,62, p<0,05) і sST 2 
ФП+СН (r=0,67, p<0,05). Отримані результати свід-
чать, що дилатація ЛШ взаємопов’язана, з одного 
боку, із синтезом передсердь NT-proBNP, а, з іншого 
боку, з упливом sST 2 як чинника «механічного» міо-
кардіального стресу, котрий лежить в основі висна-
ження механізму Франка-Старлінга з подальним роз-
витком систолічної дисфункції ЛШ. Підтвердженням 
такого припущення стала динаміка ФВ ЛШ у обстеже-
них пацієнтів. Зокрема, констатовано тісні зворотні 
кореляційні взаємозв’язки між показниками ФВ ФП і 
NT-proBNP ФП (r=-0,77, p<0,05), NT-proBNP ФП+СН 
(r=-0,60, p<0,05), а також більшої сили між ФВ 
ФП+СН і NT-proBNP ФП (r=-0,81, p<0,05), NT-
proBNP ФП+СН (r=-0,87, p<0,05) та sST 2 ФП+СН (r=-
0,76, p<0,05). Обернений зв’язок свідчить про те, що 
чим вищий рівень NT-proBNP і sST 2, тим більша ди-
латація камер серця і тим менше значення ФВ ЛШ, 
тобто чітка когеренція систолічної дисфункції з рів-
нями біомаркерів СН при її розвитку внаслідок ФП. 
Про таку закономірність свідчила тісна кореляція між 
показником КСО ФП+СН і NT-proBNP ФП+СН 
(r=0,59, p<0,05), sST 2 ФП+СН (r=0,84, p<0,05) та ФВ 
ЛШ (r=-0,57, p<0,05). 

Про ремоделювання серця та розвиток дила-
тації його лівих відділів із розвитком спочатку діасто-
лічної [5-10], а, згодом, і систолічної дисфункції ЛШ 
ідеться в дослідженнях [2, 7, 19, 22]. Результати запро-
понованої до аналізу роботи теж указують на роль ФП 
у розвитку структурно-функціональних змін серця, які 
супроводжуються порушенням діастолічної та систо-
лічної функцій міокарда. Важливе значення у форму-
ванні СН унаслідок ФП мають біомаркер NT-proBNP 
[9, 20, 25] і чинник «механічного» міокардіального 
стресу sST 2 [10, 24]. 

Перспективи подальших досліджень. Продо-
вження вивчення фенотипів СН із огляду на розвиток 
серцево-судинного континуума, оцінка результатів 
лікування.  

Плануємо вивчити новітні маркери фіброзу мі-
окарда (мікрочастинки РНК) у формуванні різних фе-
нотипів синдрому СН на фоні ФП. 

Укласти й упровадити прогностично-діагности-
чну модель перебігу СН у хворих із ФП. 

Розробити алгоритм диференційованого ліку-
вання хворих із СН залежно від різних форм ФП. 

Висновки.  

1. У хворих із хронічною серцевою недостат-
ністю та фібриляцією передсердь найчастіше спосте-
рігають дилатацію лівого передсердя, збільшення кін-
цевого діастолічного й кінцевого систолічного розмі-
рів, кінцевого діастолічного та кінцевого систолічного 

об’ємів лівого шлуночка, ударного об’єму, зниження 
фракції викиду, що свідчить про процеси ремоделю-
вання міокарда. 

2. У групі хворих на хронічну серцеву недо-
статність із фібриляцію передсердь показник індексу 
маси міокарда лівого шлуночка виявився збільшеним 
у 1,5 рази, порівняно із цим показником у групі хворих 
без хронічної серцевої недостатності із фібриляцією 
передсердь. Відношення маси міокарда лівого шлуно-
чка/до кінцевого діастолічного об’єму лівого шлуно-
чка було підвищено, тож достовірно відрізнялося від 
аналогічного показника у групі хворих без хронічної 
серцевої недостатності із фібриляцію передсердь.  

3. За умови наявності поєднання фібриляції 
передсердь із серцевою недостатністю відмічають ві-
рогідне зростання рівнів у крові біомаркера СН NT-
proBNP та чинника «механічного» міокардіального 
стресу sST 2 порівняно з ізольованою фібриляцією пе-
редсердь, які перевищують референтні нормативні 
значення.  

4. У хворих на фібриляцію передсердь відбу-
вається ремоделювання серця зі зміною його структу-
рно-функціональних показників, дилатацією лівих 
відділів і розвитком діастолічної та систолічної дисфу-
нкції лівого шлуночка з формуванням симптомної се-
рцевої недостатності.  

5. За умови розвитку серцевої недостатності в 
пацієнтів із фібриляцією передсердь існують тісні ко-
реляційні зв’язки між структурно-функціональними 
показниками серця, з одного боку, і біомаркером NT-
pro BNP і чинником «механічного» міокардіального 
стресу sST 2, з іншого.  
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Abstract. Atrial fibrillation (AF) and heart fail-
ure have emerged as new cardiovascular epidemics over 
the last decade. Heart failure (HF) affects ≈5 million pa-
tients in the United States, and >550 000 patients are diag-
nosed with new heart failure each year. Although the inci-
dence of heart failure remained stable over the past 50 
years, the prevalence of heart failure in the United States 
has steadily increased. Heart failure is the primary reason 
for 12 to 15 million office visits and 6.5 million hospital 
days yearly. AF is a medical problem that is often associ-
ated with several comorbidities and adverse effects. In de-
veloped countries HF, affects 2% to 3% of the population, 
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is also a major cause of morbidity and mortality. The prev-
alence of both of these diseases is steadily increasing 
worldwide. 

The purpose. To study the peculiarities of the 
structural and functional state of the heart and the NT-
proBNP and sST 2 biomarker levels in patients with atrial 
fibrillation and heart failure. 

Materials and methods. We examined 300 pa-
tients aged 45–65 years. All patients were divided into 
groups. Group I: patients with HF and AF (permanent or 
persistent form) (n=150). Group II: patients without HF 
with AF (n=150). Group III: 36 practically healthy per-
sons. All patients underwent clinical examination, echo-
cardiography (Echo), and determination of NT-proBNP 
and sST 2 levels by enzyme-linked immunosorbent assay. 

Research results. In patients with chronic HF 
and AF, dilatation of the left atrium, an increase in end-
diastolic and end-systolic dimensions, end-diastolic and 
end-systolic volumes of the left ventricle, stroke volume, 
and a decrease in ejection fraction are most often observed, 
what indicates myocardial remodeling processes.  The lev-
els of NT-proBNP and sST 2 in patients with CHF and AF 
were significantly higher (p<0.05) than the same parame-
ters in patients without CHF with AF. 

Conclusions: 

1. In patients with chronic heart failure and atrial fi-
brillation, dilatation of the left atrium, an increase in end-
diastolic and end-systolic dimensions, end-diastolic and 
end-systolic volumes of the left ventricle, stroke volume, 

and a decrease in ejection fraction are most often observed, 
what indicates myocardial remodeling processes. 

2. In the group of patients with chronic heart failure 
and atrial fibrillation, the left ventricular myocardial mass 
index was increased by 1.5 times compared with this index 
in the group of patients without chronic heart failure with 
atrial fibrillation. The ratio of left ventricular myocardial 
mass to left ventricular end-diastolic volume was in-
creased and significantly different from the same indicator 
in the group of patients without chronic heart failure with 
atrial fibrillation. 

3. In the presence of comorbid atrial fibrillation and 
heart failure, there is a significant increase in the HF bi-
omarker NT-proBNP levels and the “mechanical” myocar-
dial stress factor sST 2 in the blood, compared to isolated 
AF, which exceeds the referent normal values. 

4. In patients with AF, the heart was remodeled with 
changes in its structural and functional parameters, dilata-
tion of the left chambers, and the development of diastolic 
and systolic dysfunction of the left ventricle with the for-
mation of symptomatic heart failure. 

5. In the case of heart failure in patients with atrial fi-
brillation, there are close correlations between structural 
and functional parameters of the heart, on the one hand, 
and the biomarker NT-proBNP and the “mechanical” my-
ocardial stress factor sST 2, on the other hand. 

Keywords: ischemic heart disease, chronic heart 
failure, atrial fibrillation, arterial hypertension, ejection 
fraction, left atrium, echocardiography, risk factors, heart 
failure biomarkers. 
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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН  
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА СТАБІЛЬНУ ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ  

СЕРЦЯ, ПОЄДНАНУ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ, ЗАЛЕЖНО ВІД КІЛЬКОСТІ  
УРАЖЕНИХ КОРОНАРНИХ АРТЕРІЙ  
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Резюме. Ішемічна хвороба серця (ІХС), поєднана з цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу, зустрічається в 2-
4 рази частіше, ніж серед людей того ж віку без діабету. За даними Фремінгемського дослідження, навіть, після 
корегування даних за віком, курінням, рівнем артеріального тиску та вмістом холестерину загального (ХСЗ) у крові, 
наявність ЦД підвищувала ризик розвитку ІХС у чоловіків на 66 % та у жінок на 203 % [1]. Висока частота серцево-
судинних ускладнень у хворих на ЦД є однією з основних проблем системи охорони здоров’я [2].  

Мета. Вивчити клінічні прояви, оцінити антропометричні дані, проаналізувати гемодинамічні та ерго-
метричні показники серця у пацієнтів із стабільною ІХС (СІХС), поєднаною з ЦД 2-го типу, залежно від кількості 
уражених коронарних артерій (КА). 

Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 95 хворих на СІХС з стенокардією напруги функціо-
нальний клас (ФК) ІІІ з серцевою недостатністю (СН) ІІА ФК ІІІ із збереженою фракцією викиду лівого шлуночка 
(ФВ ЛШ), з котрих 60 пацієнтів мали супутній ЦД 2-го типу.  

Результати дослідження та їх обговорення. Установлено, що клінічний перебіг СІХС в обстежених 
хворих залежав від наявності та давності супутнього ЦД 2-го типу і  кількості уражених КА; для зменшення частоти 
кардіального болю хворі з ураженням двох та більше КА приймали протягом тижня на 2 таблетки нітрогліцерину 
більше. Доведено, що коронарний та міокардіальний резерви і скоротлива здатність міокарда за даними велоерго-
метрії (ВЕМ) виявилися зниженими в обох підгрупах спостереження, проте вираженішими ці зміни були у випадку 
ураження двох і більше КА, особливо у хворих на ЦД 2-го типу (р<0,05). Антропометричні показники – індекс маси 
тіла (ІМТ) та обвід талії – перевищували нормативне значення у 82 (86,3 %) хворих (р<0,05), причому у пацієнтів із 
супутнім ЦД 2-го типу ці зміни були значно вираженіші, ніж у пацієнтів з ураженою однією КА (р<0,05). 

Кількість ХСЗ, тригліцеридів (ТГ), ХС ліпопротеїдів низької та високої щільності (ХС ЛПНЩ, ХС ЛПВЩ) 
в сироватці крові достовірно відрізнялися в обох групах пацієнтів (р<0,05).  

Ключові слова: ішемічна хвороба серця (ІХС), стенокардія напруги, цукровий діабет (ЦД), коронарні ар-
терії (КА), коронароангіографія (КАГ), велоергометрія (ВЕМ), фізичне навантаження, ліпіди. 

 
Вступ. Хвороби системи кровообігу, посіда-

ючи перше рангове місце в структурі поширеності, зу-
мовлюють більше половини всіх випадків смерті та 
третину причин інвалідності, суттєво впливають на 
показники втрат життєвого потенціалу країни, а тому 
боротьба з ними на сучасному етапі є проблемою пер-
шочергового значення. Особливо поширеною серед 
усіх серцево-судинних захворювань є ішемічна хво-
роба серця ІХС [3]. Вона залишається однією з провід-
них причин інвалідизації та смертності населення.  

Майже у 30 % пацієнтів з ІХС наявний ЦД, що 
обтяжує перебіг основного захворювання, погіршує 
прогноз та якість життя хворих. Але клінічні особли-
вості цієї коморбідної патології остаточно не з’ясовані 
[4]. Цукровий діабет є однією з головних медико-соці-
альних проблем сучасного суспільства, що обумов-
лено високою захворюваністю та його поширеністю, 
частим виникненням хронічних мікро- та макросудин-
них ускладнень. Ішемічна хвороба серця у хворих на 

ЦД 2 типу трапляється в 2–4 рази частіше, ніж серед 
людей того ж віку без діабету. Слід зауважити, що 3 з 
4 хворих на цукровий діабет помирають через усклад-
нення, пов’язані з атеросклерозом, і в більшості випад-
ків (75%) – від ІХС [5]. 

Установлено, що кожний четвертий хворий на 
ІХС із верифікованою в анамнезі стенокардією напру-
ження та супутнім ЦД 2-го типу не відмічає типового 
стенокардитичного болю у ділянці серця при фізич-
ному навантаженні, у 30% випадків вони не відзнача-
ють типової для стенокардії іррадіації болю; вагома 
частка таких хворих щоденно не використовує нітрог-
ліцерин у зв’язку із відсутністю типової клінічної кар-
тини основного захворювання [5]. Клінічний перебіг 
ІХС, поєднаної з ЦД, супроводжується зниженням то-
лерантності до фізичного навантаження, що в свою 
чергу обмежує можливість самообслуговування [6, 7].  

Обгрунтування дослідження. На сьогодніш-
ній день недостатньо визначено перебіг та прогноз 
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ІХС, поєднаної з ЦД 2-го типу, не розроблені об’єкти-
вні клініко-діагностичні критерії розвитку та прогре-
сування ускладнень цієї комбінованої патології. Про-
ведення даного дослідження дозволить розробити про-
філактичні заходи та прогнозувати перебіг ІХС у спо-
лученні з ЦД 2-го типу. Отже, багато невирішених пи-
тань потребують вивчення, що і визначило мету та за-
вдання проведення даної роботи. 

Мета дослідження. Вивчити клінічні прояви, 
оцінити антропометричні дані, проаналізувати гемо-
динамічні та ергометричні показники серця за даними 
ВЕМ, ліпідний склад крові у пацієнтів із СІХС: стено-
кардією напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ із збереженою 
ФВ ЛШ, поєднаною з ЦД 2-го типу, залежно від кіль-
кості уражених КА. 

Матеріали і методи. У дослідженні брали уч-
асть 95 хворих на СІХС з стенокардією напруги ФК ІІІ 
з СН ІІА ФК ІІІ із збереженою ФВ ЛШ, з котрих 60 
пацієнтів мали супутній ЦД 2-го типу. Дослідження 
проводили на базі комунального некомерційного під-
приємства «Івано-Франківський обласний клінічний 
кардіологічний центр Івано-Франківської обласної 
ради». Обстежувані хворі рандомізовані за наявною 
основною патологією та кількістю уражених КА. Від-
повідно до мети та поставлених завдань усі хворі були 
рандомізовані на наступні групи: основну групу (ОГ) 
склали 60 (63,2%) хворих із СІХС, поєднаною з ЦД 2-
го типу, серед котрих ураження однієї вінцевої артерії 
було в 15 (25%) осіб за даними коронароангіографії 
(КАГ) та 45 (75%) пацієнтів із кількасудинним ура-
женням КА; у групу порівняння (ГП) ввійшло 35 хво-
рих, у котрих анамнестично та документально підтве-
рджена СІХС без ЦД 2-го типу, серед яких односу-
динне вінцеве ураження діагностовано в 20 (57,1%) 
осіб, а декількасудинне – у 15 (42,9%) обстежених. Се-
ред обстежених ОГ переважали жінки – 43 особи 
(71,7%), а в ГП було більше чоловіків – 19 (54,3%). Се-
редній вік пацієнтів ОГ становив 60,12±2,59 року. Се-
редня тривалість ЦД 2-го типу складала 14,90±1,16 
року, а з поєднаною СІХС – 9,03±1,99 року. Середній 
вік пацієнтів ГП становив 64,03±1,12 року. Тривалість 
СІХС в хворих ГП була 21,06±1,64 року. Групу конт-
ролю норми склали 15 практично здорових осіб (5 чо-
ловіків та 10 жінок) з середнім віком 59,73±2,46 року. 
Усім пацієнтам із СІХС, за відсутності протипоказань 
та наявності письмової згоди, здійснювали КАГ відпо-
відно до рекомендацій Європейського кардіологічного 
товариства «2013 ESC Guidelines on the management of 
stable coronary artery disease», «2019 ESC Guidelines for 
the diagnosis and management of chronic coronary syn-
dromes» [8–10].  Використовували інтервенційну ангі-
ографічну систему Infinix-sCore+INFX-8000V 
(InfinixVF-i\SP)\G3, Toshiba (Японія). Доступ до КА 
здійснювали через a. radialis. Для контрастування су-
дин використовували контрасти Ultravist 370 мг/мл, 
Omnipaque 350 мг/мл або Visipaque 320 мг/мл. 

Під час клінічного обстеження враховували 
частоту та особливості проявів кардіального болю, по-
требу в таблетках нітрогліцерину в кількісному спів-
відношенні на тиждень. Діагностику та лікування вели 
згідно Уніфікованого клінічного протоколу надання 
медичної допомоги первинної, вторинної (спеціалізо-
ваної) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Стабільна ішемічна хвороба серця» 

02.03.2016 № 152 (зі змінами 23.09.2016 № 994) [11], 
рекомендацій European Society of Cardiology 2021 року 
та рекомендаціій 2022 року (American College of Car-
diology/American Heart Association/Heart Failure Soci-
ety of America, Європейського кардіологічного товари-
ства (ESC) та асоціації серцевої недостатності (HFA) 
2021 року [12-14] та настанови Української асоціації 
фахівців із СН (2017) [15]. Діагноз ЦД 2-го типу діаг-
ностували відповідно до уніфікованого клінічного 
протоколу «Цукровий діабет 2-го типу» (наказ МОЗ 
України № 1118 від 21.12.2012) [1]. 

ВЕМ проводили з метою верифікації ФК ста-
більної стенокардії та встановлення толерантності до 
фізичного навантаження (ТФН). Дослідження прово-
дили на велоергометрі моделі «Кардіо+» МНДІ, 
944150.001РЄ (Україна) вранці через 1,5–2 години пі-
сля легкого сніданку та відсутності фактора куріння 
цигарок  при температурі повітря 18–20°С за східцепо-
дібною методикою О. Й. Жарінова [16]. Хронотропну 
функцію серця визначали за допомогою індексу хро-
нотропного резерву (ІХР, %) за формулою 1. 
ІХР = (ЧСС навант. – ЧСС спокою) × 100 % / ЧСС спо-
кою   (1) 

Стан інотропної функції серця при ФН визна-
чали обчисленням індексу інотропного резерву (ІІР,%) 
за формулою 2. 

ІІР = (АТ сист. навант. – АТ сист. спокою) × 
100 % / АТ сист. спокою.      (2) 

Низький приріст ІІР вказує на зниження міо-
кардіального резерву. 

Подвійний добуток (ПД) на кінцевому етапі 
ФН вираховували за формулою 3.    
ПД = (ЧСС × АТ сист.) / 100    (3)                                   

ПД відображає споживання кисню міокардом, 
навантаження на серцево-судинну систему в різні пе-
ріоди доби та при різному ФН. Існує лінійна залеж-
ність між споживанням кисню міокардом і коронар-
ним кровотоком. При максимальному навантаженні 
коронарний кровотік збільшується у 5 разів, порівняно 
з вихідним. При обструктивному ураженні коронар-
них артерій здатність до підтримання коронарного 
кровотоку в ураженій ділянці та забезпечення мета-
болічних потреб міокарда під час навантаження втра-
чається, що спричиняє ішемію міокарда [17].  

Продуктивність роботи лівого шлуночка (ПР 
ЛШ) – показник, який відображає ЧСС залежно від по-
тужності ФН на конкретному етапі навантаження, ви-
значали за формулою 4.  
ПРЛШ = потужність. навант. (Вт) × 100 / ЧСС     (4) 

Вміст глюкози в сироватці крові досліджу-
вали з використанням реагентів ТОВ «Лаб-Універ-
сум» (Україна). 

Визначення рівня ХСЗ та ТГ у сироватці крові 
проводили ферментативно-колометричним методом. 
Концентрацію ХС ЛПНЩ та ЛПВЩ у сироватці крові 
здійснювали прямим, без осадження, ферментативним 
методом. Ліпідний спектр крові досліджуваних визна-
чали з використанням набору реагентів ТОВ «Лаб-
Універсум» (Україна) на аналізаторі «GBC Stat Fax 
4500» (USA). Величину коефіцієнта атерогенності ви-
раховували за формулою 5. 
(ХСЗ – ХС ЛПВЩ) / ХС ЛПВЩ [18]                  (5) 

Для об’єктивної оцінки ступеня достовірно-
сті результатів дослідження застосовували 
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варіаційно-статистичний метод аналізу отриманих 
результатів на персональному комп’ютері Рentium II 
із використанням пакета статистичних програм 
«Statistica 8.0» і пакета статистичних функцій 
«Microsoft Excel».  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Згідно даних КАГ у 79 пацієнтів (83,2%) існує правий 
тип кровопостачання міокарда, у 15 (15,7%) – лівий та 
в 1 (1,1% ) – невизначений.  

У пацієнтів ОГ односудинне ураження КА, 
підтверджене методом КАГ, виявили в 15 (25,0%) хво-
рих, а багатосудинне ураження КА – у 45 (75,0%) 

пацієнтів, причому дві судини уражалися у 21 (35,0%), 
а три – у 24 (40,0%) хворих. Всього уражених корона-
рних судин у пацієнтів ОГ було 129 (100%).  

Якщо розглядати загалом ураження КА, то в 
кількісному значенні переважало зазвичай ураження 
передньої міжшлуночкової гілки (ПМШГ) лівої коро-
нарної артерії (ЛКА) – у 41-му (31,8%) випадку, оди-
наково уражались атеросклерозом огинаюча гілка 
ЛКА та правої коронарної артерій (ПКА) – по 34 (по 
26,4%) випадки, рідко зустрічалось ураження a.inter-
media – у 13-ти (10,0%) та діагональної гілки (ДГ) ЛКА 
– у 7-ми (5,4%) обстежених (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Структура ураження КА у хворих на СІХС: стенокардія напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ із збереже-

ною ФВ ЛШ та ЦД 2-го типу. 
 

Після аналізу односудинних уражень КА нами 
було виявлено, що частіше уражалася ПМШГ ЛКА (у 
46,7%), ПКА (у 33,3%) та ОГ ЛКА (у 20,0%) випадків. 

Кількасудинні ураження КА супроводжувалися 
зазвичай ураженням ПМШГ ЛКА у поєднанні з ОГ ЛКА 
(20,0% хворих), із ПКА (15,5%), ПКА у поєднанні з ОГ 
ЛКА (11,1% пацієнтів), разом із ОГ та ДГ ЛКА (15,6% па-
цієнтів), у поєднанні з ПКА та a.intermedia (15,6% випад-
ків); ПКА у поєднанні ОГ ЛКА та a.intermedia (13,3% хво-
рих) та ПМШГ разом із ПКА ОГ ЛКА (8,9% осіб). При 
СІХС на тлі ЦД часто виявляли дифузне ураження КА 
із залученням дистальних ділянок, що ускладнювало про-
ведення ендоваскулярної реваскуляризації міокарда. 

У хворих ГП навпаки було більше односудинних 
уражень вінцевих судин, а саме – 20 (57,1%) випадків, а 
багатосудинних – у 15 (42,9%) пацієнтів, причому дві су-
дини уражалися у 11 (31,4%), а три – у 4 (11,4%) хворих. 
Усього виявили 54 уражених коронарних судини в ГП.  

Якщо розглядати загалом ураження КА, то в кіль-
кісному значенні переважало зазвичай ураження атеро-
склерозом ПКА – у 19-ти (35,2%) випадках, ПМШГ та ОГ 
ЛКА - 17 та 14 (31,5% та 25,9%), відповідно, а кількість 
уражених a.intermedia та ДГ ЛКА зустрічались одинаково 
– по 2 (по 3,7%) випадки (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Структура ураження КА у хворих на СІХС: стенокардія напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ із збере-

женою ФВ ЛШ. 

Після аналізу односудинних уражень КА нами 
було виявлено, що частіше уражалася ПКА (у 45,0%), 
ПМШГ ЛКА (у 30,0%) та ОГ ЛКА (у 25,0%) випадків. 

Кількасудинні ураження КА супроводжува-
лися зазвичай ураженням ПМШГ ЛКА у поєднанні з 

ОГ ЛКА (33,3% хворих), із ПКА (20,0%), ПКА у поєд-
нанні з ОГ ЛКА (20,0% пацієнтів), разом із ОГ та a.in-
termedia (6,7% пацієнтів), у поєднанні з ПМШГ ЛКА 
та a.intermedia (6,7% випадків); у поєднанні ПМШГ та 
ДГ ЛКА (13,3% хворих). 
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Отже, структура уражених атеросклерозом ві-
нцевих судин практично не відрізнялася в обох групах 
дослідження, що не можна сказати про кількісне зна-
чення – число кількасудинного ураження було досто-
вірно більшим у пацієнтів із супутнім ЦД 2-го типу, 
що підтверджує наявність даної ендокринної патології 
як важливого фактора ризику (ФР) в обтяженні пере-
бігу СІХС. 

При аналізі клінічних особливостей перебігу 
захворювання виявили, що скарги пацієнтів обох груп 
були неоднозначними. Напад стенокардії маніфесту-
вав загрудинним больовим синдромом, що дещо в різ-
ній мірі проявлялося в обох групах, з більшим відсот-
ковим значенням у пацієнтів з кількасудинним коро-
нарним ураженням: був пекучим у 91,4% та 21,7% хво-
рих ОГ та ГП, відповідно; у 60,0% та 91,7% осіб з по-
єднаним ЦД 2-го типу та без, відповідно, – стискаю-
чим; а у 20,0% та 96,7% пацієнтів ОГ та ГП, відповідно 
– давлячим. Больові відчуття супроводжувались від-
чуттям важкості у 48,6% проти 90,0% хворих ОГ та 
ГП, відповідно, стисненням за грудиною – у 71,4% 
проти 70,0% пацієнтів ОГ та ГП, відповідно; задиш-
кою – у 17,1% проти 95,0% хворих ОГ та ГП, відпо-
відно; нудотою – у 11,4% проти 31,7% випадків ОГ та 
ГП, відчуттям серцебиття – у 54,3% проти 96,7% хво-
рих ОГ та ГП, відповідно; запамороченням – у 11,4% 
проти 90,0% осіб ОГ та ГП, відповідно. Класична сте-
нокардитична іррадіація болю в ліве плече та руку, ло-
патку і міжлопатковий простір частіше спостерігались 
у пацієнтів ОГ з кількасудинним ураженням. Слід за-
уважити, що класичного пекучого болю за грудиною 
не відчував жоден з пацієнтів ОГ. Хворі скаржилися 
на відчуття теплоти в грудях. У пацієнтів з СІХС на тлі 
ЦД часто спостерігалася стерта клінічна картина 

стенокардитичного болю або ж безсимптомний пере-
біг, що ускладнює своєчасну діагностику. 

У хворих на СІХС, поєднану з ЦД 2-го типу, з 
односудинним ураженням вінцевих судин потреба в 
додатковому вживанні нітрогліцерину складала 
7,93±0,59 таблетки/тиждень, а пацієнти з кількасудин-
ним коронарним ураженням цієї ж групи приймали 
9,78±0,42 таблетки/тиждень (р<0,05), що на 18,9% 
було більше порівняно з пацієнтами, у котрих була 
уражена одна КА. Пацієнти з СІХС додатково вживали 
нітрати рідше, а саме: з односудинним ураженням він-
цевих судин потреба в додатковому вживанні нітрог-
ліцерину складала 6,20±0,70 таблетки/тиждень, а паці-
єнти з кількасудинним коронарним ураженням цієї ж 
групи приймали 7,47±0,52 таблетки/тиждень (р<0,05), 
що на 17,0% було більше порівняно з пацієнтами, у ко-
трих була уражена одна КА. Отже, пацієнти із СІХС 
на фоні ЦД 2-го типу, у котрих була уражена одна та 
декілька КА, додатково вживали короткодіючі нітрати 
на 21,8% та  на 23,6% більше, відповідно, відносно 
хворих лише з СІХС. 

Отже, кількість таблеток нітрогліцерину, яку 
приймали хворі, залежала від наявності ЦД 2-го типу 
та числа уражених КА. 

При порівнянні антропометричних показни-
ків пацієнтів із СІХС, поєднаною з ЦД 2-го типу, зале-
жно від кількості уражених КА видно (табл. 1), що в 
обстежених осіб з ураженням однієї КА індекс Кетле 
у 1,4 разу перевищував такий же показник у групі здо-
рових, а в пацієнтів з ураженням кількох КА – у 1,5 
разу (р<0,05). У хворих ГП з ураженням однієї КА ін-
декс Кетле у 1,2 разу перевищував такий же показник 
у групі здорових, а в пацієнтів з ураженням кількох КА 
– у 1,3 разу (р<0,05). 

 
Таблиця 1 

Антропометричне дослідження хворих на СІХС: стенокардія напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ із збереженою 
ФВ ЛШ залежно від наявності/відсутності ЦД 2-го типу та кількості уражених КА, (М±м) 

Примітка: n – абсолютна кількість хворих. 
 
Індекс Кетле в осіб обох груп достовірно не 

відрізнявся в залежності від одно- та кількасудинного 
коронарного ураження (р >0,05), проте був вищим у 
пацієнтів з супутнім ЦД 2-го типу. 

Показник обводу талії у хворих ОГ та ГП з 
ураженням однієї КА у 1,4 та 1,2 разу, відповідно, пе-
ревищував показник здорових і з ураженням кількох 
КА – у 1,5 та 1,2 разу, відповідно (р <0,05). У хворих 
ОГ з односудинним ураженням КА обвід талії на 5,1% 

був меншим, ніж у хворих з ураженням двох і більше 
КА, а у пацієнтів ОГ – на 4,1%, відповідно (р<0,05). 

Розрахунок ІМТ показав (табл. 2), що нор-
мальна маса тіла виявлена у 13,7% обстежених, 
надлишкова – у 35,8% випадків, ожиріння І ст. – у 
50,5% хворих. Слід зауважити, що пацієнтів з ожирін-
ням І ступеня було значно більше серед хворих з супу-
тнім ЦД 2-го типу і кількасудинним коронарним ура-
женням. 

 

  

Показник 
Здорові 
n = 15 

ОГ ГП 

Ураження 
1 КА, 
n = 15 

Ураження 
2 і більше КА, 

n = 45 

Ураження 
1 КА, 
n = 20 

Ураження 
2 і більше 

КА, 
n = 15 

1 2 3 4 5 6 

ІМТ, кг/м² 21,51±0,45 
30,88±3,83 
р2-3<0,05 

32,37±3,49 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

26,40±1,79 
р2-5<0,05 

27,93±2,91 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

Обвід талії, см 79,46±2,10 
111,80±10,86 

р2-3<0,05 

117,87±9,79 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

93,35±2,48 
р2-5<0,05 

97,33±1,72 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 
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Таблиця 2 

Характеристика індексу маси тіла в обстежених хворих, (%) 

ІМТ 
ОГ (n = 60) ГП (n = 35) Всього (n = 95) 

n (%) n (%) n (%) 

Нормальна маса 6 (10,0) 7 (20,0) 13 (13,7) 

Надлишкова маса тіла 13 (21,7) 21 (60,0) 34 (35,8) 

Ожиріння І ст. 41 (68,3) 7 (20,0) 48 (50,5) 

Примітки: 1. Вказана абсолютна кількість хворих. 2. У дужках – відсоток до кількості осіб у групі.  

 

Для визначення ФК стенокардії використову-
вали ВЕМ з аналізом досягнутого навантаження, вико-
наної роботи, гемодинамічних та ергометричних пока-
зників. Причинами припинення тесту найчастіше була 
депресія сегмента SТ > 1 мм, що супроводжувалося 
больовим синдромом з відчуттям стиснення за груди-
ною. У всіх учасників тестування з навантаженням у 
25 Вт завершилося без появи будь-яких скарг та ЕКГ-
ознак ішемії. Відмічене помірне наростання рівнів си-
столічного АТ та ЧСС (табл. 3). При продовженні 
ВЕМ з навантаженням у 50 Вт проба була позитивною 
у всіх (100,0%) хворих обох груп спостереження.  

При вивченні гемодинамічних показників 
ВЕМ у даних хворих установлено, що ЧСС та вели-
чина САТ в стані спокою в обох досліджуваних групах 
пацієнтів практично не відрізнялися між собою 
(р>0,05). У пацієнтів ГП, незалежно від чисельності 
ураження вінцевих судин, проба з ФН розцінена як по-
зитивна до завершення тестування у 50 Вт, чого не 
було відмічено у хворих із супутнім ЦД 2-го типу. 

Усім пацієнтам ОГ з ураженням однієї КА 
пробу припинили до завершення тестування: 5-ом хво-
рим наприкінці 2-ї і 10-ом - на початку 3-ї хвилини. 
Хворим цієї ж групи з кількасудинним вінцевим ура-
женням пробу завершили теж завчасно: 3-ом хворим 
наприкінці 2-ї і 10-ом - на початку 3-ї хвилини тесту-
вання. У решти 33-ьох хворих з ураженням двох і бі-
льше КА проба була розцінена як позитивна уже на 1-
й хвилині навантаження, причому  у 9-ти з них поява 
косонизхідної депресії сегмента ST ≥ 1 мм за даними 
ЕКГ виникала без больового синдрому. При співстав-
ленні кількості уражених вінцевих судин і тривалості 
СІХС, поєднаної з ЦД 2-го типу, установлено, що ви-
никнення ішемічних змін у міокарді виникало швидше 
у пацієнтів із багатосудинним ураженням КА. Таке 
пришвидшене виникнення типової ангінозної клініч-
ної картини та ЕКГ-ознак ішемії у пацієнтів із багато-
судинним ураженням КА пояснюється наявними фак-
торами: швидким прогресуванням атеросклерозу у 
хворих на супутній ЦД 2 типу з вираженою дисліпіде-
мією та гіперхолестеринемією і порівняно вищим по-
казником антропометричних даних, що в свою чергу 
спричинило нижчу ТФН.  

При зростаючому динамічному навантаженні 
у всіх обстежуваних рівень САТ підвищувався, тоді як 
діастолічний АТ (ДАТ) залишався незмінним або 
дещо підвищувався (до 10 мм рт. ст.). Різкого зни-
ження рівнів ДАТ або неадекватного підвищення САТ 
(менш ніж на 20 – 30 мм рт. ст) чи  його зниження на 
висоті навантаження, що є прогностично несприятли-
вим, за період проведення проби не відмічено. 

При виконанні навантаження у 50 Вт у паціє-
нтів ОГ на фоні вже порівняно незначного підвищення 

рівнів ЧСС та САТ самопочуття хворих погіршува-
лось, що супроводжувалося дестабілізацією стану. Це 
підтверджувалося результатами навантажувального 
тесту (зменшення часу виконання тесту хворими з ура-
женням двох і більше КА та найнижча ТФН порівняно 
з іншими обстежуваними).  

Таким чином, і ЧСС, і САТ на кінцевому на-
вантаженні у 50 Вт були нижчими у пацієнтів із кіль-
касудинним ураженням КА, особливо у осіб з супут-
нім ЦД 2-го типу. Тому ПД був вірогідно нижчим у 
хворих з кількасудинним ураженням КА, що свідчить 
про меншу ТФН хворих даної групи і про більшу пот-
ребу міокарда в кисні. Виконання одинакового об’єму 
роботи у таких хворих супроводжувалося більшою по-
требою міокарда в кисні.  

Як видно з таблиці 4, ергометричний показник 
індекс інотропного резерву (ІІР), що відображає ско-
ротливу здатність міокарда, при здійсненні кінцевого 
навантаження у 50 Вт був найнижчим у пацієнтів з ба-
гатосудинним ураженням КА, особливо у осіб з супу-
тнім ЦД 2-го типу.  

Хронотропна функція серця за показниками 
була найнижчою відносно здорових осіб на 50,1% та 
58,0% у пацієнтів ОГ (р<0,05), відповідно до кількості 
уражених КА, в той час як у хворих ГП така різниця 
складала 35,3% та 38,1% (р<0,05), відповідно.  

У хворих ОГ та ГП інотропна функція серця 
за визначеним ІІР при виконанні ВЕМ була меншою, 
як у групі здорових осіб на 61,2% та 50,2% (р<0,05) у 
випадку ураження однієї КА, а при стенозі кількох КА 
– на 68,0% та 55,9% (р<0,05), відповідно.  

Показник порогового ПД відповідав ІІІ ФК 
стенокардії, був вірогідно нижчим в обох підгрупах 
пацієнтів, але при кількасудинному ураженні КА від-
значалася тенденція до менших його значень, особ-
ливо в групі осіб з супутнім ЦД 2-го типу. Так, в ОГ та 
ГП показник порогового ПД при ураженні однієї КА 
був меншим на 25,0% та 21,1% (р<0,05), а кількасу-
динне ураження зумовило зменшення даного показ-
ника відносно групи здорових – на 29,4% та 22,8%, від-
повідно, (р<0,05). 

Продуктивність роботи лівого шлуночка у па-
цієнтів обох досліджуваних груп вираховували на на-
вантаження у 25 Вт, що пояснюється тим, що лише на 
цьому етапі тесту хворі обох підгруп пройшли пробу 
до кінця. За показниками навантажувального тесту ПР 
ЛШ була найнижчою у пацієнтів з ураженням двох і 
більше КА (р<0,05), порівняно із здоровими. У паціє-
нтів ОГ та ГП показник ПР ЛШ відносно здорових був 
меншим на 76,1% та 75,5% (р<0,05) при односудинних 
змінах та на – 78,0% та 76,0% при кількасудинному 
ураженні вінцевих артерій (р<0,05). 
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Таблиця 3  

Гемодинамічні показники ВЕМ у хворих на СІХС: стенокардія напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ із збереже-

ною ФВ ЛШ з наявним/відсутнім ЦД 2-го типу залежно від кількості уражених КА (М±м) 

 

Показники 
Здорові, 
n = 15 

ОГ, n = 60 ГП, n = 35 

Ураження 
1 КА, 

 
n = 15 

Ураження 
2 і більше КА, 

n = 45 

Ураження 
1 КА, 

 
n = 20 

Ураження 
2 і більше КА, 

n = 15 

1 2 3 4 5 6 

ЧСС, уд/хв (в стані 
спокою) 

67,20± 
1,26 

80,27±2,12 
р2-3<0,05 

82,67±1,41 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

75,00±1,65 
р2-5<0,05 

 

76,00±1,51 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

ЧСС, уд/хв (порогове 
фізичне наванта-
ження 25 Вт), протя-
гом 3 хв. 

82,40± 
1,55 

112,80±1,97 
р2-3<0,05 

116,44±1,59 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

109,40±4,26 
р2-5<0,05 

111,47±1,92 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

ЧСС, уд/хв (порогове 
фізичне наванта-
ження 50 Вт), протя-
гом 3 хв. 

112,27± 
1,67 

121,20±2,48 
р2-3<0,05 

117,69±1,95 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

124,40±2,21 
р2-5<0,05 

 

123,60±2,29 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

ЧСС, уд/хв (порогове 
фізичне наванта-
ження 125 Вт), про-
тягом 3 хв. 

134,40± 
2,41 

- - - - 

САТ, мм рт.ст. (в 
стані спокою) 

121,00± 
2,07 

141,33±2,97 
р2-3<0,05 

 

142,00±3,60 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

137,75±2,55 
р2-5<0,05 

139,33±2,58 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

САТ, мм рт.ст. (поро-
гове фізичне наван-
таження 25 Вт), про-
тягом 3 хв. 

137,67± 
4,17 

158,00±2,54 
р2-3<0,05 

 

162,00±3,60 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

156,50±4,62 
р2-5<0,05 

 

158,67±4,42 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

САТ, мм рт.ст. (поро-
гове фізичне наван-
таження 50 Вт), про-
тягом 3 хв. 

145,00± 
2,67 

168,00±2,54 
р2-3<0,05 

 

163,89±3,52 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

170,50±3,20 
р2-5<0,05 

 

168,67±3,52 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

САТ, мм рт.ст. (поро-
гове фізичне наван-
таження 125 Вт), 
протягом 3 хв. 

178,67± 
2,29 

- - - - 

Примітка: n – абсолютна кількість хворих.  
Таблиця 4 

Ергометричні показники під час ВЕМ у хворих на СІХС: стенокардія напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ із  
збереженою ФВ ЛШ з наявним/відсутнім ЦД 2-го типу залежно від кількості уражених КА (М±м) 

Показники 
Здорові, 
n = 15 

ОГ, n = 60 ГП, n = 35 

Ураження 
1 КА, 
n = 15 

Ураження 
2 і більше КА, 

n = 45 

Ураження 
1 КА, 
n = 20 

Ураження 2 і бі-
льше КА, 

n = 15 

1 2 3 4 5 6 

Індекс хронот-
ропного резе-
рву, % 

100,73±2,19 
50,27±1,37 
р2-3<0,05 

42,27±1,89 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

65,20±1,82 
р2-5<0,05 

62,40±2,10 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

Індекс інотро-
пного резерву, 
% 

47,73±1,03 
18,53±1,06 
р2-3<0,05 

15,29±1,71 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

23,75±1,33 
р2-5<0,05 

21,07±1,58 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

Подвійний до-
буток, % 

268,67±5,16 
201,47±1,92 

р2-3<0,05 

189,67±3,18 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

212,05±1,93 
р2-5<0,05 

207,33±5,05 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

Продуктив-
ність роботи 
лівого шлуно-
чка, % 

93,33±1,91 
22,27±1,75 
р2-3<0,05 

20,56±1,79 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

22,90±1,25 
р2-5<0,05 

22,40±1,18 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

Примітка: n – абсолютна кількість хворих.  
 



 

66   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

Слід зауважити, що всі показники ІХР, ІІР, ПД 
та ПР ЛШ різнилися у пацієнтів ОГ залежно від кіль-
кості уражених КА (р<0,05) та були практично одина-
ковими у хворих ГП незалежно від чисельності ураже-
них КА (р>0,05), що вказує на важливість тривалості 
ЦД 2-го типу у несприятливому перебігу СІХС. 

Таким чином, у хворих на СІХС: стенокардія 
напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ із збереженою ФВ ЛШ 
та ЦД, напад стенокардії маніфестував больовим син-
дромом, при цьому загрудинний біль був стискаючим, 
давлячим, зрідка пекучим, супроводжувався задиш-
кою, відчуттям посиленого серцебиття з перебоями в 
роботі серця та запамороченням, іррадіював у ліве 
плече, руку та міжлопатковий простір. Пацієнти з 
СІХС без супутнього ЦД 2-го типу більше скаржилися 
на стенокардитичні пекучі болі за грудиною з типовою 
іррадіацією в ліву частину тіла і менше виражені веге-
тативні прояви. 

Аналіз антропометричних даних довів, що по-
казники маси тіла – ІМТ та обвід талії у більшості па-
цієнтів ОГ перевищував нормативне значення 
(р<0,05). Проте у пацієнтів обох груп з ураженням 
двох і більше КА антропометричні параметри за кіль-
кісними показниками переважали цифри хворих з ура-
женою одною КА. 

Згідно анамнезу, пацієнтам ОГ з кількасудин-
ним ураженням вінцевих артерій для зменшення про-
явів ангінозного болю необхідно збільшувати 

кількість додатково прийнятого нітрогліцерину до 9 
таблеток на тиждень, тоді як хворі ГП одержували на 
2 таблетки короткодіючих нітратів менше при вико-
нанні більшого об’єму фізичних навантажень. 

Коронарний резерв, скоротлива здатність міо-
карда та міокардіальний резерв за даними ВЕМ були 
зниженими в обох групах пацієнтів, особливо у хворих 
з супутнім ЦД 2-го типу та при ураженні 2 і більше 
КА. Для них виконання фізичного навантаження було 
менш економним за показником гемодинамічного за-
безпечення, що підтверджувалося приростом ЧСС та 
більшою потребою міокарда в кисні на одиницю вико-
наної роботи. 

На фоні вживаної ліпідзнижувальної терапії 
(аторвастатин/розувастатин) зміни в ліпідному складі 
крові у хворих обох порівнюваних груп були неодно-
значними (табл. 5). Вміст ЗХС у сироватці крові паці-
єнтів із стенокардією ІІІ ФК, наявним/відсутнім ЦД 2-
го типу при ураженні однієї КА в ОГ і ГП перевищував 
значення здорових людей на 23,1% та 11,8% (р<0,05), 
а при ураженні кількох КА – на 26,4% та 13,0% 
(р<0,05), ТГ осіб ОГ та ГП був більшим в 1,9 та 1,8 
разу ніж у здорових, а при багатосудинному ураженні 
– у 2,0 рази (р<0,001).  

Кількість ХС ЛПНЩ в сироватці крові була 
більшою, ніж у здорових у – у 1,8 разу при ураженні 
однієї КА та у 2 та 1,8 разу при ураженні кількох КА, 
відповідно (р<0,05).  

Таблиця 5 

Ліпідний склад крові хворих на СІХС: стенокардія напруги ФК ІІІ з СН ІІА ФК ІІІ із збереженою ФВ ЛШ, 

наявним/відсутнім ЦД 2-го типу залежно від кількості уражених КА (М±м) 

 
Показники 

Здорові, 
n = 15 

ОГ ГП 

Ураження  
однієї КА, 

n = 15 

Ураження  
декількох КА,  

n = 45 

Ураження  
однієї КА, 

n = 20 

Ураження  
декількох КА, 

 n = 15 

1 2 3 4 5 6 

ЗХС, ммоль/л 4,02±0,27 
5,26±0,10 
р2-3<0,05 

5,46±0,24 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

4,56±0,08 
р2-5<0,05 

4,62±0,11 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

ТГ, ммоль/л 1,33±0,14 
2,59±0,19 
р2-3<0,05 

2,71±0,11 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

2,44±0,06 
р2-5<0,05 

2,48±0,07 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

ХС ЛПНЩ, 
ммоль/л 

2,48±0,09 
3,01±0,09 
р2-3<0,05 

3,33±0,27 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

2,72±0,07 
р2-5<0,05 

2,76±0,06 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

ХС ЛПВЩ, 
ммоль/л 

1,71±0,06 
0,91±0,09 
р2-3<0,05 

0,87±0,06 
р2-4<0,05 
р3-4>0,05 

1,01±0,06 
р2-5<0,05 

0,98±0,07 
р2-6<0,05 
р5-6>0,05 

Коефіцієнт атеро-
генності 

1,35±0,13 
4,73±0,07 
р2-3<0,05 

5,22±0,14 
р2-4<0,05 
р3-4<0,05 

3,53±0,07 
р2-5<0,05 

3,71±0,06 
р2-6<0,05 
р5-6<0,05 

Примітка: n – абсолютна кількість хворих. 

 

У хворих ОГ та ГП з ураженням одної КА 
рівень ХС ЛПВЩ був навпаки меншим, ніж у групі 
здорових, у 1,9 та 1,7 а при ураженні двох і більше КА 
– у 2,0 та 1,7 разу, відповідно (р<0,05). 

Достовірно вищим і відмічений коефіцієнт 
атерогенності у пацієнтів обох груп з більшою вира-
женістю в хворих з кількасудинним ураженням КА і 
супутнім ЦД 2-го типу  (р<0,05). 

Слід відмітити, що пацієнти обох груп відно-
сяться до дуже високого серцево-судинного ризику і 

на фоні прийому рекомендованої ліпідзнижуючої те-
рапії не досягнуто рекомендованих рівнів показників 
ліпідограми. Всім хворим додатково надано рекомен-
дації: модифікація способу життя з акцентом на змен-
шення маси тіла; підвищення фізичної активності; ві-
дмова від паління; утримання рівнів АТ та глюкози в 
сироватці крові в рекомендованих межах.  

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть в поглибленому вивченні ролі та взає-
мозв’язку різних ланок патогенезу ІХС у хворих із 
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супутнім ЦД 2-го типу, а саме нейрогуморальних, ге-
модинамічних, метаболічних, імунозапальних та ате-
рогенних чинників. Метою цих досліджень буде вста-
новлення клініко-функціональних та біохімічних мар-
керів ранніх стадій ІХС, поєднаної із ЦД 2-го типу, її 
прогностичних критеріїв, оптимізація схем медикаме-
нтозної терапії та модифікація способу життя, що 
дасть можливість запобігти розвитку і прогресуванню 
захворювання, поліпшити якість та прогноз життя па-
цієнтів із даною патологією. 

Висновки. 

1. Супутній цукровий діабет 2-го типу має 
обтяжуючий вплив на перебіг стабільної ішемічної 
хвороби серця і  важкість даної серцево-судинної па-
тології залежить від тривалості ЦД, свідченням чого є 
вираженіша клінічна симптоматика, вища потреба в 
короткодіючих нітратах, більша кількість уражених 
коронарних судин. 

2. У хворих на стабільну ІХС на фоні ЦД 2-
го типу коронарний та міокардіальний резерви і ско-
ротлива здатність міокарда за даними ВЕМ знижені, 
особливо у разі ураження двох і більше КА. У пацієн-
тів з багатосудинним ураженням виконання фізичного 
навантаження є менш економним за показником гемо-
динамічного забезпечення, що підтверджується при-
ростом ЧСС та більшою потребою міокарда в кисні на 
одиницю виконаної роботи. 

3. Показники маси тіла ІМТ та обвід талії у 
всіх пацієнтів перевищують нормативні значення 
(р<0,05) і є більшими у хворих на СІХС, поєднану з ЦД 
2-го типу й ураженням двох і більше КА. 

4.  У хворих на стенокардію напруги та су-
путній ЦД 2-го типу виражені патологічні зміни ліпід-
ного обміну: значне зростання атерогенних та зни-
ження антиатерогенних показників, підвищення кое-
фіцієнта атерогенності, що особливо виражено у хво-
рих з багатосудинним ураженням КА (р<0,05) і є не-
прямою ознакою прогресування атеросклеротичного 
процесу. 
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Abstract. Individuals with type II diabetes melli-

tus (DM) have a 2-4 times higher likelihood of developing 
coronary artery disease (CAD) compared to non-diabetic 
individuals of the same age. High incidence of cardiovas-
cular complications in diabetic patients is one of the main 
challenges facing the healthcare system. 

The aim was to study clinical manifestations, as-
sess anthropometric data, analyze hemodynamic and er-
gometric indicators of heart function using cycle ergome-
try, and examine the lipid profile in patients with stable 
CAD and concomitant type II DM, depending on the num-
ber of affected coronary arteries. 

Materials and Methods. The study involved 95 
individuals with stable CAD, including 60 subjects with 
concomitant type II DM. All patients were randomized 
based on the main underlying pathology and the number 
of affected coronary arteries.  

The main group comprised 60 (63.2%) patients 
with stable CAD and concomitant type II DM; according 
to coronary angiography (CAG), 25% of patients had one-

vessel CAD and 75% of patients were diagnosed with mul-
tivessel CAD. The comparison group included 35 patients 
with stable CAD, with single-vessel involvement in 57.1% 
of cases and multivessel involvement in 42.9% of cases.  

At the time of decompensation, in patients with 
one-vessel CAD, the serum levels of glucose and glycated 
hemoglobin were 6.42±0.08 mmol/l and 6.86%, respec-
tively, while in those with multivessel CAD, the values 
were 6.92±0.09 mmol/l and 7.02±0.07%, respectively.  

Results. The clinical course of stable CAD de-
pended on the presence and duration of concomitant type 
II DM and the number of affected coronary arteries; to re-
duce the frequency of cardiac pain episodes, patients with 
multivessel involvement took two additional nitroglycerin 
tablets per week. Cycle ergometry showed a reduction in 
coronary and myocardial flow reserves and myocardial 
contractility in both study groups, with more pronounced 
changes in patients with multivessel CAD, especially those 
with type II DM (p<0.05). Body mass index and waist cir-
cumference exceeded the normal values in 86.3% of pa-
tients (p<0.05), with more pronounced changes in patients 
with concomitant type II DM compared to those with sin-
gle-vessel involvement (p<0.05). The serum levels of total 
cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein choles-
terol, and high-density lipoprotein cholesterol were signif-
icantly different in both groups of patients (p<0.05). 

Conclusions. Concomitant type II DM had an ag-
gravating impact on the clinical course of stable CAD and 
the severity of this cardiovascular pathology depended on 
DM duration, as evidenced by more pronounced clinical 
symptoms, a higher demand for short-acting nitrates, and 
a greater number of affected coronary vessels. According 
to cycle ergometry, in patients with stable CAD and con-
comitant type II DM, coronary and myocardial flow re-
serves and myocardial contractility reduced, especially in 
those with multivessel involvement. Body mass index and 
waist circumference exceeded the normal values in all pa-
tients (p<0.05) and were higher in those with stable mul-
tivessel CAD and concomitant type II DM. In patients with 
angina pectoris and concomitant type II DM, significant 
pathological changes in lipid metabolism were found, in-
cluding a substantial increase in atherogenic indicators and 
decrease in anti-atherogenic indicators as well as an eleva-
tion in the atherogenicity coefficient, which was particu-
larly pronounced in patients with multivessel CAD 
(p<0.05) and served as an indirect sign of atherosclerotic 
process progression. 

Keywords: coronary artery disease, stable an-
gina, diabetes mellitus, coronary arteries, coronary angi-
ography, cycle ergometry, physical activity, lipids. 
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Резюме. Упродовж останніх десятиліть кесарів розтин в акушерській практиці став інструментом, що 
дозволяє зберегти здоров’я і матері, і дитині. Сьогодні не викликає сумнівів роль кесарського розтину у зниженні 
перинатальної смертності та, дещо меншою мірою, – малюкової захворюваності, хоча тільки підвищенням час-
тоти проведення кесарського розтину не можна кардинально вирішити проблему перинатальної патології. За до-
помогою кесарського розтину на світ з’являються 20% всіх немовлят, а якщо тенденція збережеться, то до 2030 
року цей показник збільшиться до 30%. Частка в Україні також зросла з 16% в 2009 році до 24% в 2019 році. 

Інтенсивний темп життя, надзвичайно насичене інформаційне середовище, екологічне неблагополуччя – 
все це створює високий рівень щоденного стресового впливу, негативно відбивається на психофізіологічному 
стані жінок упродовж вразливих самих по собі періодів вагітності та після пологів, що характеризуються напру-
женими процесами адаптації, балансуванням на межі між здоров’ям і хворобою.  

Мета дослідження. Провести аналіз літературних та наукових джерел для  створення програми фізичної 
терапії після кесарського розтину, спрямовану на покращення функціональних можливостей жінок та якості їх 
життя в контексті післяпологових фізичних та психічних змін. 

Причиною збільшення частоти пологів за допомогою абдомінального пологорозрішення називають 
зміну профілів ризику серед жінок, що народжують вперше, що стають дедалі старшими. бажанням матері також 
відіграє певну роль. 

Зростання частоти також розглядається у зв’язку із змінами у суспільстві – фінансовими, соціальним, 
культурними.  

Висновки. 1. В усьому світі зростає тенденція до подальшого збільшення частоти кількості пологів шля-
хом кесаревого розтину призводить до того, що проблеми реабілітації жінок після їх оперативного розродження 
набувають важливого медичного і соціального значення. 

2. Стан жінки напряму впливає на її можливості по догляду та вихованню дитини, повернення до роботи 
та соціальної активності, а також на якість життя, як особисто, так і в рамках середовища. Тому необхідні певні 
заходи відновлення для якнайшвидшої їх нормалізації. 

Ключові слова: кесарський розтин, реабілітаційні втручання, вагітність, післяпологовий період, поло-
горозрішення, акушерська стратегія, фізична терапія, ерготерапія, мультидисциплінарний підхід, реабілітація, 
психологічна допомога.  

 
Вступ. Інтерес дослідників до проблеми кеса-

ревого розтину (КР) пояснюється зміною акушерської 
стратегії та розширенням показань до оперативного 
розродження, а також збільшенням числа вагітних з 
рубцем на матці внаслідок попереднього абдоміналь-
ного пологорозрішення [3]. Тому упродовж останніх 
десятиліть кесарів розтин (КР) в акушерській практиці 
став інструментом, що дозволяє зберегти здоров’я і 
матері, і дитині [1, 2]. 

Сьогодні не викликає сумнівів роль КР у зни-
женні перинатальної смертності та, дещо меншою мі-
рою, – малюкової захворюваності [2], хоча тільки під-
вищенням частоти проведення КР не можна кардина-
льно вирішити проблему перинатальної патології. 

Водночас, все більше жінок самостійно обира-
ють КР як найбільш безболісний, швидкий та 

безпечний спосіб пологів. Особливою популярністю 
він користується у розвинених країнах та у країнах, що 
розвиваються. Зокрема, у Бразилії 45% жінок вибира-
ють КР, а в європейських країнах цей показник за 
останні 20 років зріс з 15% до 22% [1, 6]. Тому 
експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я 
стурбовані тим, що все більше породіль піддаються 
хірургічному втручанню при відсутності на те медич-
них показань. За допомогою КР на світ з’являються 
20% всіх немовлят, а якщо тенденція збережеться, то 
до 2030 року цей показник збільшиться до 30% [3, 4]. 
Частка КР в Україні також зросла з 16% в 2009 році до 
24% в 2019 році [7, 8]. 

Обґрунтування дослідження. Інтенсивний 
темп життя, надзвичайно насичене інформаційне сере-
довище, екологічне неблагополуччя – все це створює 
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високий рівень щоденного стресового впливу, нега-
тивно відбивається на психофізіологічному стані 
жінок упродовж вразливих самих по собі періодів 
вагітності та після пологів, що характеризуються 
напруженими процесами адаптації, балансуванням на 
межі між здоров’ям і хворобою [17, 18, 19]. У післяпо-
логовому періоді, додатково у зв’язку із потребою у 
догляді та годуванні дитини, змін внаслідок цього ре-
жиму сну та відпочинку, підвищується метаболічне, 
психоемоційне навантаження, тиск на адаптаційні 
можливості регуляторних систем організму жінки на 
фоні перебудови та відновлення структурних та гор-
мональних компонентів [14, 15]. 

Тому проблема вдосконалення відновлення 
стану здоров’я жінок після пологів на тлі низької 
народжуваності, високого рівня ускладнень вагітності 
та пологів вимагає впровадження в практичну ре-
абілітацію та акушерство нових медичних знань і тех-
нологій, зокрема методик фізичної терапії, застосу-
вання яких сприятливо впливає на перебіг післяполо-
гового періоду [20, 21, 22]. 

Водночас застосування засобів фізичної те-
рапії серед тематичного контингенту жінок має недо-
статньо повне висвітлення у фахових літературних та 
наукових джерелах [25, 26], особливо з позицій трива-
лого спостереження та комплексного підходу, що за-
свідчує недостатній стан практичної розробки цього 
питання в Україні відповідно до сучасних потреб сус-
пільства, що зумовлює актуальність представленої ро-
боти. 

Мета дослідження. Провести аналіз літера-
турних та наукових джерел для  створення програми 
фізичної терапії після кесарського розтину, спрямо-
вану на покращення функціональних можливостей 
жінок та якості їх життя в контексті післяпологових 
фізичних та психічних змін. 

Результати дослідження. Науковий прогрес 
в медицині, соціальні та культурні зміни  призвели до 
фундаментальних трансформацій у ставленні до КР 
серед жінок і лікарів. Фактично, консенсус щодо пока-
зань до кесаревого розтину змінився в багатьох 
країнах, тепер включаючи психосоціальні фактори, 
такі як тривога щодо пологів або бажання матері зро-
бити кесарів розтин за відсутності будь-яких медич-
них показань [27, 28]. 

В останні роки розглядається низка факторів 
як можливий вплив на частоту КР. Причиною збіль-
шення частоти пологів за допомогою абдомінального 
пологорозрішення називають зміну профілів ризику 
серед жінок, що народжують вперше, що стають де-
далі старшими [29, 30]. Збільшення кількості КР за ба-
жанням матері також відіграє певну роль [31, 32, 33]. 

Зростання частоти КР також розглядається у 
зв’язку із змінами у суспільстві – фінансовими, 
соціальним, культурними [34, 35, 36]. Ці фактори, ра-
зом із суспільним уявленням про те, що КР процедура 
майже без ризиків, сприяють збільшенню кількості ви-
конаних абдомінальних пологорозрішень [37, 38]. Од-
нак ця точка зору не враховує той факт, що КР є 
хірургічною процедурою з численними потенційними 
ускладненнями як для матері, так і для дитини. Крім 
інтраопераційних ризиків (наприклад, інфекція, пош-
кодження органів або потреба в переливанні крові [39, 
40]), багато побічних ефектів можуть виникнути після 

пологів: наприклад, тромбоемболічні ускладнення 
[41]. Зокрема, існують ускладнення, пов’язані з 
пізніми вагітностями: розрив матки, безпліддя або 
аномалії плаценти, такі як передлежання, врощення та 
пророщення плаценти [42, 43, 44]. 

В останні роки було описано ряд ризиків для 
дітей, народжених шляхом планового КР: розвиток 
бронхіальної астми, цукрового діабету 1 типу, алергіч-
ного риніту [45, 46, 47]. ВООЗ зазначила, на основі до-
слідження ускладнень матері та плода між 2004 і 2008 
роками в 24 країнах, що КР пов’язаний із збільшенням 
ризику як для матері, так і для дитини порівняно з 
вагінальними пологами, і тому його слід проводити 
лише у випадках, коли очікуються його переваги для 
здоров’я матері та дитини [48]. 

Рішення про проведення кесаревого розтину 
базується насамперед на питанні про те, що найкраще 
або може врятувати життя матері та дитини. Тому по-
казання до кесаревого розтину можна розділити на 
планові та ургентні, абсолютні та відносні. Окремим 
показанням вважається плановий кесарів розтин, про-
ведений виключно за бажанням матері, без будь-яких 
медичних показань. 

Абсолютні показання можна умовно 
об’єднати в кілька груп [13, 49]:  
• Абсолютна диспропорція розмірів плоду та тазу: 

малий таз матері, що унеможливлює вагінальні по-
логи; 

• Хоріоамніоніт (синдром амніотичної інфекції): ін-
фекція плаценти, плода, що вимагає негайного ро-
зродження; 

• Деформація тазу матері: анатомічна вада розвитку, 
що унеможливлює вагінальні пологи 

• Еклампсія та синдром HELLP: Загрозливі для 
життя ускладнення вагітності, зазвичай призводять 
до КР 

• Асфіксія плода або ацидоз плода: ситуації, що за-
грожують життю плода, які можуть призвести до 
внутрішньоутробної гіпоксії 

• Випадіння пуповини: випадання пуповини між го-
лівкою плода і отвором піхви, що може призвести 
до асфіксії плода. 

• Передлежання плаценти: аномальне положення 
плаценти, що утруднює природні пологи 

• Ненормальне передлежання плода: аномалія поло-
ження плода, що унеможливлює природні пологи 

• Розрив матки: гостра ситуація, що загрожує життю 
як матері, так і плоду, що вимагає негайного розро-
дження шляхом кесаревого розтину. 

• Важкі екстрагенітальні захворювання 
Відносні показання: 
• Патологічна кардіотокографія, що може свідчити 

про гостру гіпоксію або асфіксію плода. Якщо ви-
никає ацидоз плода, пологи слід завершити інстру-
ментальним шляхом (вакуумним та/або щипці) або 
кесаревим розтином. 

• Затримка пологів (тривалі пологи, вторинна зупи-
нка): затримка пологів або припинення пологів 
може призвести до несприятливого результату для 
плода або новонародженого. 

• Попередній КР: за індивідуальними показаннями. 
Зміни в профілі ризику матерів і плоду в 

останні роки вказувалися як важливі фактори, що 
сприяють збільшенню частоти кесаревих розтинів [50, 
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51]. Збільшення середнього віку матері відіграє значну 
роль у частоті КР – вагітність у жінки старше 35 років 
вважається вагітністю високого ризику. Зі збільшен-
ням віку матері зростає ризик вроджених вад розвитку 
плода, гіпертонії або цукрового діабету [52]. Сам по 
собі вік не є показанням до кесаревого розтину; але на-
явність специфічних ризиків у цій віковій групі, мо-
жуть призвести до показань до КР. 

Деякі захворювання матері підвищують ймо-
вірність факторів ризику, які можуть викликати необ-
хідність КР. Перший з них — це цукровий діабет або 
гестаційний діабет, який за відсутності лікування 
може призвести до народження дітей з вагою понад 
4000 г [33, 34]. Оскільки поширеність ожиріння 
постійно зростає, то ймовірність того, що жінки з 
діабетом завагітніють або розвинеться гестаційний 
діабет, також зростає. Крім того, надмірна вага та 
ожиріння пов’язані з іншими ризиками, такими як 
гіпертонія [25].  

Ще однією причиною, яка часто обгово-
рюється, є збільшення кількості пологів шляхом КР 
внаслідок збільшення кількості допоміжних репродук-
тивних втручань, які призводять до багатоплідної 
вагітності [46, 47]. Репродуктивні втручання самі по 
собі призводять до збільшення частоти кесаревих роз-
тинів, але тривога матері щодо здорового результату 
для її дитини відіграє важливу роль. 

Попередній КР не обов’язково означає 
обов’язковість КР під час наступних вагітностей, але 
почуття безпеки лікарів і матерів надає перевагу по-
вторному КР [39]. При вагінальних пологах після по-
переднього КР існує ризик рідкісних серйозних 
несприятливих наслідків (збільшення рівня перина-
тальної смертності та гіпоксичного ураження мозку), 
тоді як при повторному КР ризики більш часті, але 
менш серйозні (наприклад, підвищений відсоток дітей 
із порушенням дихальної адаптації) [2, 3, 5]. 

КР за бажанням матері – це плановий КР за 
відсутності будь-яких медичних або акушерських про-
типоказань для спроби вагінальних пологів, що є ос-
новною причиною зростання частоти абдомінального 
пологорозрішення [37]. Останніми роками спо-
стерігається збільшення кількості матерів, які вислов-
люють бажання КР на основі передбачуваних переваг 
порівняно з вагінальними пологами. В медицині був 
введений термін «токофобія», який використовується 
в Скандинавії та англо-американських країнах для 
опису сильного страху спонтанних пологів, що є при-
чиною планових КР у 6-10% [38].  

Сьогодні кесарів розтин розглядається в де-
яких медичних і юридичних колах як альтернатива 
спонтанним пологам, хоча він залишається хірургіч-
ною операцією, яка має побічні ефекти [2, 13]: 
• Інтраопераційні ускладнення КР: інфекції, трав-

мування органів (сечового міхура, кишечника, се-
човоду тощо); ризики, пов’язані з анестезією; не-
обхідність переливання крові; гістеректомія для 
лікування важкої кровотечі, напр. від передле-
жання плаценти. 

• Післяопераційні ускладнення: тромбоемболічні 
ускладнення (емболія, тромбоз); злуковий про-
цес; біль; ризики для наступних вагітностей; за-
тримка внутрішньоутробного розвитку і передча-
сні пологи; мимовільне переривання вагітності; 

позаматкова вагітність; мертвонародження; роз-
рив матки; безпліддя; передлежання, приєднання 
або прирощення плаценти та пов’язані з цим ри-
зики, наприклад, потреба в переливанні крові або 
видаленні матки 

Новонароджені, народжені шляхом планового 
КР, мають вищий ризик респіраторних ускладнень, та-
ких як респіраторний дистрес-синдром або транзи-
торне тахіпное [22, 24]. Дослідження також вивчали 
віддалені медичні наслідки кесаревого розтину. Вияв-
лено зв’язок між кесаревим розтином і виникненням 
аутизму, бронхіальної астми, цукрового діабету 1 
типу, харчових алергій, алергічного риніту [45]. Ще 
одним ускладненням, яке може виникнути після кеса-
ревого розтину, є труднощі з грудним вигодовуванням 
[46]. 

Проблема вдосконалення різнобічного відно-
влення стану здоров’я жінок після пологів вимагає 
впровадження в практичну реабілітацію та акушерс-
тво нових медичних знань і технологій, зокрема, мето-
дик активної функціональної фізичної терапії з метою 
покращення якості життя та якнайшвидшого фізич-
ного та психічного відновлення. Перевагами застосу-
вання засобів фізичної терапії у післяпологовому пері-
оді є їх безпечність, можливість застосування упро-
довж лактації, адаптація до будь-якого фізичного 
стану жінки [21, 23, 25, 26]. Це визначає актуальність 
представленої роботи, її теоретичну та практичну 
цінність. 

В акушерсько-гінекологічний реабілітації гос-
тро стоїть проблема корекції дисфункції м’язів тазо-
вого дна у жінок репродуктивного віку [52]. Вчасно 
нескорегований пролапс тазових органів призводить 
до необхідності оперативного лікування, недоско-
налість технік якого спричиняє значну частоту реци-
дивів [47]. Тому важливими є рання діагностика та 
консервативна корекція цього синдрому – до настання 
етапів ускладнень і показань до хірургічного втру-
чання.  

Основними етіологічними факторами, що 
провокують розвиток дисфункції м’язів тазового дна у 
жінок репродуктивного віку, є вагітність, пологи та 
пов’язаний з ними пологовий травматизм [15].  

Більшість досліджень, пов’язаних із профілак-
тикою дисфункції МТД та лікуванням вже сформова-
ної патології, проведено у жінок старше 45 років [38]. 
При цьому недостатньо уваги приділяється методикам 
раннього післяпологового відновлення та їх ефектив-
ності у віддалених періодах післяпологової реабіліта-
ції [49]. 

У післяпологовому періоді (незалежно від 
виду пологорозрішення – природнім чи абдоміналь-
ним шляхом) у жінок визначаються залишкові посту-
ральні порушення, зумовлене гормонами розм’як-
шення білків сполучної тканини, ушкодження м’яких 
тканин тазового дна і, за умов кесаревого розтину, – 
м’язів черевної порожнини, що визначає специфіку їх 
рухового стереотипу [85, 89]. У той же час трансфор-
мації стилю життя по типу глобальних змін фізичного 
та психічного стереотипу фактично за умов відсут-
ності можливості щадного відновлення сповільнює за-
гоєння тканин та спричиняє хронізацію вже існуючих 
станів або таких, які вперше виникли упродовж вагіт-
ності. Тому жінка після пологів потребує максимально 
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дбайливого превентивно-корегуючого втручання, 
оскільки симптоми дисфункції з боку органів малого 
таза можуть значно погіршувати якість життя, неза-
довільно впливати на працездатність та загальний со-
матичний стан, а також створювати негативний 
настрій відносно подальшого планування вагітності 
внаслідок можливого потенційного погіршення стану 
і прогресування клінічної симптоматики. 

Тому корекція ознак дисфункції організму у 
жінок у післяпологовому періоді є актуальним питан-
ням реабілітаційної практики і, зокрема, фізичної те-
рапії, вирішення якої не тільки сприятиме покра-
щенню життя жінок на період впровадження програм, 
але й зменшить ймовірність та небажаних станів, 
асоційованих з КР, у майбутньому [21, 22]. Саме за-
соби фізичної терапії є безпечним максимально 
фізіологічним методом відновлення рухових та інших 
функцій, порушених внаслідок численних захво-
рювань, травм, тощо [23, 24]. 

Наявність післяопераційного рубця у жінок, 
які перенесли абдомінальне пологорозрішення, вно-
сить у післяпологовий період зміни у вигляді специ-
фічного обмеження мобільності на час його фор-
мування. Цей аспект є тим паче важливим з позицій 
настання майбутніх вагітностей, що вимагає утво-
рення повноцінного еластичного міцного рубця на 
матці та м’яких тканинах [4]. Адже у післяпологовому 
періоді, у зв’язку із потребою у догляді та годуванні 
дитини, змін внаслідок цього режимів сну та відпо-
чинку, додатково підвищується метаболічне, фізичне, 
психоемоційне навантаження, що спричиняє тиск на 
адаптаційні можливості регуляторних систем ор-
ганізму жінки на фоні перебудови та відновлення 
структурних та гормональних компонентів. 

Висновки.  
1. В усьому світі зростає тенденція до подаль-

шого збільшення частоти кількості пологів шляхом ке-
саревого розтину призводить до того, що проблеми ре-
абілітації жінок після їх оперативного розродження 
набувають важливого медичного і соціального зна-
чення. 

2. Стан жінки напряму впливає на її можли-
вості по догляду та вихованню дитини, повернення до 
роботи та соціальної активності, а також на якість 
життя, як особисто, так і в рамках середовища. Тому 
необхідні певні заходи відновлення для якнайшвидшої 
їх нормалізації. 
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Abstract. Over the past decades, cesarean section 
in obstetric practice has become a tool that allows you to 
preserve the health of both the mother and the child. To-
day, there is no doubt about the role of cesarean section in 
reducing perinatal mortality and, to a lesser extent, infant 
morbidity, although only increasing the frequency of ce-
sarean section cannot fundamentally solve the problem of 
perinatal pathology. 20% of all babies are born by caesar-
ean section, and if the trend continues, this figure will in-
crease to 30% by 2030. The share in Ukraine also in-
creased from 16% in 2009 to 24% in 2019. 

The intense pace of life, an extremely saturated 
information environment, environmental problems - all 
this creates a high level of daily stress impact, negatively 
affects the psychophysiological state of women during the 
vulnerable periods of pregnancy and after childbirth, 
which are characterized by intense adaptation processes, 
balancing on the border between health pits and disease. 

The aim of the study. To conduct an analysis of 
literary and scientific sources for the creation of a program 
of physical therapy after cesarean section, aimed at im-
proving the functional capabilities of women and their 
quality of life in the context of postpartum physical and 
mental changes. 

The reason for the increase in the frequency of 
deliveries with the help of abdominal delivery is the 
changing risk profiles among women who give birth for 
the first time, who are getting older. the desire of the 
mother also plays a role. 

The increase in frequency is also considered in 
connection with changes in society - financial, social, cul-
tural. 

Therefore, the problem of improving the recovery 
of women's health after childbirth against the background 
of a low birth rate and a high level of pregnancy and child-
birth complications requires the introduction of new med-
ical knowledge and technologies into practical rehabilita-
tion and obstetrics, in particular physical therapy tech-
niques, the use of which has a beneficial effect on the 
course of the postpartum period. 

At the same time, the use of physical therapy 
among the thematic contingent of women is insufficiently 
covered in professional literary and scientific sources, es-
pecially from the standpoint of long-term observation and 
a comprehensive approach, which proves the insufficient 
state of practical development of this issue in Ukraine in 
accordance with the modern needs of society, which deter-
mines the relevance of the presented work . 

Therefore, the correction of signs of body dys-
function in women in the postpartum period is an urgent 
issue of rehabilitation practice and, in particular, physical 
therapy, the solution of which will not only contribute to 
the improvement of women's lives during the period of im-
plementation of the programs, but also reduce the likeli-
hood of unwanted conditions associated with cesarean sec-
tion in the future . 
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Conclusions.  
1. All over the world, there is a growing tendency 

to further increase the frequency of childbirth by caesarean 
section, which leads to the fact that the problems of wom-
en's rehabilitation after their operative delivery acquire im-
portant medical and social significance. 

2. A woman's condition directly affects her ability 
to care for and raise a child, return to work and social ac-
tivity, as well as the quality of life, both personally and 

within the framework of the environment. Therefore, cer-
tain recovery measures are necessary for their normaliza-
tion as soon as possible. 

Keywords: caesarean section, rehabilitation in-
terventions, pregnancy, postpartum period, childbirth, ob-
stetric strategy, physical therapy, occupational therapy, 
multidisciplinary approach, rehabilitation, psychological 
assistance. 
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Резюме. Мета роботи – покращити результати хірургічного лікування післяопераційних вентральних 
гриж гігантських розмірів шляхом розробки та впровадження алгоритму вибору методики роз’єднання анатомі-
чних компонентів черевної стінки у поєднанні з алопластикою. 

Матеріали і методи. Проведено аналіз хірургічного лікування 206 пацієнтів з грижами ПВГ гігантських 
розмірів віком від 33 до 77 років за період з 2012 по 2021 рр. Жінок було – 132, чоловіків- 74. Вибір варіанта СST 
у поєднанні з алопластикою при ПВГ гігантських розмірів виконували з урахуванням середніх показників ВЧТ, 
визначених під час операції при контактному зведенні прямих м’язів. Групу порівняння складали 52 пацієнти, у 
хірургічному лікуванні яких з 2009 по 2011 рр. була застосована передня методика CST у поєднанні з алопласти-
кою методикою onlay без урахування показників ВЧТ. 

Результати досліджень. Покращення хірургічного лікування ПВГ гігантських розмірів може бути дося-
гнуте шляхом використання алгоритму вибору методики CST у поєднанні з алопластикою, який ґрунтується на 
показниках ВЧТ, визначених під час операції при контактному зведенні прямих м’язів живота. Так, при ВЧТ 
5,4±2,1 мм рт. ст.   варіантом вибору  є  удосконалена  передня методика CST у поєднанні з алопластикою мето-
дикою sublay, при ВЧТ 9,1±2,3 мм рт. ст. виконувалась задня методика CST за Carbonell у поєднанні з алоплас-
тикою sublay,  при ВЧТ 14,1±2,3 мм рт. ст. – задня методика TAR  у поєднанні з алопластикою sublay, при ВЧТ 
18,1±2,3 мм рт. ст. – виконувалася удосконалена методика TAR у поєднанні з  алопластикою IPOM. 

Висновки. Використання запропонованого алгоритму вибору варіанту CST у поєднанні з алопластикою 
при ПВГ гігантських розмірів з урахуванням показників ВЧТ сприяє покращенню результатів лікування, а саме: 
зменшується частота інтраабдомінальної гіпертензії – від (2,0% до 9,8%) проти 23% у групі порівняння, рецидиву 
ПВГ гігантських розмірів - від (2,0% до 7,4%) проти 17,3% у групі порівняння, сероми – від (10,4% до 16,6%) 
проти 26,9%, інфікування післяопераційної рани – від ( 2,0% до 5,7%) проти 11,5% та некрозу шкірних країв – 
від ( 2,0 % до 5,7% ) проти 9,6% у групі порівняння. 

Ключові слова: післяопераційна вентральна грижа, алопластика, методики роз’єднання анатомічних 
компонентів, інтраабдомінальна гіпертензія, внутрішньочеревний тиск, алопластика. 

 
Вступ. Хірургічне лікування післяоперацій-

них вентральних гриж (ПВГ) гігантських розмірів асо-
ціюється з виникненням інтраабдомінальної гіпертен-
зії (ІАГ) у післяопераційному періоді. Це ускладнення 
обумовлене переміщенням вмісту грижового мішка, 
зокрема ділянок кишківника та великого чепця в чере-
вну порожнину та закриттям великого дефекту черев-
ної стінки, що створює передумови для інтраабдоміна-
льної гіпертензії [1, 2]. Виникнення інтраабдоміналь-
ної гіперетензії ІІІ та IV ступенів, зокрема з внутріш-
ньочеревним тиском (ВЧТ) більше 20 мм. рт. ст. у піс-
ляопераційному періоді може призводити до абдомі-
нального компартмент синдрому (ACS) [3]. У таких 
випадках це ускладнення може загрожувати життю па-
цієнта у зв’язку з поліорганною недостатністю, що ви-
магає виконання невідкладної декомпресивної релапа-
ротомії [4].   

Обгрунтування дослідження. Впровадження 
у хірургічне лікування ПВГ гігантських розмірів за до-
помогою методик роз’єднання анатомічних компонен-
тів у поєднанні з алопластикою сприяє збільшенню 
об’єму черевної порожнини та зменшує ризик підви-
щення ВЧТ, але не виключає виникнення інтраабдомі-
нальної гіпертензії [5]. 

На наш погляд, застосування алгоритму ви-
бору методики роз’єднання анатомічних компонентів 
(CST) черевної стінки у поєднанні з алопластикою на 
основі моніторингу внутрішньочеревного тиску (ВЧТ) 
буде сприяти зменшенню вірогідності інтраабдоміна-
льної гіпертензії та підвищувати ефективність хірургі-
чного лікування післяопераційних вентральних гриж 
гігантського розміру. 

Мета роботи – покращити результати хірур-
гічного лікування післяопераційних вентральних гриж 
гігантських розмірів шляхом розробки та впрова-
дження алгоритму вибору методики роз’єднання ана-
томічних компонентів черевної стінки у поєднанні з 
алопластикою.  

Матеріали і методи. Проведено аналіз хірур-
гічного лікування 206 пацієнтів з післяопераційними 
вентральними грижами живота гігантських розмірів, 
яким виконувалися різні варіанти роз’єднання анато-
мічних компонентів черевної стінки у поєднанні з ало-
пластикою за період з 2012 по 2021 рр. Вік пацієн-
тів - від 33 до 77 років (середній вік 54,3±1,3). Жінок 
було 132 (63%), чоловіків – 74 (37%) без суттєвої різ-
ниці за окремими віковими групами (χ2=0,3; π=0,84). 

Відповідно до класифікації Європейської асо-
ціації хірургів-герніологів (EHS) післяопераційні 
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грижі живота гігантських розмірів розподілялись на-
ступним чином: M1-3W2R0 - y 16 (7,8%),  M1-3W2R1 – 
2(1% %), M1-3W3R0 – y 12(5,8 %), M1-3W3R1 – y 3(1,5 
%), M1-4W2R0 – y 14 (6,8 %), M1-4W2R1 – 2 (1 %), M1-

4W3R0 – y 19 (9,2 %), M1-4W3R1 – y 3 (1,5%), M1-5W3R0 
– y 17 (8,2%), M1-5W3R1 – 2 (1%), M2-4W2R0 – 22 (10,6 

%), M2-4W2R1–y 3 (1,5 %), M2-4W3R0– y 21 (10,2%), M2-

4W3R1 – y 2 (1 %), M2-5W3R0–y 22 (10,6 %), M2-5W3R1 – 

y 2 (1 %), M2-5W2R0 y  17 (8.2 %), M3-5W2R1 – y 3 (1,5 

%), M3-5W3R0 – y 21 (10,2 %), M2-5W3R1– y 3 (1,5%).  
У більшості пацієнтів були діагностовані су-

путні хронічні захворювання у стадії компенсації, зок-
рема: ішемічна хвороба серця виявлена 
у  104 (50,4%) пацієнтів, гіпертонічна хвороба - у 125 
(60,6%), варикозна хвороба нижніх кінцівок - у 36 ( 
17.4%), цукровий діабет ІІ типу – у 16 (7,7%) та ожи-
ріння ІІ-ІІІ ст. - у 102 ( 49,5%). 

Основну групу складали 206 пацієнтів з гіга-
нтськими ПВГ, у яких виконувалися різні варіанти 
роз’єднання анатомічних компонентів черевної стінки 
у поєднанні з алопластикою. Залежно від варіанту ме-
тодики CST пацієнти основної групи були розділені на 
чотири підгрупи. У І підгрупі було 54 пацієнти, до 
яких була застосована удосконалена передня методика 
CST у поєднанні з алопластикою методикою sublay 
[7]. До ІІ підгрупи, яка складалася з 52 пацієнтів, була 
застосована задня методика CST за Carbonell у поєд-
нанні з алопластикою sublay [8]. До 52 пацієнтів ІІІ пі-
дгрупи була застосована задня методика CST TAR за 
Y.Novitsky у поєднанні з ретромускулярною алоплас-
тикою методикою sublay. До 48 пацієнтів IV підгрупи 
було проведено хірургічне лікування із використан-
ням удосконаленої задньої методики TAR у поєднанні 
з інтраабдомінальною алопластикою (IPOM). 

Групу порівняння (ретроспективну) складали 
52 пацієнти з гігантськими ПГЖ, до яких у період з 
2008 по 2011 рр. застосовувалася лише передня мето-
дика розділення анатомічних компонентів черевної 
стінки у поєднанні з алопластикою onlay без ураху-
вання рівня ВЧТ.  

У пацієнтів основної групи вибір варіанта ме-
тодики роз’єднання анатомічних компонентів черев-
ної стінки у поєднанні з алопластикою виконували з 
урахуванням показників ВЧТ під час операції при зве-
денні прямих м’язів живота (моделювання герніопла-
стики), з використанням саме тієї методики операції, 
яка б створювала оптимальний об’єм черевної порож-
нини та не підвищувала ВЧТ . Саме такий підхід до 
вибору варіанту методики CST було визначено ретро-
спективно на основі моніторингу ВЧТ при моделю-
ванні герніопластики під час операції, через 6-24 го-
дини та 48 годин після операції. 

Для вимірювання ВЧТ інтраопераційно та пі-
сля операції використовували трьохканальний катетер 
Фолея та з систему UnoMeter Abdo-Pressure [8]. За ну-
льову позначку вважали лобкове зрощення.  

При показниках ВЧТ від 3 до 6 мм рт. ст прово-
дили розроблену у нас в клініці передню методику 
CST у поєднанні з алопластикою sublay, при якій після 
розрізання та мобілізації апоневрозу зовнішнього ко-
сого м’яза та постановки сітчастого імплантату слабкі 
ділянки між піхвою прямого м’яза та апоневрозом зо-
внішнього косого м’яза живота укріплювали додатко-
вими сітчастими імплантатами. При ВЧТ від 7 до 10 

мм рт. ст. виконували типову задню методику CST за 
Carbonell з алопластикою sublay [9, 10]. При ВЧТ від 
11 до 15 мм рт. ст.- задню методику CST TAR з алоп-
ластикою Sublay [11, 12, 13]. При ВЧТ 16 мм рт. ст. і 
більше виконували удосконалену нами методику ТAR 
у поєднанні з інтраабдомінальною алопластикою 
IPOM, при якій сітчастий імплант з антиадгезивним 
покриттям фіксували по периметру до мобілізованих 
країв поперечних м’язів та до країв прямих м’язів з їх 
дозованим зведенням, створюючи оптимальний об’єм 
черевної порожнини. Використання інтраабдоміналь-
ного сітчастого імплантату дозволяло регульовано за-
кривати черевну порожнину без підвищення ВЧТ [14]. 

Критерієм оцінки вибору задньої методики 
роз’єднання анатомічних компонентів у поєднанні з 
алопластикою був моніторинг ВЧТ при зведенні пря-
мих м’язів під час операції, безпосередньо після опе-
рації, через 6-24 годин та 48 годин після операції. Крім 
оцінки рівня інтраабдомінальної гіпертензії оцінюва-
лась частота місцевих післяопераційних ускладнень з 
боку післяопераційної рани в ранньому післяоперацій-
ному періоді. Частота рецидивів ПГЖ оцінювалась за 
період від 6 до 36 місяців після операції шляхом по-
вторних оглядів ультразвукового дослідження черев-
ної стінки та анкетуванням. Вище згадані результати 
порівнювалися з отриманими ретроспективно резуль-
татами групи порівняння. 

Результати дослідження. Результати моніто-
рингу ВЧТ та вибору способу методики CST у пацієн-
тів основної групи,  зокрема І, ІІ, ІІІ та IV підгруп з 
ПВГ гігантських розмірів наведено в таблиці 1.  

Отримані результати моніторингу ВЧТ у паці-
єнтів основної групи з ПВГ гігантського розміру пока-
зали, що вихідний рівень ВЧТ перед хірургічним втру-
чанням коливався в межах 2,8-3,1±0,7 мм рт.ст., що 
відповідало нормі. Показники ВЧТ під час операції 
при моделюванні герніопластики шляхом контактного 
зведення прямих м’язів були різними: від 3,1±2,3 до 
20,1±2,3 мм рт.ст. За показниками ВЧТ, визначених 
під час операції при моделюванні герніопластики шля-
хом зведення прямих м’язів, створено підгрупи паціє-
нтів, яким виконувалися різні варіанти роз’єднання 
анатомічних компонентів черевної стінки у поєднанні 
з алопластикою. 

Так у 54 пацієнтів І підгрупи з ВЧТ 
5,4±2,3 мм. рт. ст. виконувалася розроблена у нас в 
клініці передня методика CST у поєднанні з алоплас-
тикою sublay, у 52 пацієнтів ІІ підгрупи з ВЧТ від 7,1 
до 10,1±2,3 мм рт. ст- виконувалася типова задня ме-
тодика CST за Carbonell у поєднанні з ретромускуляр-
ною алопластикою sublay, у 52 пацієнтів ІІІ підгрупи з 
ВЧТ від 11,1 до 14,1±2,3 мм  .рт.ст. - виконувалась ме-
тодика TAR у поєднанні з алопластикою sublay. У 48 
пацієнтів ІV підгрупи з показниками ВЧТ від 16 до 
20,1±2,3 мм. рт. ст. виконували удосконалену нами 
методику TAR у поєднанні з алопластикою IPOM. 
Сутність удосконаленої методики полягала в тому, що 
після розрізання поперечних м’язів по краю внутріш-
ніх косих м’язів інтраабдомінально розміщували сітку 
з антиадгезивним покриттям (Paritex composite) відпо-
відних розмірів. М’язево-апоневротичні краї дефекту 
над сіткою зближали дозовано і пришивали їх до сітки 
так, щоб ВЧТ не перевищував 5 мм.рт. ст. [14] 
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Таблиця 1 

Моніторинг ВЧТ у пацієнтів основної групи, які розділені на І, ІІ, ІІІ та IV підгрупи з ПВГ гігантських 

розмірів (n=206) 

Підгрупи паці-

єнтів та мето-

дики операцій 

Вихідний 

рівень 

ВЧТ до 

операції 

мм рт. ст. 

ВЧТ під час 

операції при 

моделюванні 

герніоплас-

тики при зве-

денні прямих 
м’язів контак-

тно, мм рт. ст. 

ВЧТ безпосе-

редньо після 

операції, 
мм рт. ст. 

ВЧТ через 6-24 годин 

після операції, 
мм рт. ст. 

ВЧТ через 48 го-

дин після опе-

рації, 

мм рт. ст. 

I 

Розроблена 

передня мето-

дика 

(n=54) 

2,8±0,7 
5,4±2,3 

(3,1- 6,1) 
5,7±1,2 

n=49 
(90,8%) 
9,4±1,3 

n=5 
(9,2%) 

 16,1±1,3 

6,4±1,7 

ІI 

Методика 

Carbonell) 

(n=52) 

2,9±0,7 
9,1±2,3 

(7,1- 10,1) 
5,3±1,2 

n=49 
(94,2%) 
9,1±1,3 

n=3 
(5,8%) 

 15,1±1,3 
6,1±1,7 

ІІ Методика 

TAR 

(n=52) 
3,0±0,7  

12,6±2,3 
(11,1- 14,1) 

5,1±1,2 
n=49 

(94,2%) 
8,2±1,3 

n=3 
(5,8%) 

 16,1±1,3 
6,2±1,7 

ІІІ Удоскона-

лена методика 
TAR 

  (n=48) 

3,1±0,7 
18,1±2.3 

(16.1- 20.1) 
5.1±1,2 

n=47 
(97.9%) 
7,1±1,3 

n=1 
(2,0%) 

 14,1±1,3 
5,7±1,7 

 

Після проведення хірургічного втручання від-
значалося незначне підвищення ВЧТ у пацієнтів І, ІІ, 
ІІІ та IV підгруп. Через 6- 24 години серед пацієнтів І 
підгрупи, зокрема у 49 (90,8%) ВЧТ становив 9,4±1,3 
мм рт. ст., а в 5 (9,2%) середні показники ВЧТ скла-
дали 16,1±1,3 мм рт. ст. У пацієнтів ІІ підгрупи через 
6- 24  годин у 49 (94,2%) ВЧТ складав  9,1±1,3 мм рт. 
ст. Серед цих пацієнтів у 3 (5,8%) спостерігалась ін-
траабдомінальна гіпертензія ІІ ступеня 15,1±1,3 мм рт. 
ст. У пацієнтів ІІІ підгрупи через 6-24 години у 49 
(94,2%) ВЧТ складав 8,2±1,3 мм рт. ст. У 3 (5,8%) па-
цієнтів спостерігалась інтраабдомінальна гіпертензія 
ІІ ступеня 16,1±1,3 мм рт. ст. 

Інтраабдомінальна гіпертензія І та ІІ ступенів 
важкості серед пацієнтів І підгрупи (розроблена пе-
редня методика), ІІ підгрупи (після методики Car-
bonell) та ІІІ підгрупи (після методики TAR) була зу-
мовлена не тільки незначним зменшенням об’єму че-
ревної порожнини, а також вираженим парезом киш-
ківника. Після проведення перидуральної анастезії, 
медикаментозної та механічної стимуляції кишечника 
пасаж було відновлено, що призвело до зниження 
ВЧТ. Упродовж 48 годин після хірургічного втру-
чання у І, ІІ та ІІІ підгрупах пацієнтів показники ВЧТ 
наближалися до норми і були порівнюваними між со-
бою. 

Серед пацієнтів ІV підгрупи (удосконалена 
ТAR з алопластикою IPOM) через 6- 24 годин після 
операції у 47 (97.9%) ВЧТ складав 7,1±1,3 мм рт. ст. 
Лише у 1 (2.1%) спостерігалось підвищення ВЧТ до 
14,1±1,3 мм рт. ст., що було зумовлено парезом киш-
ківника. Після проведення консервативного лікування 
та ліквідації парезу через 48 годин ВЧТ складав 5,7 

мм. рт. ст. 
У 52 пацієнтів групи порівняння, до яких була 

застосована лише передня методика CST у поєднанні 
з алопластикою onlay з ретроспективною оцінкою піс-
ляопераційних результатів показала, що у 12 ( 23%) 
пацієнтів була діагностована інтраабдомінальна гіпе-
ртензія різного ступеня важкості, зокрема у 2 пацієн-
тів спостерігалася інтраабдомінальна гіпертензія ІІІ 
ступеня. Серед них у 10 (19,2%) пацієнтів інтраабдо-
мінальна гіпертензія була ліквідована консерватив-
ними заходами. 2 (3,8%) пацієнтам з ВЧТ 
25,1±1,3 мм рт. ст. була виконана декомпресивна ре-
лапаротомія. Статистична оцінка різниці між групою 
порівняння у співставленні з І, ІІ, ІІІ та IV підгрупами 
є статистично значущою – р<0,05.  

Щодо ускладнень з боку післяопераційної 
рани, то серед пацієнтів І підгрупи серома післяопера-
ційної рани спостерігалась у 9 (16.6 %) пацієнтів, на-
гноєння післяопераційної рани - у 3 (5,5%) та некро-
тичні зміни шкірних країв рани - у 3 (5.5%). 

У ІІ підгрупі пацієнтів: серома – у 6 (11,5%), 
інфікування післяопераційної рани – у 3 (5,7%), нек-
роз шкірних країв рани – у 3 (5,7%). 

У ІІІ підгрупі пацієнтів: серома – у 7 (13,4%), 
інфікування післяопераційної рани – у 2 (3,8%), нек-
роз шкірних країв рани – у 2 (3,8%). 

У ІV підгрупі пацієнтів: серома – у 5 (10,4%), 
інфікування післяопераційної рани – у 1 (2,0%), нек-
роз шкірних країв рани – у 1 (2,0%). 

Серед 52 пацієнтів групи порівняння серома 
післяопераційної рани спостерігалась у 14 (26,9%) па-
цієнтів, нагноєння післяопераційної рани у 6 (11,5%), 
некротичні зміни шкірних країв рани у 5 (9,6%). 
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Різниця між підгрупами за частотою усклад-
нень статистично незначна: серома – р (І-ІІ-ІІІ-
IV)=0,818; інфікування післяопераційної рани – р (І-
ІІ-ІІІ-IV)=0,849; некроз шкірних країв рани – р (І-ІІ-
ІІІ-IV)=0,836. 

Віддалені результати були вивчені у 
42 (77,7%) пацієнтів І підгрупи, 40 (76,9%) ІІ підг-
рупи, 40 (76,9%) пацієнтів ІІІ підгрупи, 39 (81,2%) па-
цієнтів IV підгрупи та у 52 пацієнтів групи порів-
няння. 

Рецидиви післяопераційних гриж спостеріга-
лася у 4 (7,4%) пацієнтів І підгрупи після розробленої 
передньої методики CST, у 3 (5,7%) пацієнтів ІІ підг-
рупи після методики Carbonell, у 3 (5.7%) пацієнтів ІІІ 
підгрупи після методики TAR та 1 (2,0%) пацієнта ІV 
підгрупи після удосконаленої TAR, р (І-ІІ-ІІІ-
IV)=0,306. Серед групи порівняння рецидиви були ви-
явлені у 9 (17.3%) пацієнтів, що статистично значно 
перевищує частоту рецидивів у І-II-III-IV підгрупах 
р<005. 

Причиною рецидивів ПВГ у пацієнтів було ін-
фікування післяопераційної рани та відшарування і 
міграція сітчастого імплантату. 

Обговорення результатів. Як видно з отри-
маних результатів, тенденція до вищої вірогідності ви-
никнення інтраабдомінальної гіпертензії спостеріга-
лася у незначної кількості пацієнтів І підгрупи (9,6%), 
ІІ підгрупи (5,8%), ІІІ підгрупи (5,8%)  та мінімізу-
ється у пацієнтів ІV підгрупи (2,0%) після удосконале-
ної TAR. Це підтверджує ефективність використання 
запропонованого алгоритму вибору методики CST у 
поєднанні з алопластикою при гігантських ПВГ з ура-
хуванням ВЧТ при зведенні прямих м’язів під час опе-
рації. 

При порівнянні результатів моніторингу ВЧТ 
серед пацієнтів І, ІІ, ІІІ та IV підгруп у післяоперацій-
ному періоді найбільш ефективною виявилась удоско-
налена методика TAR, яка дозволяє більш раціона-
льно закривати черевну порожнину у поєднанні з ало-
пластикою та мінімізувати ризик виникнення інтрааб-
домінальної гіпертензії, що підтверджувалося її вини-
кненням лише у 1 (2,0%) пацієнта. 

Після співставлення результатів лікування у 
пацієнтів основної групи та групи порівняння дове-
дено, що використання запропонованого алгоритму 
вибору методики роз’єднання анатомічних компонен-
тів передньої черевної стінки в поєднанні з алоплас-
тикою у пацієнтів з ПВГ гігантських розмірів шляхом 
вимірювання ВЧТ під час операції при зведенні пря-
мих м’язів мають суттєві переваги над виконанням 
лише передньої методики СST без урахування показ-
ників ВЧТ. Саме такий підхід до вибору методики 
CST при гігантських ПВГ з моніторингом ВЧТ приз-
водить до зменшення виникнення  інтраабдомінальної 
гіпертензії, частоти рецидивів ПВГ гігантських розмі-
рів та сприяє зниженню тенденції виникнення післяо-
пераційних ускладнень.  

Висновки. 

1. Застосування запропонованого алгоритму 
вибору методики component separation у поєднанні з 
алопластикою при ПВГ гігантського розміру з ураху-
ванням ВЧТ під час операції при моделюванні герніо-
пластики (зведенні прямих м’язів), підвищує ефекти-
вність лікування у порівнянні з традиційним вибором, 

а саме: у пацієнтів І підгрупи зменшує вірогідність ви-
никнення інтраабдомінальної гіпертензії до 9,2% 
проти 23% групи порівняння, зменшення рецидивів 
ПВГ до 7,4% проти 17,3% групи порівняння та змен-
шення сером до 16,6% проти 26,9%; у пацієнтів ІІ пі-
дгрупи розвиток ІАГ зменшився до 9,2 % проти 23%, 
рецидиву ПВГ до 5,7 % проти 17,3 %, виникнення се-
ром до 5,8% проти 26,9% контрольної групи; у паціє-
нтів ІІІ підгрупи ІАГ зменшилась до 5,8 % проти 23%, 
рецидиви зменшились до 5,7% проти 17,3%, зниження 
сером до 13,4 % проти 26,9% у групі порівняння; у па-
цієнтів IV підгрупи частота ІАГ зменшилась до 2,0% 
проти 23% групи порівняння, частота рецидивів зни-
зилась до 2% проти 17,3 % та частота сером зменши-
лась до 10,4% проти 26,9% у групі порівняння. 

2. Використання при ПВГ гігантських розмі-
рів удосконаленої задньої методики component separa-
tion шляхом поєднання з методикою IPOM забезпечує 
створення оптимального об’єму черевної порожнини, 
мінімізує вірогідність виникнення інтраабдомінальної 
гіпертензії та виключає необхідність виконання деко-
мпресивної релапаротомії. 

Перспектива подальших досліджень. Роз-
робити методичні рекомендації для хірургів середньої 
ланки, які б допомагали обирати правильну методику 
виконання роз’єднання анатомічних компонентів че-
ревної порожнини у поєднанні з алопластикою при лі-
куванні ПВГ гігантських розмірів.  
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Abstract. Aim. To improve the results of surgical 

treatment of incisional hernias (IH) of gigantic sizes by de-
veloping and implementing an algorithm for choosing the 
technique of separating the anatomical components of the 
abdominal wall in combination with mesh hernia repair. 

Materials and methods. We analysed results of 
surgical treatment of 206 patients with giant sized inci-
sional hernias (IH), age from 33 to 77 years (mean age 
54.3±1.3), the research was performed from 2012 to 2021. 
There were 132 women (64%) and 74 (36%) men. The 
choice of the option of disconnection of the anatomical 
components of the abdominal wall in combination with 
mesh hernia repair of giant-sized incisional hernias was 
depended on the average of intra-abdominal pressure 
(IAP). Intra-abdominal pressure values was determined 
during contact abduction of the rectus muscles (hernio-
plasty simulation) during surgery. The comparison group 
included 52 patients, who underwent the anterior method 
of anatomical components separation of the abdominal 
wall in combination with onlay mesh hernia repair, with-
out measuring intra-abdominal pressure in the period from 
2009 to 2011. 

Results. Improvement of the surgical treatment 
of giant sized incisional hernias can be achieved by using 
the algorithm for selecting components separation tech-
nique in combination with mesh hernia repair, which is 
based on intra-abdominal pressure   indicators determined 
during contact abduction of the rectus abdominis muscles 
during surgery. When mean intra-abdominal pres-
sure    was 5.4±2.1 mmHg the improved anterior compo-
nents separation technique technique in combination with 
sublay mesh hernia repair was chosen, when mean IAP 
was 9.1±2.3 mmHg - the posterior components separation 
technique method according to Carbonell in combination 
with sublay hernia repair was performed, when mean intra-
abdominal pressure     equaled 14.1±2.3 mmHg posterior 
technique of transversus abdominis muscles realease 
(TAR) in combination with sublay mesh hernia repair was 
chosen, when mean intra-abdominal pressure     equaled 
18.1±2.3 mmHg an improved transversus abdominis mus-
cles realease technique in combination with intra-ab-
dominal mesh hernia repair (IPOM) was performed. The 
criterion for evaluating the choice of the method of dissec-
tion of anatomical components in combination with allo-
plasty was the monitoring of intra-abdominal pressure dur-
ing contraction of the rectus muscles during surgery, im-
mediately after surgery, after 6-24 hours, and 48 hours 
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after surgery. In addition to assessing the level of intra-ab-
dominal hypertension, the frequency of local postoperative 
complications from the postoperative wound in the early 
postoperative period was assessed. The proposed algo-
rithm decreases the frequency of postoperative comlica-
tions: intra-abdominal hypertension to 9.8%, recurrence of 
giant sized incisional hernias to 7.4%, seroma to 16.6%, 
wound infection 5,7%, and necrosis of skin edges to 5.7% 

Conclusions. The use of the proposed algorithm 
for the selection of the components separation technique 

option in combination with mesh hernia repair in the case 
of giant incisional hernias, depending on intra-abdominal 
pressure indicators, improves treatment results: decreases 
the frequency of intra-abdominal hypertension to (2.0 - 
9.8%), recurrence of giant sized incisional hernias to (2.0 
- 7.4%), seroma to (10.4 - 16.6%), wound infection to (2.0 
- 5,7%) and necrosis of skin edges to (2.0 - 5.7%). 

Keywords: incisional hernia, mesh hernia repair, 
methods of dissection of anatomical components, intra-ab-
dominal hypertension, intra-abdominal pressure. 
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Abstract. Emotional instability of children leads to the development of oral habits or adaptive type of swallow-
ing. They are ways of adaptation to existing chronic stress. Oral habits play an important role in the appearance of number 
of orthodontic anomalies of the occlusion or worsen the conditions of treatment of such a patient. 

The purpose of the study. Improving the effectiveness of the complex treatment of maxillomandibular anoma-
lies among the patients with pathological occlusion, with primary swallowing and oral habits is important. Only an etio-
logical approach to such clinical cases gives the desired result. 

Materials and methods. The article is based on a clinical and laboratory study conducted among patients aged 
12-15 years who have oral habits (sucking fingers or other objects, breathing through the mouth, resting the head on the 
hands, sleeping in an uncomfortable position, having a primary swallowing). 15 people of the comparison group without 
maxillomandibular anomalies, oral habits, with normal swallowing and 60 patients with acquired maxillomandibular 
anomalies were examined. An important point of the clinical examination was the external oral examination with deter-
mination of the way of swallowing and breathing, determination of the condition of the TMJ. The patients were given the 
STAI testify, a secret questionnaire in order to identify stress factors that affect the body, and the relationship between 
the presence of a stress factor and the appearance of changes in the maxillofacial area was studied. We studied and 
analyzed the data of computed tomograms of 60 patients with acquired maxillomandibular anomalies, deformities, 15 
tomograms of persons of the norm group. X-ray methods included examination of the patient on a spiral computed to-
mography scan TOSHIBA Aquilion PRIME 160-slices MODEL TSX-302A / 1C. The scan was performed according to 
a specially developed protocol. The results of the cephalometric study before and after the treatment were evaluated, and 
they were compared with the results of the clinical examination. 

Results. The obtained results of the STAI testify to the state of chronic tension of patients, a feeling of emotional 
relief during the period of using an oral habit. The results of the examination and photo report confirm pronounced 
changes in the symmetry and proportionality of the face, where there is an oral habit. Patients had complex treatment with 
non-removable Appliance (Hyrex, MARPE), braces systems in combination with myogymnastics. 

If there was a primary swallowing or hidden mouth breathing, the treatment began with labial therapy with 
FroggyMouth Appliance (France). The results of a cephalometric study confirm the presence of an acquired rather than 
a congenital deformation of the facial skeleton. Adaptive changes on the part of the maxillomandibular and the muscular 
system indicate the long-term effect of oral habits on the maxillofacial area and confirm the existence of a functional 
facial matrix.  

Conclusions. Constant systematic struggle with oral habits and atipical swallowing in the complex treatment of 
patients with maxillomandibular anomalies is an important and necessary stage. Only elimination effect of the etiological 
factor can prevent a relapse of a disease. The long-term results of the treatment indicate that after the treatment, the clinical 
and cephalometric characteristics of the maxillomandibular bones and the muscular apparatus normalize in patients. 

Keywords: Oral Habits, Cephalometry, Myofunctional Appliance, Labiotherapy, Stress. 

 
Introduction. Children live in the conditions of 

war in Ukraine amid air alarms, constant fear and insecu-
rity. Orthodontists work with such children in modern con-
ditions. Often these are children who had to leave their 
usual way of life, their home. They had to change the clinic 
where orthodontic treatment was begun. Everything was 
changed in one day. Patients usually find it difficult to 
adapt to new conditions. And some of our patients were 
forced to leave Ukraine because of the war in the country. 
Most of them finish treatment in clinics of other countries 

according to our treatment plan. I am sincerely grateful to 
the doctors. I am also grateful to those orthodontists who 
stayed to work close to the front line and help our patients 
who defend Ukraine in the ranks of the Armed Forces of 
Ukraine. However, even the ideal cooperation of clinics 
and orthodontists did not allow young patients to stay 
away from social stress. There is no doubt that life, which 
is filled with a large number of acute and chronic stressors, 
affects both the quality of life of patients [22, 23, 25], as 
well as the effectiveness of orthodontic treatment. A 
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number of studies suggest that there is a complex systemic 
relationship between stress and the development of patho-
logical conditions in the human body [6, 15].Emotional in-
stability of children leads to the development of oral habits 
[8, 21] or adaptive type of swallowing [3]. The orthodon-
tist needs to study in detail the patient's life history, the 
presence of conditions that will prevent the effective full 
rehabilitation of the orthodontic patient [11] and help min-
imize their impact on the quality of treatment in order to 
prevent relapses. 

Research rationale. Stress and an increased level 
of anxiety is becoming an increasingly global problem, es-
pecially among children, because it negatively affects their 
lives and health, the progression of the development of oral 
habits and the development of relapses [13, 18].Scientists 
believe that oral habits are an element of adaptation to ex-
isting chronic stress [12, 14, 20]. Oral habits play an im-
portant role in the appearance of number of orthodontic 
anomalies of the occlusion or worsen the conditions of 
treatment of such a patient. Parents often neglect this and 
do not notice oral habits and do not seek timely help.  

According to the classification of P.V.Okushko 
oral habits that cause maxillomandibular anomalies are di-
vided into 3 groups:  

I.Sucking habits (recorded motor reactions). 
There are habits of sucking fingers; habits of sucking and 
biting lips, cheeks, objects; habits of sucking and biting the 
tongue.  

II.Anomalies of functions (improper functioning 
of functions recorded).  There are violation of chewing 
function; improper swallowing and the habit of pressing 
the tongue on the teeth; mouth breathing; incorrect lan-
guage articulation.  

III. Recorded extratonic reflexes, which deter-
mine the incorrect position of body parts at rest. There are 
incorrect body posture and posture disorders; incorrect po-
sition of the lower jaw and tongue at rest [12]. Oral habits 
(mouth breathing) negatively affects the formation of the 
facial skeleton and the formation of the bite in children, is 
the main reason for the formation of an open bite and 
clockwise rotation of the lower jaw [7], is considered a po-
tential cause of growth retardation in the face of children 
[2] and the appearance of cardiovascular pathology at an 
early age [17]. Often, this oral habit is reflected in the con-
dition of the lips in children [3, 13]. It indicates a violation 
on the part of the circular muscle of the mouth and the pre-
dominance of the facial nerve, not the trigeminal nerve, in 
swallowing. Unfortunately, we increasingly diagnose an 
atypical act of swallowing (primary swallowing) in pa-
tients older than 4 years. This indicates the formation of a 
number of pathologies. We believe that the psycho-emo-
tional state of our patients prevents the formation of a nor-
mal swallowing. We are to remember that most of our 
skills and knowledge are acquired [9]. This is the result of 
the activity of the nervous system [10]. It is in the long-
term memory that our skills are stored [1]. Synaptic con-
nections are important for the formation of new skills. A 
person develops them during life or at certain stages of it. 
According to a number of studies, the synapse is the point 
of contact between 2 neurons. It has the ability to dynami-
cally change functional efficiency and connectivity in re-
sponse to spatially and temporally specific patterns of neu-
ronal activity. This plasticity of the synapse is indispensa-
ble for the function of learning and memory. Several lines 

of evidence indicate that postsynaptic regulation of 
AMPA-type glutamate receptors (AMPA-R) is critical for 
synaptic plasticity. Synaptic plasticity can be long-lasting 
if local synaptic modifications interact with activity-de-
pendent newly synthesized plasticity-related molecules in 
the neuronal cell body [19]. The magnitude of synaptic 
transmission is a reflection of the strength of these synaptic 
connections, which in turn can be modified by the fre-
quency with which synapses are fired, by the arrival of 
stimuli from other neurons in the appropriate time win-
dow, and by neurotrophic factors and neuromodulators. 
The ability of synapses to undergo long-lasting biochemi-
cal and morphological changes in response to these types 
of stimuli and neuromodulators is known as synaptic plas-
ticity. There is the relationship between any form of syn-
aptic plasticity and a particular type of memory. RNA me-
tabolism, particularly the control of translation at or near 
the synapse, is one of the processes that controls long-term 
synaptic plasticity and, consequently, several types of 
memory formation and consolidation [17].  French scien-
tists used these processes to switch the action of the facial 
nerve to the action of the trigeminal nerve in the act of 
swallowing and set up a new synaptic connection. Frog-
gyMouth Appliance developed by Fellus Patrick is a revo-
lutionary Appliance that affects the changes in nerve im-
pulses and the reorganization of the activity of the nervous 
system and the normalization of swallowing [4]. In ortho-
dontic practice, there are various appliances for working 
with such oral habits as sucking fingers, lips, cheeks, and 
objects. Among them, the individual vestibular plate 
(shield) according to Schoncher, Kerbitz; the vestibular 
plate with an opening according to Betelman, the ves-
tibulo-oral plate according to Kraus. They are used to elim-
inate tongue sucking or primary swallowing. The appa-
ratus with Rudolph loops is used to eliminate the oral habit 
of sucking or sticking the tongue between the dental raw 
and primary swallowing. The lip balancer is used to train 
the orbicularis oculi muscle. The Friel’s disk and the 
Dass’s activator also are used to train the orbicularis oculi 
muscle. All of the listed devices are designed to eliminate 
bad habits and rebuild impaired functions. The normaliza-
tion of the bite occurs, if there were no drastic changes, in 
the jaws, muscles of this area and in the TMJ [12]. How-
ever, the listed appliances are bulky and children do not 
want to use them. FroggyMouth Appliance is very differ-
ent. It is small in size, requires the child to use it actively 
for 15 minutes a day, often parents turn this time into a 
game while watching some video [3].  

The purpose of the study: improvement of com-
plex treatment of patients with maxillomandibular anoma-
lies against the background of oral habits and prevention 
of relapses after the active stage of treatment. 

Materials and methods. The clinical and labor-
atory study was conducted among patients aged 12-15 
years who have oral habits (sucking fingers or other ob-
jects, breathing through the mouth, resting the head on the 
hands, sleeping in an uncomfortable position, having a pri-
mary swallowing). 15 people of the comparison group 
without maxillomandibular anomalies, oral habits, with 
normal swallowing and 60 patients with acquired maxillo-
mandibular anomalies were examined. An important point 
of the clinical examination was the external oral examina-
tion with determination of the way of swallowing and 
breathing, determination of the condition of the TMJ. To 
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detect primary swallowing in orthodontic patients, a clini-
cal examination was performed, proposed by the team of 
Prof. P. Fellick [4].  

Scheme of diagnosis of swallowing type: 
1. the patient swallows saliva in the usual position 

as usual; 
2. then we ask him to put his little finger in the 

area of the corner of the mouth between the teeth and the 
inner surface of the cheek in order to slightly pull back the 
corner of the mouth without excessive force and ask the 
patient to swallow saliva again. 

The second swallow will be more natural for the 
patient. If the patient swallows without contraction of the 
muscles in the labial-mental area, there are no disturbances 
in speech and swallowing. Dysfunction will be quickly de-
tected at the first exercise by contraction of the labio-men-
tal muscles. In the second exercise, we will see the move-
ment of the patient's finger after the contraction of the 
m.buccinator. 

The criteria for determining atypical swallowing 
are detected lip and chin muscle tension, determination of 
the position of the arches and the presence of speech dys-
function. There are 3 life stages of such patients: 

0 stage - a patient who has not undergone rehabil-
itation; 

Stage 1 - the patient has programmed secondary 
swallowing, but has not yet automated it; 

Stage 2 - the patient programmed and automated 
secondary swallowing. 

It should be remembered that primary swallowing 
is the norm until the 4 years of the child. A patient with 
such dysfunction that is over the age of 4 years needs to 
undergo rehabilitation. 

All patients were tested for nasal breathing (func-
tional breathing test), since nasal breathing is necessary for 
the formation of the volume of the maxilla. 

We studied and analyzed the data of computed 
tomograms of 60 patients with acquired maxillomandibu-
lar anomalies, deformities, 15 tomograms of persons of the 
norm group. X-ray methods included examination of the 
patient on a spiral computed tomography scan TOSHIBA 
Aquilion PRIME 160-slices MODEL TSX-302A / 1C. 
The scan was performed according to a specially devel-
oped protocol. During the scan, the position of the jaws in 
the bite and the head remains stable in order to reduce the 
risk of artifacts. The reconstruction algorithm at the time 
of the study was set as "bone" or "high resolution". The 
matrix extension was 512x512. The scan range included 
the facial and cerebral skulls. The thickness of the slice 
during the scan was 3-5 mm, the step in the reconstruction 
of the slice was 1 mm. All sections matched the anatomical 
area, had the same proportions and sizes and were scanned 
at the same table height. The scan was performed in one 
direction. After the study, archival data were stored in 
Dikom format. 

The main method of examination is stereotopo-
metric analysis (three-dimensional cephalometry), which 
studies the relationship of the structures of the head and 
face relative to three mutually perpendicular planes. 
Three-dimensional cephalometric analysis was performed 
on computer reconstructions in SimPlant Pro 11.04 soft-
ware. We used a modified method of cephalometric and 
stereotopometric analysis for research [16]. 

Statistical processing of the results was per-
formed using a personal computer using the software pack-
age Statistica 12.0. Data distribution was assessed using 
the Kolmogorov-Smirnov test of normality. Mean values 
and standard errors were calculated for continuous varia-
bles. Correlation between parameters was analyzed using 
Spearman’s correlation coefficient and tested for signifi-
cance. Significance was set at p < 0.05. 

The patients were given a STAI (State-Trate-
Anxiety-Inventory) test that showes that shows the level of 
an anxiety state secret questionnaire in order to identify 
stress factors that affect the body, and the relationship be-
tween the presence of a stress factor and the appearance of 
changes in the maxillofacial area was studied. 

Research results and their discussion. The 
STAI (State-Trate-Anxiety-Inventory) showed that all 
children have an anxiety state of more than 45 points. It 
indicates a high level of anxiety. The results of the exami-
nation showed that 59 children (98.3%) live in a state of 
chronic stress; 51 people (85.0%) believe that they are con-
stantly in a state of social stress for more than 1 year, which 
is caused by new living conditions during the war in 
Ukraine, the fear of staying without home and family; 29 
patients (48.3%) indicate psychological problems in the 
family and forced change of residence, frequent changes 
between periods of live communication and distance learn-
ing conditions. 

96.6% of the examined (58 people) have oral hab-
its: supporting the head with hands - 33 people (55.0%); 
sitting behind the monitor with an open mouth - 3 patients 
(5.0%); 5 interviewees (8.3%) – biting the lip more than 5 
times a day; holding fingers, pencils in the oral cavity - 4 
people (6.6%), 13 people (21.7%) putting hands under the 
head during sleep and/or not sleeping on orthopedic pil-
lows. 

On the patient’s words the patients attributed the 
progression of the habit to constant quarantine, martial law 
and online training. We believe that the presence of 
chronic social stress stimulates the development of oral 
habits, and their use causes the patient to feel relief and 
peace. 

During the functional breathing test, 22 children 
(36.7%) had nasal breathing disorders and were referred 
for consultation to the otolaryngologist. According to the 
results of the clinical examination, an atypical swallowing 
(primary swallowing) was detected in 29 patients (48.3%). 
26 patients (53.3%) were diagnosed with muscle hyperto-
nus of musculus oblicularis oris. In patients with hyperten-
sion, the tooth raws were narrowed and shortened. 

Such a pathological condition is one of the etio-
logical factors in the development of maxillomandibular 
anomalies, in particular, crowding of teeth in the frontal 
area of the jaws. Hypotonia of the circular muscle of the 
mouth was diagnosed in 3 people (5.0%). Hypotension is 
one of the etiological factors in the development of medial 
occlusion. Myogymnastics and myofunctional appliances 
are recommended to correct the pathological condition in 
this category of patients. All patients had cephalometric 
examination in order to establish the type of deformity and 
to confirm that the deformity is an acquired and not a con-
genital pathology [16]. All patients showed no changes in 
the base of the skull, which indicates the presence of an 
acquired deformity. The results of our research are con-
firmed by other scientific works [17].  
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Patients with swallowing disorders and/or hidden 
mouth breathing underwent labial therapy for 10 weeks in 
complex treatment. Among them were 29 patients. After 5 
weeks of active labial therapy, 62.1% (18/29) of patients 
remained at "stage 0". 31.0% (9/29) of patients achieved 
automated swallowing skills and passed to "stage 2", 6.9% 
(2/329) of patients passed to "stage 1". After 10 weeks, 
17.2% (5/29) of patients were still in “stage 0”; 72.5% 
(21/29) - achieved automated swallowing skills and passed 
to "stage 2"; 10.3% (3/29) - moved to "stage 1". Only 
17.2% (5/29) remained at "stage 0" after 10 weeks. The 
results obtained by us correlate with the results of other 

scientists [21]. According to a number of studies, relapses 
of the disease often occur in orthodontic practice. Little 
RM, Riedel RA, Artun J. indicate that relapses occur in 
90.0% of cases [13]. Scientists emphasize that such prob-
lems arise precisely because of the failure to eliminate the 
etiological factor [2, 3, 4]. There were also relapses among 
our patients. They were found in cases where it was diffi-
cult to achieve a normal type of swallowing 6.9% (2/29). 
Such patients additionally underwent a course of breathing 
exercises and work with a psychologist. The desired result 
was achieved up to 6 months (Fig. 1-3). 

 

  

 

a b c 

Fig. 1 Patient K. 12 years old with acquired maxillomandibular deformity against the background of oral 
habits (atypical swallowing). The patient failed to develop a normal swallowing:  

a – before treatment; b – at the stage of active treatment; c- after treatment. 
 

  

 

a b c 

Fig. 2. The condition of the lips during the act of swallowing: 
a-before treatment (tension of the circular muscle of the mouth); 
b- with the FroggyMouth device superimposed; 

c- 6 months after the start of treatment (absence of circular mouth muscle activity during swallowing 

 

 
 

a b 

Fig.3 Patient K., 14 years old with relapse acquired maxillomandibular deformity: 

a- relapse of the disease 12 months after the removal of the brace system; 
b- after 6 months of working with FroggyMouth Appliance. 

 
We associate relapses with the psycho-emotional 

state of patients living in Ukraine during the war. At the 
beginning of active treatment with the bracket system, pa-
tient K. underwent labial therapy with the FroggyMouth 
Appliance and reached "stage 1", but did not go to "stage 
2", which did not develop a normal type of swallowing. 
We believe that this very moment is the reason for the re-
lapse. We recommend that you definitely eliminate bad 

habits of patients, because they are an obstacle to the ef-
fectiveness of orthodontic treatment. The results of our 
study correlate with the indicators of other scientists [2, 4]. 
The results of a cephalometric study confirm the presence 
of an acquired rather than a congenital deformation of the 
facial skeleton. Adaptive changes on the part of the jaw 
bones and the muscular system indicate the long-term 
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effect of oral habits on the maxillofacial area and confirm 
the existence of a functional matrix of the face [5, 16]. 

Constant systematic struggle with oral habits and 
atypical swallowing in the complex treatment of patients 
with maxillomandibular anomalies is an important and 
necessary stage. Only the elimination effect of the etiolog-
ical factor can relapse be prevented [15, 20]. 

Conclusions. The STAI showed that all children 
have an anxiety state of more than 45 points. They had the 
state of chronic tension. Patiends feeled of emotional relief 
during the period of using an oral habit. 29 patients 
(48.3%). 26 patients (53.3%) were diagnosed with muscle 
hypertonus of musculus oblicularis oris. The results of the 
examination and photo report confirm pronounced 
changes in the symmetry and proportionality of the face, 
where there is a bad habit. Patients had complex treatment 
with non-removable Appliance (Hyrex, MARPE), braces 
systems in combination with myogymnastics. If there was 
a primary swallowing or hidden mouth breathing, the treat-
ment began with labial therapy with FroggyMouth Appli-
ance (France). The resuls of clinical examination showed 
affectivity of FroggyMouth Appliance in complex treat-
ment of patients maxillomandibular  anomalities The re-
sults of a cephalometric study confirm the presence of an 
acquired rather than a congenital deformation of the facial 
skeleton. Adaptive changes on the part of the maxillo-
mandibular and the muscular system indicate the long-
term effect of oral habits on the maxillofacial area and con-
firm the existence of a functional facial matrix. Constant 
systematic struggle with oral habits and atipical swallow-
ing in the complex treatment of patients with maxillo-
mandibular anomalies is an important and necessary stage. 
Only elimination effect of the etiological factor can pre-
vent a relapse of a disease. The long-term results of the 
treatment indicate that after the treatment, the clinical and 
cephalometric characteristics of the maxillomandibular 
bones and the muscular apparatus normalize in patients. 

Prospects for further research. Patients will be 
re-examined after the chronic stressor has been eliminated. 
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Резюме. Емоційна нестабільність у дітей при-
зводить до розвитку шкідливих звичок та адаптивного 
акту ковтання.  

Мета дослідження. Підвищення ефективності 
комплексного лікування пацієнтів із зубощелепними 
аномаліями на фоні шкідливих звичок.  

Матеріали та методи. Обстежено 15 осіб 
групи порівняння без зубощелепних аномалій, 
шкідливих звичок, нормальним способом ко-
втання та 60 пацієнтів із набутими зубощелепними 
аномаліями та шкідливими звичками віком 12-15 
років. Визначали спосіб ковтання та дихання, стан 

скронево-нижньощелеповогих суглобів. Проводили 
таємне анкетування з метою виявлення стресових чин-
ників, вивчали залежність між наявністю стресового 
фактора та появою змін у щелепно-лицевій ділянці. 
Оцінювали результати цефалометричного до-
слідження до лікування та після проведеного ліку-
вання, порівнювали їх з результатами клінічного об-
стеження.   

Результати дослідження. Результати 
таємного анкетування свідчать про стан хронічного 
напруження учнів, відчуття емоційного полегшення у 
період застосування шкідливої звички. Результати об-
стеження та фотопротоколу підтверджують виражені 
зміни в симетричності та пропорційності обличчя, де 
наявна шкідлива звичка. Пацієнтам проводили ком-
плексне лікування незнімними піднебінними кон-
струкціями, брекет-системами у поєднанні з міогімна-
стикою та лабіальною терапією. Результати цефало-
метричного дослідження підтверджують наявність 
набутої, а не вродженої деформації лицевого скелету. 
Адаптативні зміни зі сторони щелепових кісток та 
м’язової системи вказуються на тривалу дію шкідли-
вих звичок на щелепно-лицеву ділянку та підтвер-
джують існування функціональної матриці обличчя. 

Висновки. Постійна систематична боротьба 
зі шкідливими звичками та  атиповим актом ковтання 
у комплексному лікуванні пацієнтів із зубощелепними 
аномаліями є важливим і необхідним етапом, оскільки 
тільки усунувши дію етіологічного чинника вдається 
попередити рецидив. Після проведеного лікування у 
пацієнтів нормалізуються клінічні, цефалометричні 
характеристики щелепових кісток та м’язового апа-
рату. 

Ключові слова: шкідливі звички, цефало-
метрія, міофункціональні апарати, лабіотерапія, стрес. 
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Резюме.  Метою даного дослідження була оцінка ефективності сулодексиду в лікуванні хворих 

на гломерулонефрит. 

Матеріали і методи. Проведено проспективне когортне дослідження за участю 125 пацієнтів із ГН, які 
перебували на лікуванні в Івано-Франківській обласній клінічній лікарні (Україна) у 2021-2022 роках. До до-
слідження були включені лише пацієнти з протеїнурією 0,3 – 3,5 г/добу, ХХН 1–3 стадії та діагнозом ГН. Під час 
дослідження всім пацієнтам проводили стандартне обстеження, яке включало загальноклінічні, біохімічні та ін-
струментальні методи дослідження. Лікування хворих здійснювали згідно міжнародних рекомендацій щодо ве-
дення пацієнтів з гломерулярними захворюваннями. 

Усі пацієнти були розподілені на 2 групи. 1 група отримувала базисну терапію, 2 група одержувала су-
лодексид у формі капсул для прийому всередину по 250 ліпопротеїнліпазних одиниць 2 рази на добу додатково 
до базисної терапії. Тривалість лікування становила 6 місяців. Не було суттєвих відмінностей у вихідних демо-
графічних і клініко-лабораторних даних між двома досліджуваними групами. 

Ефективність лікування оцінювали за рівнем протеїнурії, ШКФ та частотою тромбоемболічних і сер-
цево-судинних подій, що виникали протягом періоду спостереження. 

Результати. Проведене дослідження показало, що додаткове застосування сулодексиду протягом 6 
місяців достовірно знижувало рівень протеїнурії у хворих на ГН. Оскільки швидкість клубочкової фільтрації 
залишалася стабільною або навіть зростала, зниження протеїнурії не можна пояснити зміною фільтраційної здат-
ності нирок. Також нами відмічено достовірне зниження рівня фактора Віллебранда та тромбомодуліну в групі 
хворих, які додатково отримували сулодексид протягом 6 місяців. 

Висновки. Додаткове застосування сулодексиду у хворих на ГН статистично вірогідно знижувало рівень 
протеїнурії, запобігаючи прогресуванню ХХН. Аналіз статистичних даних показав, що застосування сулодексиду 
протягом 6 місяців статистично вірогідно знижує рівні тромбомодуліну та фактора Віллебранда у сечі хворих на 
ГН, що вказує на відновлення цілісності та функції ендотелію. 

Ключові слова: хронічна хвороба нирок, гломерулонефрит, ендотеліальна дисфункція, фактор Віллеб-
ранда, тромбомодулін, лікування, глікозаміноглікани, сулодексид. 

 
Вступ. Хронічна хвороба нирок (ХНН) є гло-

бальною проблемою охорони здоров’я. ХХН погіршує 
якість життя, потребує тривалого спостереження та 
лікування [1]. Частота ХХН досить висока і становить 
близько 15 % серед дорослого населення у розвинених 
країнах [2]. Пацієнти з ХХН мають високий ризик 
смертності від серцево-судинних захворювань, і він 
значно зростає зі зниженням швидкості клубочкової 
фільтрації (ШКФ), у 3а стадії ХХН він збільшується в 
4,3 рази, у 3б – у 5,2 рази, а на 4 стадії, коли ШКФ па-
дає нижче 30 мл/хв/1,73 м2, ризик серцево-судинної 
смертності зростає у 14 разів [3]. 

Порушення функції ендотеліальних клітин є 
основною ланкою патогенезу, як серцево-судинних за-
хворювань, так і ХХН. Нирки мають біля 30 %  всієї 
ендотеліальної вистілки судин організму, у них є вели-
кий пул ендотеліоцитів, який представляє собою пер-
ший бар’єр на шляху ультрафільтрації в капілярах клу-
бочків [4]. У процесі імунного запалення під впливом 
імунних комплексів і прозапальних цитокінів в 

клубочках нирки пошкоджується ендотелій, відбу-
вається експресія тромбогенних факторів та відзна-
чається локальна активація системи гемостазу з ро-
звитком мікротромбозів та випаданням фібрину [5]. 
Поступова трансформація фібрину в гіалін призводить 
до склерозування ниркової тканини з подальшим ро-
звитком ниркової недостатності [6]. Тому ключовим 
завданням у попередженні розвитку ниркової недо-
статності є підтримка ендотелію судин у функціональ-
ному стані [7]. 

Функціональна ефективність ендотелію та 
стійкість до пошкоджень забезпечується цілісністю 
глікокаліксу, який складається переважно з гліко-
заміногліканів і регулює проникність ендотелію [8]. 
Крім того, глікозаміноглікани є основними компонен-
тами базальної мембрани клубочка, які створюють її 
негативний заряд і перешкоджають проходженню ма-
лих негативно заряджених молекул, у тому числі аль-
бумінів, через нирковий фільтр. Зниження їх концен-
трації в базальній мембрані підвищує її проникність 
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для білкових молекул і, як наслідок, виникає про-
теїнурія [9]. 

Обґрунтування дослідження. Сулодексид є 
ендотеліо- та ангіопротектором, який складається із 
суміші двох глікозаміногліканів: гепарансульфату 
(80%) і дерматансульфату (20%). В ендотелії крово-
носних судин абсорбується 90 % сулодексиду, що пе-
ревищує його концентрацію в тканинах інших органів 
у 20-30 разів [10]. Численні біологічні ефекти сулодек-
сиду (антитромботичні, протизапальні та захист ендо-
телію) сприяють його широкому клінічному застосу-
ванню [11]. Своєчасний захист ендотелію та застосу-
вання антиагрегантної терапії може суттєво змінити 
перебіг ХХН і служити ранньою профілактикою 
тромбо-емболічних та серцево-судинних подій у хво-
рих на ХХН, тому ми вирішили вивчити клінічну 
ефективність сулодексиду у хворих на гломерулоне-
фрит (ГН) та його вплив на основні ланки патогенезу 
цього захворювання. 

Метою даного дослідження була оцінка ефек-
тивності сулодексиду в лікуванні хворих на гломеру-
лонефрит. 

Матеріали та методи. Було проведено про-
спективне когортне дослідження за участю 125 
пацієнтів із ГН, які перебували на лікуванні в Івано-
Франківській обласній клінічній лікарні (Україна) у 
2021-2022 роках.  

Дослідження проводилось відповідно до 
міжнародних стандартів щодо скоординованої участі 
респондентів, етичного компоненту дослідження та 
збору біоматеріалу (Гельсінська декларація «Етичні 
принципи медичних досліджень із залученням людей» 
та «Загальна декларація з біоетики та прав людини» 
(ЮНЕСКО)). Дослідження схвалено локальною етич-
ною комісією Івано-Франківського національного 
медичного університету. Усі пацієнти підписали пись-
мову інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Критеріями включення пацієнтів у до-
слідження були: вік старше 18 років, наявність про-
теїнурії 0,3-3,5 г/добу, ШКФ>30 мл/хв/1,73 м2. Кри-
теріями виключення були: відмова пацієнта від участі 
в дослідженні, вік <18 років, протеїнурія ˃3,5 г/добу, 
системні захворювання сполучної тканини, системний 
васкуліт, цукровий діабет 1 та 2 типу, тромбоемболічні 
та серцево-судинні події в анамнезі, хронічна серцева 
недостатність ІІІ-IV функціональний клас (за кла-
сифікацією NYHA), відомості про гострі інфекційні 
процеси будь-якої етіології, онкологічні захво-
рювання, гостру та хронічну печінкову недостатність, 
психічні розлади. 

Серед пацієнтів було 110 чоловіків (88,0 %; 95 
% ДІ 81,0-93,1) і 15 жінок (12,0 %; 95 % ДІ 6,9-19,0). 
Середній вік пацієнтів становив 46 (41; 49) років.  

Клінічний діагноз встановлено на підставі 
стандартних методів обстеження згідно з кла-
сифікацією хвороб нирок та протоколами ведення хво-
рих на ХХН. Під час дослідження всім пацієнтам про-
водили обстеження, яке включало загальноклінічні, 
біохімічні та інструментальні методи дослідження. 
Біохімічні дослідження та імуноферментний аналіз  
проводили в лабораторії Івано-Франківської обласної 
клінічної лікарні. 

Було вивчено рівні тромбомодуліну та фак-
тора Віллебранда в сироватці крові та сечі. Розчинний 

тромбомодулін і фактор Віллебранда можуть секрету-
ватися лише з пошкоджених ендотеліальних клітин, 
тому їх вважають маркерами пошкодження ендотелію 
[12, 13].  

Концентрацію тромбомодуліну і фактора Віл-
лебранда кількісно визначали в сироватці крові та сечі 
за допомогою набору реагентів Human TM Elisa Kit 
(Elabscience, США) і Human VWF Elisa Kit 
(Elabscience (США)). Діапазон визначення концентра-
ції фактора Віллебранда: 1,56-100 нг/мл. Чутливість: 
0,94 нг/мл. Діапазон виявлення концентрацій тромбо-
модуліну: 62,50-4000 пг/мл. Чутливість: 37,50 пг/мл 
[14]. 

Лікування хворих здійснювали згідно 
міжнародних рекомендацій щодо ведення пацієнтів з 
гломерулярними захворюваннями [15]. 

Усі пацієнти відповідно до лікування були 
розподілені на 2 групи.  Перша група (62 особи) отри-
мувала базисну терапію, відповідно до міжнародних 
рекомендацій, а друга група (63 особи) додатково до 
базисної терапії отримувала сулодексид. Методика за-
стосування сулодексиду: 1 капсула (250 ліпопро-
теїнліпазних одиниць) 2 рази на добу між прийомами 
їжі. Тривалість лікування 6 місяців. 

Ефективність лікування оцінювали за рівнем 
протеїнурії, ШКФ та частотою тромбоемболічних і 
серцево-судинних подій, що виникали протягом 
періоду спостереження. 

Точкою початку спостереження за пацієнтом 
була дата підписання інформованої згоди. Первинною 
кінцевою точкою дослідження була смерть від будь-
якої причини, а сурогатними кінцевими точками були 
випадки серцево-судинних і тромбоемболічних подій. 

Для статистичного аналізу використовували 
програмне забезпечення STATISTICA 8 (StatSoft, Se-
rial STA862D175437Q). Частота якісних показників 
представлена в абсолютних (n) і відносних (%) часто-
тах із зазначенням 95% довірчого інтервалу (ДІ) у ви-
гляді «n (%; 95% ДІ)». При аналізі кількісних даних 
необхідно було визначити характер розподілу значень 
показників за допомогою критерію Шапіро-Вілка. Для 
кількісних даних з аномальним розподілом використо-
вували медіану та 25-75 квартилі (Me (Q25-Q75)). 
Кількісні показники з аномальним розподілом значень 
у 2 незалежних групах порівнювали за критерієм 
Манна-Уїтні. Порівняння 2 незалежних груп за 
якісним показником проводили за точним критерієм 
Фішера. 

Результати дослідження. ХХН І стадії 
діагностовано у 33 пацієнтів (26,4%; 95% ДІ 18,9-35,0), 
ХХН ІІ стадії – у 26 пацієнтів (20,8%; 95% ДІ 14,1-
29,0), ХХН ІІІа стадії – у 32 пацієнтів (25,6%; 95% ДІ 
18,2-34,2), а ХХН ІІІб стадії – у 34 пацієнтів (27,2%; 
95% ДІ 19,6-35,9). 

У 72 пацієнтів (57,6%; 95% ДІ 48,4-66,4) 
діагноз ГН підтверджено морфологічно: у 23 пацієнтів 
(31,9%; 95% ДІ 21,4-44,0) виявлена мембранозна 
нефропатія, у 17 пацієнтів (23,6%; 95% ДІ 14,4-35,1) 
діагностовано мезангіопроліферативний ГН, у 16 
пацієнтів (22,2%; 95% ДІ 13,3-33,6) – фокально-сег-
ментарний гломерулосклероз, у 9 пацієнтів (12,5%; 
95% ДІ 5,9-22,4) – нефропатія з мінімальними змінами, 
у 7 пацієнтів (9,7 %; 95% ДІ 4,0-19,0) був 
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підтверджений мембранопроліферативний (меза-
нгіокапілярний) ГН. 

Базові демографічні,  клінічні та лабораторні 
характеристики двох груп пацієнтів наведені в табл. 1. 

 

Таблиця 1  

Вихідні характеристики досліджуваних груп 

 I група (n=62) II група (n=63) p 

Вік, роки  
Me (Q25-Q75) 

42 (36; 48) 48 (42; 51) 0.871 

Тривалість захворювання, роки  
(Me (Q25-Q75) 

10 (7; 14) 12 (8; 16) 0.644 

Мембранозна нефропатія 
(%; 95% ДІ) 

19.4 (10.4-31.4) 17.5 (9.1-29.1) 0.745 

Мезангіопроліфе-ративний ГН 
 (%; 95% ДІ) 

12.9 (5.7-23.9) 14.3 (6.7-25.4) 0.812 

Фокально-сегментарний 
гломерулосклероз  

(%; 95% ДІ) 

12.9 (5.7-23.9) 12.7 (5.6-23.5) 1.000 

ГН з мінімальними змінами 
 (%; 95% ДІ) 

8.1 (2.7-17.8) 6.3 (1.8-15.5) 0.657 

Мезангіокапілярний ГН 
(%; 95% ДІ) 

6.5 (1.8-15.7) 4.8 (1.0-13.3) 0.593 

Креатинін, мкмоль\л   
Me (Q25-Q75) 

128.5 (91.4; 175.3) 168.2 (125.2; 212.8) 0.433 

Сечовина, ммоль/л 
Me (Q25-Q75) 

11.4 (7.8; 13.3) 14.8 (11.5; 16.3) 0.642 

ШКФ, мл/хв/ 1.73 м2  
Me (Q25-Q75) 

62 (37; 92) 66 (43; 94) 0.761 

ДВБ, мг/ добу  
Me (Q25-Q75) 

1832 (1123; 2545) 2242 (1987; 2624) 0.124 

Тромбомодулін у сироватці крові, 
пг/мл 

Me (Q25-Q75) 

105.5 (75.8; 130.4) 
 

111.2 (84.2; 137.6) 0.251 

Тромбомодулін у сечі, пг/мл 
Me (Q25-Q75) 

225.6 (173.5; 268.9) 
 

243.6 (193.5; 284.2) 
 

0.693 

Фактор Віллебранда у сироватці 
крові, нг/мл 

Me (Q25-Q75) 

55.2 (34.6; 71.7) 48.8 (29.5; 68.3) 0.575 

Фактор Віллебранда у сечі, нг/мл 
Me (Q25-Q75) 

89.7 (54.8; 102.9) 93.5 (56.7; 106.2) 0.945 

Лікування глюкокортикосте-роїдами 
(%; 95% ДІ) 

30.6 (19.6- 43.7) 30.2 (19.2-43.0) 1.000 

Лікування іАПФ  
(%; 95% ДІ) 

66.1 (53.0-77.7) 68.3 (55.3-79.4) 0.842 

Лікування БРА (%; 95% ДІ) 33.3 (22.0-46.3) 30.2 (19.2-43.0) 0.981 

Скорочення: іАПФ – інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту; БРА – блокатори рецепторів 
ангіотензину; ДІ – довірчий інтервал; ДВБ – добова втрата білка; ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації; Me 
(Q25-Q75) – медіана та квартилі. 

 

Як показано в таблиці 1, не було суттєвих 
відмінностей у вихідних демографічних і клініко-ла-
бораторних даних між двома досліджуваними гру-
пами. Також, не було достовірної різниці в схемах 
лікування базисної терапії: достовірно не відрізнялась 
кількість хворих в обох групах, які приймали 
стабільну підтримуючу глюкокортикостероїдну те-
рапію (метилпреднізолон 4 мг через день) (p=1,000), 
інгібітори ангіотензин-перетворючого ферменту 
(іАПФ) (p=0,842) та блокатори рецепторів до ангіотен-
зину ІІ (БРА) (p=0,981). 

У наших попередніх дослідженнях було пока-
зано, що у хворих на ГН концентрація тромбомодуліну 

і фактора Віллебранда у сироватці крові достовірно не 
відрізнялася від групи здорових осіб (p>0,05), але їх рі-
вень у сечі значно перевищував значення в цій групі 
(p<0,05), що може свідчити про пошкодження ендоте-
лію в клубочках нирок внаслідок впливу прозапальних 
цитокінів [12]. 

Після 6 місяців лікування сулодексидом ми 
спостерігали достовірне зниження рівня протеїнурії у 
хворих на ГН (табл. 2). Оскільки ШКФ залишалася 
стабільною або навіть збільшувалася, зниження про-
теїнурії не можна пояснити зміною фільтраційної 
здатності нирок. 
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Таблиця  2  

Лабораторні параметри досліджуваних груп на початку та після лікування 

Досліджувані групи До початку лікування Через 1 місяць Через 6 місяців 

ДВБ мг/день  Me (Q25-Q75) 

I група (n=62) 1832 (1123; 2545) 1343 (986; 1678) 
p=0.125 

956 (765; 1233) 
p=0.032 
p1=0.041 

II група (n=63) 2242 (1987; 2624) 879 (657; 1158) 
p=0.016 

567 (356; 745) 
p=0.001 
p1=0.027 
p2=0.024 

ШКФ мл/хв/1.73 м2  Me (Q25-Q75) 

I група (n=62) 62 (37; 92) 64 (39; 97) 
p=0.872 

59 (32; 89) 
p=0.891 
p1=0.845 

II група (n=63) 66 (43; 94) 69 (45; 96) 
p=0.916 

73 (50; 102) 
p=0.652 
p1=0.774 
p2=0.081 

Тромбомодулін у сечі, пг/мл   Me (Q25-Q75) 

I група (n=62) 225.6 (173.5; 268.9) 204.6 (167.5;243.5) 
p=0.547 

192.7 (164.7; 237.4) 
p=0.256 
p1=0.674 

II група (n=63) 243.6 (193.5; 284.2) 
 

185.7 (156.5; 221.4) 
p=0.375 

78.4 (35.9;102.2) 
p=0.012 
p1=0.034 
p2=0.028 

Фактор Віллебранда у сечі, нг/мл  Me (Q25-Q75) 

I група (n=62) 89.7 (54.8; 102.9) 67.8 (45.4; 85.7) 
p=0.479 

56.8 (41.9; 76.8) 
p=0.221 
p1=0,847 

II група (n=63) 93.5 (56.7; 106.2) 62.7 (43.7; 82.1) 
p=0.538 

24.8 (16.4; 42.6) 
p=0.026 
p1=0.034 
p2=0.041 

Скорочення: ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації; ДВБ – добова втрата білка; Me (Q25-Q75) – 
медіана та квартилі. 

Примітки: p - достовірність різниці показників до лікування та через 1 і 6 місяців після лікування; 
p1 - достовірність різниці показників через 1 місяць і через 6 місяців після лікування; 
р2 - достовірність різниці показників через 6 місяців після лікування в ІІ групі в порівнянні з І групою. 
 

Як показано в таблиці 2,  через 1 місяць не від-
значено достовірної різниці у рівнях тромбомодуліну 
та фактора Віллебранда в сечі хворих на ГН як у І, так 
і в ІІ групі пацієнтів. Проте через 6 місяців рівень цих 
маркерів ендотеліальної дисфункції достовірно зни-
зився в сечі пацієнтів ІІ групи, що може свідчити про 
відновлення цілісності та функції ендотелію у 
пацієнтів під впливом запропонованої терапії.  

12 (19,0 %; 95 % ДІ 10,2-30,9) пацієнтів по-
відомили про принаймні одну побічну подію, 
пов’язану з прийомом сулодексиду. Нудота виникла у 
6 пацієнтів (9,5 %; 95 % ДІ 3,6-19,6), блювання – у 3 
(4,8 %; 95 % ДІ 1,0-13,3), діарея – у 3  (4,8 %; 95 % ДІ 
1,0-13,3) пацієнтів, запаморочення – 2 (3,2 %; 95 % ДІ 
0,4-11,0), шкірний висип – 1 (1,6 %; 95 % ДІ 0,0-8,5). 
Побічні явища були легкого ступеня, проходили само-
стійно та не вимагали відміни препарату. 

За період спостереження летальних випадків 
серед пацієнтів, включених у дослідження, ми не за-
фіксували. Ми відзначили 4 (6,5 %; 95 % ДІ 1,8-15,7) 
випадки тромбозу глибоких вен нижніх кінцівок у І 
групі пацієнтів. У ІІ групі серцево-судинних та 

тромбоемболічних подій не відмічено, однак різниця 
між групами не було статистично значущою (p=0,165). 

Обговорення результатів. Останніми ро-
ками з’являється все більше доказів того, що сулодек-
сид сприятливо впливає на ангіопатію та пов’язану з 
нею ендотеліальну дисфункцію. Сприятливу дію суло-
дексиду на ендотелій і судини можна пояснити кіль-
кома механізмами: сулодексид зв’язується з ендо-
теліальними клітинами, тим самим збільшуючи або 
відновлюючи негативний заряд і товщину гліко-
каліксу [16]; сулодексид здатний захищати клітини від 
перекисного окислення, одного з основних медіаторів 
ендотеліальної дисфункції; сулодексид має ряд проти-
запальних властивостей та пригнічує фактор тран-
скрипції NF-κB і знижує продукцію прозапальних ци-
токінів, таких як інтерлейкіни-6 і 8, а також експресію 
L- і P-селектинів [17]. 

До сьогодні кілька досліджень з суперечли-
вими результатами описували застосування сулодек-
сиду при недіабетичних нефропатіях. З одного боку, 
Rozita et al. повідомили про значну відповідь після 6 
місяців застосування сулодексиду у пацієнтів із  ГН, 



 

92   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

які не реагували на традиційну терапію [18]. З іншого 
боку, Bang et al. не виявили суттєвої різниці між пла-
цебо та сулодексидом у дозах 75 мг/день і 150 мг/день, 
які застосовували пацієнтам з IgA-нефропатією, хоча 
найвища доза значно знижувала протеїнурію [19]. 

Перспективи подальших досліджень. Без-
умовно, потрібно провести довготривалі дослідження, 
щоб вивчити віддалені наслідки проведеного ліку-
вання, а також вивчити вплив сулодексиду на зміни ге-
мостазу та маркери запалення. 

Висновки.  

1. Додаткове застосування сулодексиду у хворих на 
гломерулонефрит статистично вірогідно знижує рі-
вень протеїнурії, запобігаючи прогресуванню хроні-
чної хвороби нирок. 

2. Аналіз статистичних даних показав, що застосу-
вання сулодексиду протягом 6 місяців статистично 
вірогідно знижує рівні тромбомодуліну та фактора 
Віллебранда у сечі хворих на гломерулонефрит, що 
вказує на відновлення цілісності та функції ендоте-
лію. 
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Abstract. The aim of this study was to evaluate 
the effectiveness of sulodexide in the treatment of patients 
with glomerulonephritis. 

Materials and methods. A prospective cohort 
study was conducted with the participation of 125 patients 
with GN who were treated at the Ivano-Frankivsk Re-
gional Clinical Hospital (Ukraine) from 2021-2022. Only 
patients with proteinuria of 0.3 g – 3.5 g/day, CKD stages 
1-3 and the diagnosis of GN were included in the study. 
Exclusion criteria were: patient refusal to participate in the 
study, age <18 years, proteinuria ˃3.5 g/day, systemic con-
nective tissue diseases, systemic vasculitis, type 1 and 2 
diabetes, history of thromboembolic and cardiovascular 
events, chronic heart failure III-IV functional class (ac-
cording to the NYHA classification), information about 
acute infectious processes of any etiology, oncological dis-
eases, acute and chronic liver failure, mental disorders. 
During the study, all patients underwent a standard exam-
ination, which included general clinical, biochemical and 
instrumental research methods. Patients were treated ac-
cording to international recommendations for the manage-
ment of patients with glomerular diseases. 

All patients were randomly assigned into 2 
groups. Group 1 received basic therapy, and Group 2 re-
ceived sulodexide in oral capsules containing 250 

lipasemic units twice daily in addition to basic therapy.The 
duration of treatment was 6 months. There were no signif-
icant differences in baseline demographic and clinical la-
boratory data between the two study groups. Also, there 
was no significant difference in the treatment regimens of 
basic therapy: the number of patients in both groups who 
received stable maintenance glucocorticosteroid therapy 
(methylprednisolone 4 mg every other day) (p=1.000), an-
giotensin-converting enzyme inhibitors (p =0.842) and an-
giotensin II receptor blockers (p=0.981). 

 The effectiveness of the treatment was evaluated 
by the level of proteinuria, GFR, and the frequency of 
thromboembolic and cardiovascular events occurring dur-
ing the observation period. 

The starting point of patient follow-up was the 
date of signing the informed consent. The primary end-
point of the study was death from any cause, and surrogate 
endpoints were the incidence of cardiovascular and throm-
boembolic events. 

Results. The conducted study showed that the ad-
ditional use of sulodexide for 6 months reliably reduced 
the level of proteinuria in patients with GN. As the glo-
merular filtration rate remained stable or even increased, 
proteinuria reduction can not be explained by alteration of 
filtration capacity. We also noted a significant decrease in 
the level of von Willebrand factor and thrombomodulin in 
the group of patients who additionally received sulodexide 
for 6 months. 

During the observation period, we did not record 
any deaths among the patients included in the study. We 
noted 6.5% cases of deep vein thrombosis of the lower ex-
tremities in the first group of patients. No cardiovascular 
and thromboembolic events were noted in the II group, 
however, the difference between the groups was not statis-
tically significant (p=0.165). 

Conclusions. The additional use of sulodexide in 
patients with GN statistically significantly reduced pro-
teinuria levels preventing CKD progression rate. The anal-
ysis of statistical data showed that the use of sulodexide 
for 6 months statistically significantly reduces the levels of 
thrombomodulin and von Willebrand factor in the urine of 
patients with GN, which indicates the restoration of the in-
tegrity and function of the endothelium. 

Keywords: chronic kidney disease, endothelial 
dysfunction, von Willebrand factor, thrombomodulin, glo-
merulonephritis, treatment, glycosaminoglycans, sulodex-
ide. 
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Резюме. Визначення змісту якості життя можна сформулювати як задоволення цінностей, цілей і потреб 

індивіда через актуалізацію його здібностей або способу життя, як загальну оцінку добробуту в різних сферах 
життя, що включає фізичні, психологічні, соціальні, економічні та духовні аспекти. 

Мета дослідження: проаналізувати показники якості життя педіатричних пацієнтів неонкологічної 
паліативної групи.  

Методи дослідження: узагальнення науково-методичних літературних джерел, використання опиту-
вальника оцінки якості життя дитини з інвалідністю QI-Disability та проведення анкетування батьків стосовно 
функціонування їх дитини. Дослідження проводилося на базі Рівненського навчально-реабілітаційного центру 
«Особлива дитина». Участь у дослідженні взяли 47 (100%) дітей: в основній групі - 24 дитини, у групі порівняння 
– 23 дитини. Дослідження проводилося упродовж 12 міс. 

Результати дослідження. Якість життя дітей, які потребують  паліативної допомоги, вивчалася за допо-
могою анкетування батьків, яке включало такі домени: комунікація, зоровий контакт, можливість задоволення 
особистих потреб, наявність деформацій скелетного сегменту, якість сну, наявність болю, відвідування школи чи 
позашкільних закладів, наявність друзів. Опитувальник оцінки якості життя дитини з інвалідністю QI-Disability 
містить блоки запитань, які характеризують: позитивні, негативні емоції, фізичне здоров’я, соціальне 
функціонування, незалежність, дозвілля. 

Програма терапії включала танцювально-рухову терапію, арт-терапію, піктограми, ігротерапію, верти-
калізацію, участь у шкільних та позашкільних заходах. Контрольне оцінювання показало в основній групі стати-
стичну значущість результатів анкетування батьків та опитувальника QI-Disability у всіх доменах, у групі 
порівняння статистичної значущості не виявлено.  

Висновки. Оцінка якості життя повинна стати частиною комплексної діагностики педіатричного 
пацієнта з інвалідністю. Це сприятиме вибору інноваційних, обґрунтованих, доцільних засобів терапії для забез-
печення необхідної життєвої парадигми як цих дітей, так і їх родин.   

Ключові слова: якість життя, функціонування, дитина з інвалідністю, Міжнародна класифікація 
функціонування, участь, мобільність, спілкування, задоволення особистих потреб, якість сну, фізичне здоров’я, 
соціальна взаємодія, дозвілля. 

 
Вступ. Визначення змісту якості життя можна 

сформулювати як задоволення цінностей, цілей і по-
треб індивіда через актуалізацію його здібностей або 
способу життя, як загальну оцінку добробуту в різних 
сферах життя, що включає фізичні, психологічні, 
соціальні, економічні та духовні аспекти, як результат 
взаємодії низки різних факторів: соціального стану, 
здоров’я, економічного рівня, умов навколишнього се-
редовища, які кумулятивно взаємодіють [1]. 

Якість життя дитини – це інтегральна характе-
ристика фізичного і психологічного функціонування 
здорової дитини або дитини з нетиповим розвитком, 
що ґрунтується на її суб'єктивному сприйнятті та 
сприйнятті її батьків [2]. Декларація прав людини 
ООН у 1948 році передбачала наступні права щодо 
якості життя дитини: право на однакове ставлення не-
залежно від статі, раси, мови, соціально-економічного 
стану, статус щодо освіти, право на людську гідність 
[3].  

Стан здоров'я дитини пов'язаний із ефек-
тивністю її функціонування. Це спостерігається у 
дітей з певними розладами: дитячим церебральним па-
ралічем, іншими моторними розладами, з 

інтелектуальними порушеннями. Складні 
взаємозв'язки між такими різними аспектами 
функціонування, як мобільність, спілкування, неза-
лежність щодо задоволення особистих потреб, 
здатність встановлювати зоровий контакт були до-
сліджені у дітей з дитячим церебральним паралічем, у 
пацієнтів з ментальними порушеннями [4, 5, 6]. Тому 
педіатричний інструмент оцінки якості життя дитини 
з інвалідністю має бути багатовимірним і складатися з 
основних параметрів фізичного, психічного та 
соціального здоров’я, які визначені Всесвітньою ор-
ганізацією охорони здоров’я. Однак задекларовані 
права дитини з інвалідністю у різноманітних законо-
давчих документах України [7, 8] не убезпечують її від 
соціальної деривації та, відповідно, від зниження 
якості життя, порівняно з дитиною із типовим розвит-
ком. 

Однак питання щодо оцінки рівня якості 
життя дітей, які потребують паліативної допомоги, у 
наукових дослідженнях та клінічних звітах українсь-
ких фахівці висвітлене вкрай недостатньо. 
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Мета дослідження – проаналізувати ди-
наміку показників якості життя педіатричних 
пацієнтів неонкологічної паліативної групи.  

Матеріали та методи дослідження: узагаль-
нення науково-методичних літературних джерел, 
емпіричні методи (опис, порівняння, вимірювання), 
метод теоретичного пізнання (аксіоматичний), загаль-
нологічні методи (аналіз, синтез), системний підхід, 
аналіз результатів опитувальника оцінки якості життя 
дитини з інвалідністю QI-Disability.  

Статистична обробка даних передбачала об-
числення середнього арифметичного М, похибки се-
реднього арифметичного S, критерію достовірності t-
Стьюдента для оцінки достовірності між середніми 
арифметичними (рівень достовірності р≤0,05). 

Дослідження проводилося на базі Рівненсь-
кого навчально-реабілітаційного центру «Особлива 
дитина». У дослідженні взяли участь 47 (100%) дітей. 
Згоду на проведення дослідження було отримано у 
формі опитування та анкетування батьків й опікунів.   

Педіатричні паліативні пацієнти було 
розподілені таким чином: в основній групі 24 дитини, 
у групі порівняння – 23 дитини. 

Вікова категорії дітей, які брали участь у до-
слідженні: в основній групі 24 (100%) дитини: пубер-
татний вік – 7 (29,1%) дітей: 12 років – 3 дитини; 
13 років – 2 дитини; 14 років – 2 дитини; ранній вік (до 
3 років) – 5 (20,8%) дітей: 4 дитини – 3 роки, 1 дитина 
– 2 роки; дошкільний вік – 4 (16,6%) дитини: 2 дитини 
– 5 років; 2 дитини – 6 років; молодший шкільний вік 
– 8 (33,3%) дітей: 4 дитини – 7 років; 2 дитини – 8 
років; 2 дитини – 9 років. 

У групі порівняння 23 (100%) дитини: пубер-
татний вік – 6 (26,1%) дітей: 12 років – 2 дитини; 13 
років – 2 дитини; 14 років – 2 дитини; ранній вік (до 
3 років) – 6 (26,1%) дітей: 5 дітей – 3 роки, 1 дитина – 
2 роки; дошкільний вік – 4 (17,4%) дитини: 1дитина – 
5 років; 3 дитини – 6 років; молодший шкільний вік – 
7 (30,4%) дітей: 3 дитини – 7 років; 2 дитини – 8 років; 
2 дитини – 9 років.  

Гендерний розподіл був таким: в основній 
групі 12 хлопців і 12 дівчат; у групі порівняння –10 
хлопців і 13 дівчат. 

За МКХ-10 діагнози у дітей були такі: спа-
стичний тетраплегічний церебральний параліч G80.0 – 
30 (64%) дітей; вроджена міопатія Дюшена (G71.20) – 
2 (4%) дітей; SpinaBifida або «розщілина хребта» (Q 
05) – 3 (7%) дітей; млява тетраплегія (G82.3) – 6 (13%) 
дітей; дискінетичний церебральний параліч (G80.30) – 
2 (4%) дитини; генетичне захворювання (множинний 
дефіцит сульфатази Е 75.2 - 1 дитина та спинно-
м’язова атрофія – 1 дитина) – 2 (4%) дитини; вроджена 
гідроцефалія неуточненого ґенезу (G91.9) – 2 (4%) ди-
тини.  

Підставою для включення дітей в основну та 
групу порівняння був діагноз та патологічний стан, які 
належали до критеріїв визначення пацієнта дитячого віку, 
що потребує паліативної допомоги (наказ Міністерства 
охорони здоров’я України № 1308 від 04.06.2020 року 
«Про удосконалення організації надання паліативної 
допомоги в Україні» (Додаток 3)) [7].  

До основної групи були включені пацієнти з 
діагнозами: спастичний тетраплегічний церебральний 
параліч G80.0 – 16 дітей; міопатія Дюшена (G71.20) – 

1 дитина; SpinaBifida або «розщілина хребта» (Q 05) – 
2 дитини; млява тетраплегія (G82.3) – 2 дитини; гене-
тичні захворювання: множинний дефіцит сульфатази 
Е 75.2 – 1 дитина та спинно-м’язова атрофія – 1 ди-
тина; вроджена гідроцефалія неуточненого ґенезу 
(G91.9) – 1 дитина.  

У групу порівняння увійшли пацієнти з та-
кими діагнозами: спастичний тетраплегічний цере-
бральний параліч G80.0 – 14 дітей; міопатія Дюшена 
(G71.20) – 1 дитина; SpinaBifida або «розщілина 
хребта» (Q 05) – 1 дитина; млява тетраплегія (G82.3) – 
4 дитини; дискінетичний церебральний параліч 
(G80.30) – 2 дитини; вроджена гідроцефалія неуточне-
ного ґенезу (G91.9) – 1 дитина.  

Патологічні стани, які відповідали таким 
діагнозам, було оцінено за рівнями розвитку загальної 
моторики, функціонування рук, за когнітивними здіб-
ностями.  

Моторний розвиток за системою класифікації 
загальних моторних функцій GMFCS-2007 [8] 
відповідав ІV рівню: в основній групі - 9 (37,5%) дітям, 
у групі порівняння - 9 (39,1%) дітям; V рівню: в ос-
новній групі - 15 (62,5%) дітям, у групі порівняння - 14 
(60,9%) дітям. 

Функціонування рук за MACS [8] спо-
стерігався у пацієнтів основної групи: І рівень – 0 
дітей; ІІ рівень – 4 (16,6 %) дитини; ІІІ рівень – 
3 (12,5 %) дитини; VІ рівень – 2 (8,3 %) дитини; V 
рівень – 14 (58,4 %) дітей. 

Функціонування рук за MACS у групі 
порівняння: І рівень – 0; ІІ рівень – 3 (13%) дитини; ІІІ 
рівень – 4 (17,4%) дитини; ІV рівень – 3 (13,0%) ди-
тини; V рівень – 14 ( 60,8%) дітей. 

Затримка психічного розвитку, діагностова-
ного психологом, виявлено у 9 (37,5%) дітей в ос-
новній групі, у групі порівняння - у 9 (39,1%) дітей; 
легка розумова відсталість в основній групі – у 4 (16,6 
%) дітей, у групі порівняння – у 3 (13,0%) дітей, 
помірна розумова відсталість – в основній групі в 11 
(45,8 %) дітей, у групі порівняння – у 11 (47,8%) 
педіатричних пацієнтів. 

Пацієнти, у яких була глибока розумова 
відсталість як наслідок основного захворювання, не 
були включені у групи дослідження.  

Оскільки патологічні стани учасників до-
слідження були схожими, то поділ на групи не впли-
нув на результати дослідження.  

Для дослідження якості життя дітей, які по-
требують паліативної допомоги, було застосовано 
опитувальник QI-Disability, який був розроблений для 
дітей та підлітків з інвалідністю віком від 3 до 18 років 
[9]. Водночас проведено анкетування батьків стосовно 
функціонування їх дитини. Дослідження проводилося 
упродовж 24 міс. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано відповідно до 
теми НДР «Реабілітаційні та фізкультурно-рекреа-
ційні технології відновлення та підтримки здоров'я 
людини» (№ державної реєстрації 0117U007676) й 
«Організаційні та методичні особливості фізичної те-
рапії, ерготерапії осіб різних нозологічних, професій-
них та вікових груп» (№ державної реєстрації 
0122U200755). 
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Результати дослідження. Концепція якості 
життя охоплює всі сфери Міжнародної класифікації 
функціонування (МКФ). Модель МКФ об'єднує пору-
шення у стані здоров'я, обмеження активностей та 
участі, чинники особистих факторів та те, як дитина 
живе у навколишньому середовищі. Кожний із до-
менів МКФ є важливим для повсякденного життя і 
вважається взаємопов'язаним. 

Здатність ходити або спілкуватися, у свою 
чергу, пов'язані з компонентом МКФ «Участь». 
Участь описує значущу важливість у життєвих ситу-
аціях: вдома, у школі, в товаристві [10]. Це надає мож-
ливість для розвитку функціональних навичок спілку-
вання з іншими, незалежності, залучення до важливих, 
змістовно-ціннісних для дитини, заходів. 

Використовуючи анкетування батьків опиту-
вальник якості життя QI-Disability оцінював зв'язок 
між функціонуванням і якістю життя дітей, що потре-
бують паліативної допомоги.  

Змістом анкетування були запитання, підґрун-
тям яких є Базовий набір Міжнародної класифікації 
функціонування «Дитячий церебральний параліч (до 6 
років та 6-13 років)» [10]. Батьків просили надати ре-
зультати спостереження за самопочуттям своєї дитини 
та задоволення життям упродовж останнього місяця. 
Функціональні складові якості життя було обрано та-
ким чином: комунікація, зоровий контакт, мож-
ливість задоволення особистих потреб, наявність де-
формацій скелетного сегмента, якість сну, наявність 
болю, відвідування школи чи позашкільних закладів, 
наявність друзів.  Домени оцінювали за п'ятибальною 
шкалою Лайкерта: 0 – ніколи, 1 – інколи, 2 – рідко, 3 – 
часто, 4 – завжди.  

Під час анкетування реалізацію особистих по-
треб дитиною батьки характеризували у балах: 4 – са-
мостійні, 3 – незалежні, але потребують моніторингу 
чи нагадування, 2 – потребують незначної допомоги, 1 
– потребує значної допомоги, 0 – повністю залежний.  

Можливість спілкування дитини було охарак-
теризовано батьками як: 4 – вміють добре говорити та 
розуміти звернену мову, 3 – мають певні труднощі у 
вимові, 2 – важко говорити, 1 – розуміють лише батьки 
чи піклувальники, можливе невербальне спілкування, 
0 – не може спілкуватися.  

Зоровий контакт під час розмови з батьками 
оцінювався в балах: 4 – постійний зоровий контакт, 3 
– для встановлення зорового контакту необхідний 
певний час, 2 – періодичний зоровий контакт, 1 – зо-
ровий контакт після звукового подразника, 0 – від-
сутність зорового контакту.  

Градація наявності деформацій відбувалася 
наступним чином: 4 – важкі деформації, які лікуються 
хірургічним шляхом, 3 – важкі деформації, які ліку-
ються консервативно, 2 – помірні деформації, 1 – легкі 
деформації, 0 – немає деформації. 

Якість сну батьки охарактеризували як: 0 – по-
рушений сон, часто прокидається упродовж ночі, 
довго засинає; 1 – інколи засинає довго, прокидається 
1-2 рази упродовж ночі; 2 – засинає і спить добре, сон 
триває до 7-8 годин. 

Батьки спостерігали, як часто дитина відчу-
вала біль упродовж попереднього місяця: 0 – жодного 
разу не було, 1 – можливо зрідка, 2 – інколи, 3 – спо-
стерігається рецидивно, 4 – часто. 

Компонент МКФ «Участь» оцінювався за до-
помогою опитування у двох контекстах: в школі (Ш) 
та у позашкільних закладах (П/Ш). Тож участь у жит-
тєвих ситуаціях оцінювалася наступним чином:  

0 – не відвідує освітній/позаосвітній заклад,  
1 – інколи відвідує освітній/позаосвітній заклад,  
2 – періодично відвідує освітній/позаосвітній заклад,  
3 – часто відвідує освітній/позаосвітній заклад;  
4 – постійно відвідує освітній/позаосвітній заклад. 

Наявність друзів, інших осіб, окрім членів ро-
дини, з якими діти спілкуються, оцінювалися за 
наступною характеристикою: 0 – немає друзів, 
спілкується лише з батьками, 1 – періодичне, недо-
статнє спілкування з дітьми родичів чи знайомих, 2 – 
є друзі, спілкуються постійно. 

У всіх дітей моторний розвиток був на V-VI 
рівні за системою класифікації загальних моторних 
функцій GMFCS-2007, тому опитування батьків та 
вивчення мобільності не проводилося. 

Реалізація терапевтичної програми для дітей 
основної групи, окрім протокольних засобів фізичної 
терапії (масаж, терапевтичні вправи, лікування поло-
женням, ортезування), передбачала застосування 
танцювально-рухової терапії, арт-терапії за методи-
кою «рука в руці» [11]. Застосування піктограм під час 
спілкування з дитиною з мовленнєвими та менталь-
ними порушеннями  сприяло формуванню взаємодії 
«дитина-батьки» та навчало дитину досягати своїх по-
бажань. Збагачення простору, в якому перебувала ди-
тина, сенсорними стимулами у формі звукових, музич-
них подразників, яскравих іграшок, які використо-
вувалися під час ігротерапії, забезпечувало мотивацію 
до занять, навчало позитивному досвіду спілкування, 
зоровому контакту з оточуючими [12]. Водночас, по-
зиціонування дитини у вертикалізаторі чи спеціалізо-
ваному столику у поєднанні з ортезуванням упе-
реджувало деформацію сегментів опорно-рухового 
апарату.  

Задля реалізації права дитини на здобуття 
освіти, діти основної групи відвідували навчально-ре-
абілітаційний центр «Особлива дитина». Діти, які не 
могли відвідувати навчально-реабілітаційний центр 
через тяжкі комплексні порушення моторної, ко-
гнітивної, мовленнєвої сфери, здобували освіту у 
формі домашнього педагогічного патронажу [13]. Це 
забезпечувало фактор участі дитини з інвалідністю у 
різних, дитиноцентрованих, ціннісно-орієнтованих 
ситуаціях, що сприяло виникненню нових взаємосто-
сунків з друзями та іншими особами, окрім батьків. 

Діти групи порівняння отримували терапев-
тичну програму відповідно до протоколу [7, 8]. 

Проведене контрольне оцінювання після 
курсу терапії показало, що відбувся ряд позитивних 
змін за всіма показниками анкетування якості життя. 
У таблиці 1 висвітлено динаміку результатів анкету-
вання, виражену в балах. 
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Таблиця 1 

Динаміка результатів анкетування  

(у балах за опитуванням батьків) 

 
Компоненти 
анкетування  

ОГ=24 ГП=23 Різниця у показ-
никах анкету-
вання в балах 

Напередодні 
терапії 

Наприкінці 
терапії 

Напередодні 
терапії 

Наприкінці 
терапії 

Особисті потреби 5 22 6 11 12 

Спілкування 32 57 29 34 20 

Зоровий контакт під 
час розмови  

38 67 38 41 26 

Якість сну 9 35 9 24 11 

Деформації опорно-
рухового апарату 

68 36 60 51 13 

Біль 57 14 54 37 36 

Наявність друзів 13 38 11 17 19 

МКФ 
Участь 

Школа 25 64 24 37 30 

П/ш 0 49 0 10 39 

 

Так, у дітей основної групи та групи 
порівняння різниця у сумі показників, виражених в ба-
лах, становить: 

•  Особисті потреби – 12 балів; 

•  Спілкування – 25 балів; 

•  Зоровий контакт під час розмови – 29 балів;  

•  Якість сну – 26 балів;  

• Деформації опорно-рухового апарату – 32 
бали;  

• Біль – 43 бали; 

• Наявність друзів – 25 балів; 

• МКФ Участь: відвідування школи» – 39 
балів;  

• МКФ Участь: позашкільні заклади» – 9 ба-
лів. 

У таблиці 2 відображено статистичну значу-
щість результатів анкетування педіатричних 
пацієнтів, які потребують неонкологічної паліативної 
допомоги. 

 

Таблиця 2 

Статистична значущість результатів анкетування батьків педіатричних пацієнтів, які  

потребують неонкологічної паліативної допомоги (m±s) 

Компоненти 
анкетування 

ОГ= 24 
Напередодні 

терапії 

ОГ= 24 Наприкінці 
терапії 

ГП= 23 
Напередодні 

терапії 

ГП=23 
Наприкінці 

терапії 

Особисті потреби 0,20±0,08 0,91±0,17* 0,26±0,09 0,47±0,15 

Спілкування 1,33±0,30 2,37±0,28* 1,26±0,29 1,47±0,33 

Зоровий контакт під 
час розмови  

1,58±0,26 2,79±0,22* 1,65±0,29 1,78±0,28 

Якість сну 0,37± 0,10 1,45± 0,10* 0,39±0,10 1,04±0,14* 

Деформації опорно-
рухового апарату 

2,83±0,15 1,50±0,12* 2,60±0,12 2,17±0,12 

Біль 2,50±0,12 0,58±0,11* 1,86±0,69 1,68±0,10 

Наявність друзів 0,54±0,14 1,58±0,10* 0,47±0,13 0,73±0,18 

МКФ 
Участь 

Школа 1,04±0,25 2,66 ±0,27* 1,04±0,28 1,60±0,33 

П/ш 0 2,04±0,22* 0 0,43± 0,20 

Примітка: * – показник вірогідності розбіжності р≤0,05.  
 
Статистична значущість результатів анкету-

вання в основній групі спостерігається у всіх доменах. 
У групі порівняння статистична значущість є у компо-
ненті «Якість сну», в інших - не виявлено.  

За допомогою опитувальника QI-Disability, ві-
дповіді на який також давали батьки, вивчалася якість 
життя дитини з інвалідністю. Опитувальник склада-
ється з 32 запитань, укомпонованих у відповідні 
шкали: соціальна взаємодія; позитивні емоції; нега-
тивні емоції; фізичне здоров'я; відпочинок і активний 

відпочинок; незалежність. Таким чином, 
багатовимірні загальні базові шкали опитувальника 
QI-Disability охоплюють основні параметри для 
вимірювання якості життя дитини. 

У таблиці 3 представлено результати опиту-
вання QI-Disability батьків основної групи та групи 
порівняння, виражені у підсумку балів.  

Різниця показників первинного та контроль-
ного опитування загальної оцінки якості життя QI-Dis-
ability, виражене у балах, засвідчує наступне:  
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• соціальна взаємодія – на 279 балів краще в 
основній групі, ніж у групі порівняння; 

• негативні емоції – на 233 бали краще в ос-
новній групі, ніж у групі порівняння; 

• позитивні емоції – на 161 бал краще в ос-
новній групі, ніж у групі порівняння; 

• дозвілля та відпочинок – на 287 балів краще 
в основній групі, ніж у групі порівняння;  

• фізичне здоров’я – на 157 балів краще в ос-
новній групі, ніж у групі порівняння;  

• незалежність – на 180 балів краще в ос-
новній групі, ніж у групі порівняння. 

У таблиці 4 представлена статистична значу-
щість результатів опитувальника QI-Disability. 

 

Таблиця 3 

Динаміка показників первинного та контрольного опитування загальної оцінки якості життя QI-

Disability (у балах за опитуванням батьків) 

 
Домени 

опитувальника QI-
Disability 

ОГ=24 ГП=23 Різниця у показниках 
загальної оцінки 

якості життя QI-Disa-
bility в балах 

 
Напередодні 

терапії 

 
Наприкінці 

терапії 

 
Напередодні 

терапії 

 
Наприкінці 

терапії 

Соціальна 
взаємодія 

199 514 189 225 279 

Негативні емоції 385 109 367 324 233 

Позитивні емоції 118 299 119 139 161 

Дозвілля та прогу-
лянки на природі 

90 406 90 119 287 

Фізичне здоров'я 154 326 148 163 157 

Незалежність 78 301 76 119 180 

 
Таблиця 4 

Статистична значущість результатів опитувальника QI-Disability педіатричних пацієнтів, які 

потребують неонкологічної паліативної допомоги (m±s) 

Компоненти опитування 
QI-Disability 

ОГ= 24 
Напередодні терапії 

ОГ= 24 
Наприкінці терапії 

ГП= 23 
Напередодні 

терапії 

ГП=23 
Наприкінці 

терапії 

Незалежність 3,25±0,65 12,58±1,08* 3,30±0,72 5,17±1,05 

Негативні емоції 16,12±0,74 4,54 ±0,58* 15,95±0,68 14,08±0,59 

Позитивні емоції 4,91±0,52 12,45±0,61* 5,17±0,60 6,00±0,64 

Фізичне здоров’я 6,41±0,65 13,58±0,47* 6,43±0,69 7,06±0,71 

Соціальна взаємодія 8,29±0,89 21, 41±0,51* 8,21±0,91 9,78 ±0,95 

Дозвілля та прогулянки 
на природі 

3,75 ±0,69 16,91 ±0,48* 3,91±0,69 5,17±0,71 

Примітка: * – показник вірогідності розбіжності р≤0,05.  
 
Порівняльний аналіз динаміки показників 

якості життя за суб’єктивними оцінками батьків чи 
піклувальників показав статистичну значущість ре-
зультатів за всіма доменами в основній групі на 
відміну від результатів у групі порівняння. 

На основі проведеного аналізу показників 
якості життя виявлено, що завдання фізичної терапії 
дітей з невиліковними, прогресуючими захворюван-
нями потребує подальших обговорень в аспекті роз-
ширення терапевтичних технологій для дітей з інвалі-
дністю та проведення більш тривалої терапії.  

Обговорення результатів. Питання оцінки 
якості життя дітей з інвалідністю необхідно розгля-
дати з урахуванням комплексного теоретичного та ме-
тодологічного підходу. Дана проблема розглядається 
багатьма авторами з різних аспектів. Зокрема, вказу-
ється, що для покращення якості життя необхідно 
впроваджувати соціалізуючі заходи, спрямовані на по-
кращення якості життя дітей [14]. 

Зазначено, що догляд батьків за дитиною з об-
меженнями потребує суттєвих додаткових фінансо-
вих, соціальних, емоційних, фізичних ресурсів у 

порівнянні з вихованням дитини типового розвитку. 
Цей аспект був ще більше загострений у період пан-
демії CОVID 19, що значно погіршило якість життя 
членів родини [15]. 

У дослідженнях вказано вплив інтенсивності 
болю у дитини на всі сфери якості життя. Наголо-
шується на необхідності вдосконалення соціальної та 
освітньої політики для інтеграції дітей з інвалідністю 
у спільноту [16]. 

Аналіз показників якості життя дитини коре-
лює з показниками якості життя батьків. Низка про-
світницьких програм, цілеспрямовано скерованих на 
роботу з батьками, для зниження їх рівня стресу та 
психосоціальних наслідків, покращення рівня загаль-
ного здоров’я, призводить до покращення якості 
життя дитини з інвалідністю. У 80% публікацій, при-
свячених вивченню даної проблеми, відзначено пози-
тивну кореляцію рівня якості життя батьків та їх дітей 
[17]. 

Також зазначається вплив типу інвалідності 
дитини на якість життя батьків, наявності в родині 
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інших дітей, які мають типовий розвиток, соціально-
економічний рівень родини [18]. 

Заслуговує на увагу дослідження, яке вивчає 
зв'язок між функціонуванням, участю та якістю життя 
дитини з інвалідністю. Ці дані є доказами того, що те-
рапія щодо залучення до участі у спільноті, соціальної 
комунікації дітей з інвалідністю сприяє покращенню 
життя відповідно до статусу інвалідності [19]. 

Розглядається також оцінка якості життя дітей 
з руховими порушеннями, зокрема дитячим цере-
бральним паралічем [20]. Зазначається, що для оцінки 
рівня якості життя дитини з інвалідністю важливо вра-
ховувати як параметри самооцінки дитини, так і 
відповіді їх батьків. Оцінка якості життя повинна 
висвітлювати не лише функціональні здібності, а й 
психологічні, соціальні проблеми, включати суб’єк-
тивні, специфічні для моторних розладів, елементи. 

Також проводяться дослідження [21] з метою 
визначення сімейного навантаження та якості життя 
батьків, які мають дітей з інвалідністю. У результаті 
такого дослідження було зроблено висновок, що якість 
життя знижується зі збільшенням сімейної обтяже-
ності батьків, що має негативний вплив на якість 
життя їх дитини. 

Висновки. Низка літературних джерел 
розглядає якість життя дитини з інвалідністю як нау-
кову, соціальну та особисту проблему педіатричних 
пацієнтів. Проте в Україні клінічних звітів стосовно 
вивчення якості життя дітей з інвалідністю, які мають 
комплексні розлади моторики, мовлення, комунікації, 
когнітивних здібностей, недостатньо.  

Опитувальник оцінки якості життя дитини з 
інвалідністю QI-Disability забезпечує комплексне 
оцінювання параметрів якості життя. Так, напередодні 
дослідження в основній групі оцінка параметрів 
«Соціальна взаємодія» відповідали 199 балам, а 
наприкінці – 514, «Негативні емоції» на початку – 
385 балам, наприкінці – 109, «Позитивні емоції» на по-
чатку – 118 балам, наприкінці – 299 балам, «Дозвілля 
та прогулянки на природі» на початку – 90 балам, 
наприкінці – 406 балам, «Фізичне здоров'я» на початку 
– 154 балам, наприкінці – 326 балам, «Незалежність» 
на початку – 78 балам, наприкінці – 301 балу. У групі 
порівняння на початку дослідження оцінювання чин-
ників якості життя «Соціальна взаємодія» відповідали 
189 балам, а наприкінці – 225 балам, «Негативні 
емоції» на початку – 367, наприкінці – 324 балам, «По-
зитивні емоції» на початку – 119 балам, наприкінці – 
139 балам, «Дозвілля та прогулянки на природі» на по-
чатку – 90 балам, наприкінці – 119 балам, «Фізичне 
здоров'я» на початку – 148 балам, наприкінці – 163 ба-
лам, «Незалежність» на початку – 76 балам, напри-
кінці – 119 балам. 

Міжнародна класифікація функціонування є 
підґрунтям для добору компонентів анкетування бать-
ків стосовно оцінювання якості життя їх дитини. Різ-
ниця результатів первинного та контрольного 
оцінювання показала, що у дітей основної групи у 
блоці запитань «Особисті потреби» різниця становить 
17 балів, «Спілкування» – 25 балів, «Зоровий контакт 
під час розмови» – 29 балів, «Якість сну» – 26 балів, 
«Деформації опорно-рухового апарату» – 32 бали, 
«Біль» – 43 бали, «Наявність друзів» – 25 балів, «МКФ 

Участь: відвідування школи» – 39 балів, «МКФ 
Участь: позашкільні заклади» – 49 балів. 

У групі порівняння результати контрольного 
оцінювання показали такі зміни у компонентах: «Осо-
бисті потреби» різниця відповідає 5 балам, «Спілку-
вання» – 5 балам, «Зоровий контакт під час розмови» 
– 3 балам, «Якість сну» – 15 балам, «Деформації 
опорно-рухового апарату» – 9 балам, «Біль» – 7 балам, 
«Наявність друзів» – 6 балам, «МКФ Участь: відвіду-
вання школи» –  9 балам, «МКФ Участь: позашкільні 
заклади» – 10 балам. 

Достовірне покращення показників відзна-
чено в основній групі, оскільки показник вірогідності 
розбіжності р≤0,05. У групі порівняння статистична 
значущість виявлена у показнику «Якість сну», інші 
домени не мали статистичної значущості. 

Отож, довготривала фізична терапія дітей з 
невиліковними, прогресуючими захворюваннями, які 
характеризуються комплексними моторними, ко-
гнітивними порушеннями, сприяє покращенню якості 
їх життя.  

Дослідження параметрів якості життя дітей з 
інвалідністю є необхідною складовою реабіліта-
ційного оцінювання, який визначає добір терапевтич-
них технологій та є основним з основних суб’єктивних 
критеріїв ефективності програми фізичної терапії.  

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що до-
слідження проводилося за умови відсутності будь-яких 
чинників, які можна було б тлумачити як потенційний 
конфлікт інтересів. 
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Abstract. The definition of the content of the 
quality of life can be formulated as the satisfaction of the 
values, goals and needs of an individual through the actu-
alization of his abilities or lifestyle, as a general assess-
ment of well-being in various spheres of life, which in-
cludes physical, psychological, social, economic and spir-
itual aspects. 

The purpose of the study: to analyze the dynam-
ics of quality of life indicators in children of non-oncolog-
ical palliative group. 

The following methods included generalization 
of scientific and methodological literary sources, empirical 
methods (description, comparison, measurement), the 
method of theoretical knowledge (axiomatic), general log-
ical methods (analysis, synthesis), analysis of the results of 
the QI-Disability assessment. questionnaire on the quality 
of life of a disabled child and questionnaires from parents 
regarding the functioning of their child. The study was 
conducted on the basis of the Rivne educational and reha-
bilitation center «Special Child». 47 (100%) children took 
part in the study. Children's palliative patients were dis-
tributed as follows: 24 children in the main group, 23 chil-
dren in the comparison group. 

The pediatric palliative patients who participated 
in the study had diagnoses and pathological conditions that 
met the criteria for defining a pediatric patient in need of 
palliative care. The study was conducted over a period of 
12 months. 

Research results. Parent questionnaires regard-
ing their child's functioning and quality of life included the 
following areas: communication, eye contact, ability to 
meet personal needs, presence of skeletal segmental de-
formities, sleep quality, presence of pain, presence of 
school or extracurricular activities, and presence of 
friends. Domains were assessed on a five-point Likert 
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scale. The control assessment showed the statistical signif-
icance of the results in the main group for all sections of 
the questionnaire; no statistical significance was found in 
the comparison group.The main scales of the QI-Disability 
Questionnaire that are assessed cover the main parameters 
for measuring the quality of life of children. The control 
assessment showed that social interaction in the main 
group was 277 points better than in the comparison group; 
negative emotions – in the main group 233 points better 
than in the comparison group; positive emotions – in the 
main group 161 points better than in the comparison 
group; leisure and recreation – in the main group 287 
points better than in the comparison group; physical health 
– in the main group 157 points better than in the compari-
son group; independence – in the main group 180 points 
better than in the comparison group. 

Conclusions. In Ukraine, there are not enough 
clinical reports on the study of the quality of life of 

children with disabilities who have complex disorders of 
motor skills, speech, communication, and cognitive abili-
ties.The International Classification of Functioning is the 
basis for selecting questionnaire components to assess the 
quality of life of a child in need of palliative non-oncolog-
ical care. Assessing the quality of life of a disabled child 
should become part of a comprehensive diagnosis of a dis-
abled child patient. This will facilitate the selection of in-
novative, evidence-based, adequate therapies that provide 
the necessary lifestyle for both these children and their 
families. 

Keywords: quality of life, functioning, child with 
disabilities, International Classification of Functioning, 
participation, mobility, communication, satisfaction of 
personal needs, quality of sleep, physical health, social in-
teraction, leisure time. 
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ЯКОСТІ ЖИТТЯ, ПОВ’ЯЗАНОЇ ЗІ ЗДОРОВ’ЯМ ПАЦІЄНТІВ ІЗ 
РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ У РЕЗУЛЬТАТІ ВПЛИВУ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  
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Резюме. Самооцінка пацієнтом із ревматоїдним артритом стану свого здоров’я є актуальною, оскільки 

дозволить проаналізувати ставлення хворого до власного захворювання, його фізичний, психічний і соціальний 
статуси, оцінити ефективність проведених реабілітаційних заходів у динаміці до та після проведеного відновного 
лікування. 

Мета роботи – проаналізувати динаміку показників якості життя, пов’язаної зі здоров’ям пацієнтів із 
ревматоїдним артритом унаслідок впливу програми фізичної терапії. 

Матеріал і методи. У дослідженні взяло участь 188 пацієнтів із ревматоїдним артритом. Хворих було 
розподілено на дві групи – основну (n=96) та контрольну (n=92), де в першій з них використано комплексну 
програму фізичної терапії/реабілітації, розроблену нами, у контрольній ж групі – стандартну, відповідно до про-
токолу МОЗ України. Для оцінки якості життя пацієнтів обох груп було проведено анкетування з використанням 
системи опитування EuroQol-5D-5L та візуальної аналогової шкали EQ-VAS. 

Результати. Під час першого анкетування за опитувальником EuroQol-5D-5L виявлено значне погір-
шення якості життя пацієнтів із ревматоїдним артритом обох груп. Отримані результати анкетування через 3 та 
6 місяців у хворих основної групи демонструють суттєву позитивну динаміку якості життя за всіма показниками. 
За візуальною аналоговою шкалою EQ-VAS середній показник, що характеризує оцінку стану здоров’я у хворих 
основної групи поступово збільшився до 82,5 балів, у пацієнтів контрольної – середній показник зріс до 70 балів, 
що на 12,5 бала менше, ніж в основній групі. Виявлено достовірно кращі відмінності між хворими основної та 
контрольної груп, що підтверджує ефективність впровадженої комплексної програми фізичної терапії на відміну 
від стандартної програми реабілітації. 

Висновки. Представлені результати показників за опитувальником EuroQol-5D-5L в основній групі є до-
стовірно кращими за такі ж відомості в контрольній, що свідчить про ефективність упровадженої реабілітаційної 
програми, власне, це знаходить вияв у покращенні якості життя та стану здоров’я пацієнтів.  

Ключові слова: ревматоїдний артрит, якість життя, програма фізичної терапії, опитувальник EuroQol-
5D-5L.   

 

Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) – системне 
захворювання сполучної тканини з переважним ура-
женням дрібних суглобів за типом ерозивно-деструк-
тивного поліартриту нез’ясованої етіології зі складним 
аутоімунним процесом. Актуальність проблеми РА 
пов’язана з його поширеністю, вираженістю больо-
вого синдрому, хронічним перебігом, розвитком 
ускладнень, тривалою втратою працездатності, а та-
кож психоемоційними порушеннями, що значно погі-
ршує якість життя пацієнтів [1, 2, 3]. 

Втрата працездатності, погіршення якості 
життя та зростання інвалідності є найважливішим со-
ціально-економічним наслідком ревматоїдного арт-
риту. Попередження інвалідності та первинної непра-
цездатності значним чином залежить від своєчасного 
й адекватного відновного лікування, метою якого є до-
сягнення ремісії хвороби [2, 4, 5].  

Упродовж останніх десятиліть існує підви-
щення зацікавленості науковців до питань оцінки яко-
сті життя пацієнтів із хронічними захворюваннями, 
оскільки чинні методи оцінки ефективності терапевти-
чних втручань, як правило, відображають суто біоло-
гічний підхід і не беруть до уваги різноманіття життя 
людини [6]. Якість цього (життя) розглядають як 
пов’язану зі здоров’ям інтегральну характеристику фі-
зичного, психологічного, емоційного й соціального 

функціонування здорової або хворої людини, в основі 
якої лежить його суб’єктивне сприйняття [7]. Беручи 
до уваги багатофакторність упливу на різні аспекти 
якості життя хворих, постає більш очевидною необхід-
ність комплексної оцінки цього показника при РА [8, 
9]. 

Обґрунтування дослідження. Кінцевою ме-
тою відновного лікування є збільшення тривалості 
життя та поліпшення його якості, саме тому науковці 
зосереджують увагу на дослідженні якості життя паці-
єнтів із РА й розробці ефективних методів фізичної те-
рапії/реабілітації та психосоціальної адаптації темати-
чних хворих [1, 2, 4]. 

У сучасних умовах використовують низку ме-
тодів і інструментів оцінки якості життя, зокрема зага-
льні та спеціальні опитувальники, розроблені експер-
тами провідних світових клінічних центрів відповідно 
до принципів доказової медицини [10]. 

Останнім часом усе більше акцентують на 
оцінці якості життя, пов’язаній зі здоров’ям («health-
related quality of life» – HRQOL). Аналіз показників 
якості життя дозволяє промоніторити не тільки стан 
здоров’я та добробуту населення, але й якість надання 
медичної допомоги й реабілітаційних послуг для хво-
рих і визначити ефективність вищепереліченого [11]. 
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Численні дослідження підтверджують, що у 
зв’язку з хронічним перебігом РА, який прогресує, ви-
никає погіршення всіх аспектів якості життя, зокрема 
зниження фізичної активності, обмеження здатності 
до самообслуговування та звичайної повсякденної ді-
яльності, порушення психічного здоров’я, а також со-
ціальна дисфункція [1, 6, 12, 13].  

Водночас, незважаючи на посилений інтерес 
дослідників до вивчення якості життя пацієнтів із РА, 
вказана проблема залишається недостатньо вивченою 
та потребує вдосконалення. Чинні загальноприйняті 
критерії оцінки ефективності відновного лікування не 
враховують таких аспектів якості життя, як самооці-
нка пацієнта стану здоров’я, його емоційний, психіч-
ний і соціальний стани в повсякденному житті [7, 9, 
12]. Саме тому самооцінка пацієнтом із РА свого здо-
ров’я є актуальною, оскільки дозволить проаналізу-
вати ставлення пацієнта до захворювання, його фізич-
ний, психічний і соціальний статуси, оцінити ефекти-
вність проведених реабілітаційних заходів у динаміці 
до та після проведеного відновного лікування. 

Мета дослідження – проаналізувати дина-
міку показників якості життя, пов’язаної зі здоров’ям 
пацієнтів із ревматоїдним артритом унаслідок впливу 
програми фізичної терапії. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяло уч-
асть 188 пацієнтів із ревматоїдним артритом, що пере-
бували на стаціонарному лікуванні в ревматологіч-
ному відділенні та відділенні відновного лікування 
традиційними та нетрадиційними методами КП «Рів-
ненська обласна клінічна лікарня імені Юрія Семе-
нюка» м. Рівного в період із 2016 по 2018 рр. Накопи-
чення результатів дослідження проводили в силу над-
ходження пацієнтів на стаціонарне лікування. Серед 
хворих переважали жінки – 156 (83%), чоловіки – 32 
(17%), середній вік яких склав 44,9±7,6 років. Трива-
лість захворювання становила від 6 місяців до 5 років. 
Пацієнтів було розподілено на дві групи – основну 
(n=96) та контрольну (n=92). В першій групі викори-
стано комплексну програму фізичної терапії/реабіліта-
ції, яку ми розробили відповідно до доменів МКФ, із 
акцентацією на чинниках, що впливають на рівень 
функціональних порушень і якість життя. Реабіліта-
ційні заходи розробляли з персоніфікованим підходом 
до кожного пацієнта. Хворі контрольної групи прохо-
дили стандартну програму реабілітації відповідно до 
протоколу МОЗ України [14]. Реабілітація тривала 
шість місяців. 

Дослідження виконано з дотриманням основ-
них положень «Правил етичних принципів 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., наявності інформованої згоди пацієнтів 
на участь у дослідженні. 

Для оцінки ЯЖ пацієнтів обох груп було про-
ведено анкетування з використанням опитувальника 
EuroQol-5D-5L, що складається з двох частин: перша 
– EQ-5Q profile, котра містить 5 категорій, пов’язаних 
із такими аспектами життя, як: фізична активність, са-
мообслуговування, побутова активність, біль, психо-
логічний стан. Другою частиною опитувальника є 

візуальна аналогова шкала EQ VAS (EQ Visual Ana-
logue Scale), створена й адаптована для кількісної ба-
льної оцінки стану власного здоров’я [10]. 

Так, у першій частині опитувальника пацієнту 
було запропоновано обрати один варіант відповіді з 
п’яти наявних залежно від ступеня вираженості про-
блеми: відсутність проблеми (1 бал), незначні про-
блеми (2 бали), проблема середнього ступеня тяжкості 
(3 бали), значні проблеми (4 бали), надзвичайно великі 
труднощі (5 балів). 

У другій частині опитувальника ВАШ – «тер-
мометр здоров’я», що оприявлений як вертикальна 20 
см лінійка з кінцевими значеннями «найкраще здо-
ров’я/стан» і «найгірше здоров’я/стан». Респонденту 
необхідно було вказати стан його здоров’я, відзна-
чиивши крапкою на лінійці (від 0 до 100 балів). 

Оцінку ЯЖ проводили на початку курсу від-
новного лікування, через 3 та 6 місяців після курсу ре-
абілітації. Результати відповідей пацієнтів було пред-
ставлено, наслідок чого обробляли згідно з рекоменда-
ціями EuroQol Group [10]. 

Отриманий цифровий матеріал обробляли 
статистично з використанням пакета статистичного 
аналізу Statistica 10 (Serial Number: STA999K347150-
W). Критерієм достовірності оцінок служив рівень 
значущості з вказівкою вірогідності помилкової оці-
нки (р). Оцінку різниці середніх вважали значущою 
при р<0,05.  

Роботу виконано згідно з темою НДР «Реабі-
літаційні та фізкультурно-рекреаційні технології від-
новлення та підтримки здоров’я людини» на 2017–
2021 рр. (номер державної реєстрації 0117U007676), 
темою НДР на 2019-2024 рр. «Відновлення здоров’я 
осіб різного віку засобами фізичної терапії та ерготе-
рапії» (номер державної реєстрації 0119U002877), те-
мою НДР на 2022-2026 рр. «Організаційні та методи-
чні особливості фізичної терапії, ерготерапії осіб різ-
них нозологічних, професійних і вікових груп» (номер 
державної реєстрації 0122U200755).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час проведеного первинного анкетування за опи-
тувальником EuroQol-5D-5L виявлено значне погір-
шення якості життя пацієнтів із ревматоїдним артри-
том обох груп. Більшість хворих відзначала наявність 
проблем за майже всіма показниками якості життя, що 
представлено в табл. 1.  

Так, при аналізі оцінки шкали «мобільність», 
що відображає рівень труднощів при ходьбі, виявлено: 
в більшості показник серед хворих основної групи був 
у 50,0 % на рівні 2 балів і в 43,8 % осіб на рівні 3. У 
контрольній групі відомості під час першого анкету-
вання були аналогічними: в 51,1 % респондентів на рі-
вні 2 балів і в 43,5 % осіб на рівні 3. Через 3 місяці під 
час другого анкетування показник шкали «мобіль-
ність» поліпшився в обох групах, однак у пацієнтів ос-
новної групи зміни були більш кращими, ніж у паціє-
нтів контрольної, де показник був гіршим. Зокрема, в 
основній групі зменшився відсоток хворих, що мали 
показник на рівні 2-3 балів – 45,8 % осіб і відзначили 
показник на рівні 1 балу – 52,1 % респондентів. У ко-
нтрольній групі показник на рівні 2-3 балів залишався 
у 58,7 % пацієнтів і вийшов на рівень 1 балу в 38,1 % 
осіб (табл. 1). Відповідно через 6 місяців під час тре-
тього анкетування стан пацієнтів основної групи 
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достовірно покращився і став на рівні 1 балу в 76,1 % 
осіб, на рівні 2-3 балів залишався у 23,9 % респонден-
тів. Показник у контрольної групи також поліпшився і 

був на рівні 1 балу в 65,2% пацієнтів, що на 10,9 % 
менше, ніж в основній групі. на рівні 2-3 балів залиша-
вся в 34,8 % осіб (табл. 2). 

Таблиця 1 

Динаміка показників якості життя, пов’язаної зі здоров’ям пацієнтів із ревматоїдним артритом 

за опитувальником EuroQol-5D-5L 

 
Показники якості життя  

 

 

Градації 
(бали) 

 

На початку дослідження  

(кількість пацієнтів у %) 

Через 3 місяці після курсу 

фізичної терапії/реабілітації 

(кількість пацієнтів у %) 

ОГ (n=96) КГ (n=92) ОГ (n=96) КГ (n=92) 

Мобільність 
 

1 бал 0 (0%) 0 (0%) 50 (52,1%)* 35 (38,1%) 

2 бали 48 (50,0%) 47 (51,1%) 24 (25,0%)* 30 (32,6%) 

3 бали 42 (43,8%) 40 (43,5%) 20 (20,8%)* 24 (26,1%) 

4 бали 6 (6,2%) 5 (5,4%) 2 (2,1%)* 3 (3,2%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Догляд за собою 

1 бал 0 (0%) 0 (0%) 49 (51,0%)* 36 (39,2%) 

2 бали 34 (35,5%) 32 (34,8%) 27 (28,1%)* 23 (25,0%) 

3 бали 49 (51,0%) 48 (52,1%) 14 (14,6%)* 27 (29,3%) 

4 бали 13 (13,5%) 12 (13,1%) 6 (6,2%)* 6 (6,5%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Звичайна повсякденна діяль-
ність  

1 бал 0 (0%) 0 (0%) 40 (41,7%)* 35 (38,1%) 

2 бали 32 (33,4%) 30 (32,7%) 26 (27,1%)* 22 (23,9%) 

3 бали 50 (52,0%) 49 (53,2%) 24 (25,0%)* 28 (30,4%) 

4 бали 14 (14,6%) 13 (14,1%) 6 (6,2%)* 7 (7,6%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Біль/дискомфорт 

1 бал 0 (0%) 0 (0%) 42 (43,8%)* 36 (39,2%) 

2 бали 25 (26,0%) 23 (25,0%) 25 (26,0%)* 20 (21,7%) 

3 бали 56 (58,4%) 55 (59,8%) 22 (22,9%)* 29 (31,5%) 

4 бали 15 (15,6%) 14 (15,2%) 7 (7,3%)* 7 (7,6%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Тривога/депресія 

1 бал 0 (0%) 0 (0%) 41 (42,8%)* 30 (32,7%) 

2 бали 18 (18,8%) 16 (17,4%) 25 (26,0%)* 22 (23,9%) 

3 бали 49 (51,0) 48 (52,2%) 20 (20,8%)* 28 (30,4%) 

4 бали 29 (30,2%) 28 (30,4%) 10 (10,4%)* 12 (13,0%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Примітки:* р<0,05 між показниками основної та контрольної груп. 
 

У розділі «догляд за собою» в основній групі при первинному анкетуванні спостерігали показник на рівні 
3-4 балів у 64,5 % пацієнтів, рівень у 2 бали відзначили в 35,5 % осіб. Аналогічно було в контрольній групі: на 
рівні 3-4 балів у 65,2 % хворих, на рівні 2 балів – у 34,8 % респондентів. Під час другого анкетування через 3 
місяці кількість пацієнтів основної групи з показником на рівні 3-4 балів була меншою на 15,0 % на відміну від 
контрольної, на рівні 1-2 балів кількість респондентів зростала в основній групі на 14,9 % пацієнтів (табл. 1). 
Третє анкетування через 6 місяців не виявило жодного пацієнта в обох групах із серйозними проблемами по 
догляду за собою (4 бали). З незначними та помірними проблемами по догляду за собою (2-3 бали) в основній 
групі залишилося 25,0 % пацієнтів, у контрольній групі – 35,8 % осіб, що на 10,8 % більше ніж в основній групі. 
Суттєво збільшилась кількість пацієнтів основної групи, які відзначили покращення та відсутність проблем по 
догляду за собою (1 бал) – 75,0 % осіб, у контрольній групі кількість пацієнтів була меншою – 64,2 % (табл. 2).  

Під час аналізу первинного анкетування «звичайної повсякденної діяльності» в пацієнтів основної та 
контрольної груп виявлено серйозне обмеження (4 бали) – 14,6 % і 14,1 % респондентів та в більшості спостері-
гали помірне та незначне обмеження (2-3 бали) – 85,4 % і 85,9 % осіб. Через 3 місяці під час другого анкетування 
показник повсякденної діяльності покращився в обох групах, водночас у пацієнтів основної групи він залишався 
ще на рівні 4 балів у 6,2 % осіб, у контрольної групи – 7,6 % осіб (табл. 1). Під час третього анкетування через 6 
місяців у пацієнтів основної групи відбулися позитивні зміни в повсякденній діяльності, що знайшло вияв у ре-
зультатах показника на рівні 1 балу в 70,8 % респондентів, у контрольній групі кількість пацієнтів на цьому ж 
рівні була меншою – 62,0 %. З незначними та помірними труднощами в повсякденній діяльності (2-3 бали) в 
основній групі залишилося 29,2 % пацієнтів, у контрольній групі – 38,0 % осіб, що на 8,8 % більше, ніж в основній 
групі. За результатами третього анкетування не виявлено жодного пацієнта, нездатного займатися повсякденною 
діяльністю (табл. 2).  
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Таблиця 2 

Динаміка показників якості життя, пов’язаної зі здоров’ям пацієнтів з ревматоїдним артритом за 

опитувальником EuroQol-5D-5L 

 
Показники якості життя  

 

 

Градації 

(бали) 

Через 3 місяці після курсу фі-

зичної терапії/реабілітації (кі-

лькість пацієнтів у %) 

Через 6 місяців після курсу 

фізичної терапії/реабілітації 

(кількість пацієнтів у %) 

ОГ (n=96) КГ (n=92) ОГ (n=96) КГ (n=92) 

Мобільність 
 

1 бал 50 (52,1%) 35 (38,1%) 73 (76,1%)* 60 (65,2%) 

2 бали 24 (25,0%) 30 (32,6%) 15 (15,6%)* 20 (21,7%) 

3 бали 20 (20,8%) 24 (26,1%) 8 (8,3%)* 12 (13,1%) 

4 бали 2 (2,1%) 3 (3,2%) 0 (0%) 0 (0%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Догляд за собою 
 

1 бал 49 (51,0%) 36 (39,2%) 72 (75,0%)* 59 (64,2%) 

2 бали 27 (28,1%) 23 (25,0%) 16 (16,7%)* 19 (20,6%) 

3 бали 14 (14,6%) 27 (29,3%) 8 (8,3%)* 14 (15,2%) 

4 бали 6 (6,2%) 6 (6,5%) 0 (0%) 0 (0%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Звичайна повсякденна дія-
льність  

 

1 бал 40 (41,7%) 35 (38,1%) 68 (70,8%)* 57 (62,0%) 

2 бали 26 (27,1%) 22 (23,9%) 20 (20,8%)* 24 (26,1%) 

3 бали 24 (25,0%) 28 (30,4%) 8 (8,4%)* 11 (11,9%) 

4 бали 6 (6,2%) 7 (7,6%) 0 (0%) 0 (0%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Біль/дискомфорт 
 

1 бал 42 (43,8%) 36 (39,2%) 71 (74,0%)* 59 (64,1%) 

2 бали 25 (26,0%) 20 (21,7%) 17 (17,6%)* 22 (23,9%) 

3 бали 22 (22,9%) 29 (31,5%) 8 (8,4%)* 11 (12,0%) 

4 бали 7 (7,3%) 7 (7,6%) 0 (0%) 0 (0%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Тривога/депресія 
 

1 бал 41 (42,8%) 30 (32,7%) 79 (82,3%)* 65 (70,7%) 

2 бали 25 (26,0%) 22 (23,9%) 12 (12,5%)* 20 (21,7%) 

3 бали 20 (20,8%) 28 (30,4%) 5 (5,2%)* 7 (7,6%) 

4 бали 10 (10,4%) 12 (13,0%) 0 (0%) 0 (0%) 

5 балів 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Примітки: * р<0,05 між показниками основної та контрольної груп. 

 
Сильний біль (4 бали) у пацієнтів основної 

групи під час першого анкетування відмітили 15,6 % 
осіб та 15,2 % пацієнтів контрольної групи. У пацієн-
тів обох груп здебільшого спостерігали помірний і не-
значний біль, дискомфорт (2-3 бали): 84,4 % і 84,8 % 
відповідно. При другому анкетуванні через 3 місяці 
цей показник дещо змінився в кращу бік. Так, 43,8 % 
респондентів основної групи відзначили відсутність 
болю після пройденого за цей час курсу відновного лі-
кування, який ми запропонували, в контрольній групі 
після пройденого стандартного курсу реабілітації від-
значили відсутність болю в 39,2 % осіб (табл. 1). Через 
6 місяців під час третього анкетування тільки у 26,0 % 
пацієнтів основної групи біль залишився на рівні (2-3 
балів), у контрольній групі кількість осіб на цьому рі-
вні склала 35,9 %. Водночас, 74,0 % пацієнтів основної 
групи відзначили відсутність болю наприкінці дослі-
дження, у той же час у контрольній групі таких персон 
було 64,1 %, що на 9,9 % менше (табл. 2).  

У шкалі, що визначає «тривогу/депресію» пе-
рше анкетування показало, що пацієнти як основної, 
так і контрольної груп були занепокоєні станом свого 
здоров’я, внаслідок чого відчували сильну та помірну 
тривогу або депресію (3-4 бали): 81,2 % і 82,6 % осіб 
відповідно. Незначна тривога/депресія (2 бали) спос-
терігали в 18,8 % пацієнтів основної групи й 17,4 % 
осіб контрольної групи (табл.1). При другому анкету-
ванні через 3 місяці відсоток пацієнтів основної групи 

з сильною та помірною тривогою/депресією зменши-
вся до 31,2 %, у контрольній групі до 43,4 % осіб; не-
значну схвильованість відчували 26,0 % і 23,9 % хво-
рих відповідно. В той же час, 42,8 % пацієнтів основ-
ної групи не відчували жодної стурбованості та не 
мали депресії (1 бал), водночас у контрольної групи кі-
лькість таких осіб була на 10,1 % меншою. На момент 
третього анкетування через 6 місяців жоден пацієнт із 
обох груп не відчував сильної тривоги чи депресії. У 
21,7 % осіб контрольної групи залишалась ще незна-
чна стурбованість, в основній групі лише у 12,5 % осіб. 
82,3% респондентів основної групи відзначили відсу-
тність тривоги/депресії, у контрольній групі – 70,7 % 
осіб, що на 11,6 % менше (табл. 2).  

Таким чином, отримані результати анкету-
вання за опитувальником EuroQol-5D-5L у пацієнтів 
основної групи демонструють суттєву позитивну ди-
наміку якості життя за всіма показниками. Виявлені 
достовірно кращі відмінності між пацієнтами основної 
та контрольної груп, що наочно демонструє ефектив-
ність упровадженої комплексної програми фізичної 
терапії на відміну від стандартної програми реабіліта-
ції. 

За візуальною аналоговою шкалою EQ-VAS 
середній показник, що характеризує оцінку стану здо-
ров’я, при першому анкетуванні в осіб основної групи 
склав 48 балів, у хворих контрольної – 54 балів. Про-
ведене друге анкетування через три місяці виявило 
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покращення стану здоров’я в пацієнтів основної групи 
зі зростанням середнього бала до 65,8, в контрольній – 
до 60,2 бала. Через 6 місяців під час третього анкету-
вання у хворих основної групи показник стану здо-
ров’я поступово збільшився до 82,5 балів, у пацієнтів 
контрольної – середній показник зріс до 70 балів, що 
на 12,5 бала менше, ніж в основній групі. Отримані ре-
зультати свідчать про значне підвищення оцінки стану 
здоров’я в обох групах, однак ступінь покращення 
цього показника в основній групі був суттєво більшим, 
що підтверджує ефективність упливу пройденого ку-
рсу рекомендованої програми фізичної терапії. 

Висновки. Представлені вище результати по-
казників за опитувальником EuroQol-5D-5L в основній 
групі є достовірно кращими за такі ж показники конт-
рольної, що свідчить про ефективність впровадженої 
реабілітаційної програми для пацієнтів основної 
групи. Це знайшло вияв у покращенні якості життя за 
всіма показниками опитувальника та стану здоров’я 
пацієнтів основної групи за візуальною аналоговою 
шкалою EQ-VAS. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у порівняльному аналізі категоріального про-
філю за МКФ при ревматоїдному артриті.  
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Abstract. Self-assessment by a patient with 
rheumatoid arthritis of his or her health status is relevant, 
as it will allow to analyse the patient's attitude to his or her 
disease, physical, mental and social status, and assess the 
effectiveness of rehabilitation measures in the dynamics 
before and after rehabilitation treatment. 

The purpose of the paper is to analyse the 
dynamics of quality of life indicators related to the health 
of patients with rheumatoid arthritis as a result of the 
impact of a physical therapy programme. 

Materials and methods. The study involved 188 
patients with rheumatoid arthritis. The patients were 
divided into two groups: the main group (n=96) and the 
control group (n=92). The main group used a 
comprehensive physical therapy/rehabilitation programme 
developed by us, and the control group used a standard 
programme in accordance with the protocol of the Ministry 
of Health of Ukraine. The rehabilitation lasted six months. 
The research methods used were: analysis and synthesis of 
data from scientific and methodological literature and 
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Internet sources, rehabilitation examination, surveys, 
methods of mathematical and statistical processing of 
indicators. To assess the quality of life of patients in both 
groups, a questionnaire was conducted using the EuroQol-
5D-5L survey system and the EQ-VAS visual analogue 
scale. The quality of life was assessed at the beginning of 
the rehabilitation course, 3 months and 6 months after the 
rehabilitation course.  

Results and discussion. During the first 
questionnaire, the EuroQol-5D-5L questionnaire revealed 
a significant deterioration in the quality of life of patients 
with rheumatoid arthritis in both groups. The results of the 
questionnaire after 3 and 6 months in patients of the main 
group demonstrate a significant positive dynamics of 
quality of life in all its indicators. Thus, when analysing 
the "mobility" scale score after 6 months of physical 
therapy, the score indicating the absence of problems (1 
point) in patients of the main group was 10.9% higher than 
in patients of the control group; similar were the results of 
the "self-care" scale score - in patients of the main group, 
the score exceeded the score of patients of the control 
group by 10.8%; the results of the "daily activities" scale 
were 8.8% better in patients of the main group than in the 
control group. The score on the "pain/discomfort" scale 
was 9.9% better in the intervention group than in the 
control group, and the score on the "anxiety/depression" 

scale was 11.6% higher in the intervention group than in 
the control group.  According to the visual analogue scale 
EQ-VAS, the average score of the main group patients 
gradually increased to 82.5 points, while the average score 
of the control group patients increased to 70 points, which 
is 12.5 points less than in the main group. The results 
obtained indicate a significant improvement in health 
assessment in both groups, but the degree of improvement 
in the main group was significantly greater. Significantly 
better differences were found between patients in the 
intervention and control groups, which confirms the 
effectiveness of the implemented comprehensive physical 
therapy programme as opposed to the standard 
rehabilitation programme. 

Conclusion. The presented results of the 
EuroQol-5D-5L questionnaire in the main group are 
significantly better than those of the control group, which 
indicates the effectiveness of the implemented 
rehabilitation programme for patients in the main group. 
This was reflected in an improvement in the quality of life 
for all indicators of the questionnaire and the health status 
of patients in the main group. 

Keywords: rheumatoid arthritis, quality of life, 
physical therapy programme, EuroQol-5D-5L 
questionnaire. 

 
 

Стаття надійшла в редакцію 10.11.2023 р. 
Стаття прийнята до друку 28.11.2023 р. 

 

  



 

108   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

DOI: 10.21802/artm.2023.4.28.108 
УДК 616.998.7:578.834.11]-036-071-08 
 

ВПЛИВ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ПОКАЗНИКИ РІВНОВАГИ ТА РИЗИКУ  

ПАДІННЯ ЯК НЕРЕСПІРАТОРНИХ ПРОЯВІВ ПОСТКОВІДНОГО СИНДРОМУ В  
ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ З САРКОПЕНІЄЮ 
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Резюме. Мета: визначити ефективність упливу розробленої програми фізичної терапії на динаміку па-
раметрів рівноваги та ризику падіння як нереспіраторних проявів постковідного синдрому в осіб похилого віку з 
саркопенією. 

Матеріал. Обстежено 108 осіб похилого віку. Контрольну групу склали 33 особи, які не хворіли на ко-
ронавірусну хворобу. Основну групу склали 75 осіб, які перехворіли на коронавірусну пневмонію, з діагносто-
ваним постковідним синдромом. Основну групу 1 склали 34 особи, які проходили реабілітацію в поліклінічних 
умовах згідно з загальними принципами Протоколу надання реабілітаційної допомоги пацієнтам із COVID-19. 
Основну групу 2 склав 41 хворий, пацієнти котрої проходили відновлення за розробленою реабілітаційною про-
грамою, що залучала терапевтичні вправи різної спрямованості, функціональні тренування, самостійне вико-
нання комплексу Otago exercise programme, курс загального масажу, ерготерапевтичні методи, рекомендації 
щодо харчування, навчання пацієнтів із акцентацією на особливостях патогенезу та клінічного перебігу геріат-
ричних синдромів. Ефективність програми оцінювали за динамікою Dynamic Gate Test, Functional Gait 
Assessment, ABC Scale, Berg Balance Scale, Fall efficacy scale. 

Результати. У пацієнтів похилого віку з постковідним синдромом і саркопенією виявлено порушення 
рівноваги (за Dynamic Gate Test, Functional Gait Assessment), що призвело до погіршення виконання активностей 
повсякденного життя (за ABC Scale), ризику падіння (за Berg Balance Scale) та страху падіння (за Fall efficacy 
scale). Розроблена програма реабілітації з урахуванням особливостей перебігу геріатричних синдромів продемо-
нструвала вищу ефективність за статистично значущо кращим результатом показників рівноваги та ризику па-
діння у хворих із постковідним синдромом порівняно з групою, яка займалась за загальними рекомендаціями 
клінічного протоколу. 

Висновки. Пацієнти похилого віку із постковідним синдромом і саркопенією потребують розробки про-
грам фізичної терапії з урахуванням та корекцією специфіки кожного стану, наявності порушень рівноваги й 
ризику падіння. 

Ключові слова: реабілітація, постковідний синдром, похилий вік, геріатричні синдроми, пульмонологі-
чні захворювання. 

 
Вступ. Коронавірусна інфекція, викликана 

штамом коронавірусу SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), отримала назву 
COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) [1]. COVID-19 
– це гостре респіраторне захворювання з первинним 
ураженням верхніх і нижніх дихальних шляхів різного 
ступеня вираженості від безсимптомного носійства до 
клінічно важкої форми вірусної пневмонії з розвитком 
гострої дихальної недостатності, гострого респіратор-
ного дистрес-синдрому, сепсису та септичного (інфек-
ціїйно-токсичного) шоку [2]. Незважаючи на тропізм 
до легеневої тканини, вірус SARS-CoV‑2 атакує різні 
органи/системи організму людини, призводячи до ро-
звитку серцево-судинних, коагулопатичних, нирко-
вих, гастроінтестинальних, печінкових, метаболічних, 
рухових, нейрокогнітивних і психічних розладів, 
тобто до поліорганної недостатності [3]. 

Хворі, які вижили після COVID-19, особливо 
після важкої форми, стикаються з серйозними пробле-
мами психологічного та фізичного характеру, посттра-
вматичним стресом, когнітивною дисфункцією, нут-
ритивною недостатністю та загостренням супутніх 
хронічних захворювань. У частини хворих незалежно 

від тяжкості перебігу коронавірусної інфекції відзна-
чають тривалий перебіг хвороби («chronic-COVID», 
«long COVID») та залишкові явища – пост-COVID-19 
синдром. У зв’язку з цим пацієнти які хворіли на 
COVID-19, потребуватимуть проведення тривалих ре-
абілітаційних заходів, особливо вразливі контингенти 
пацієнтів – особи похилого віку, з важкими хроніч-
ними захворюваннями тощо. Перебіг COVID-19 погі-
ршується при коморбідній патології; за її наявності 
ріст летальності спостерігається у будь-якій віковій 
групі хворих [1, 5]. 

Обґрунтування дослідження. Функціональні 
порушення життєво важливих систем організму у хво-
рих на COVID-19 після ліквідації гострого інфекційно-
запального процесу можуть зберігатися тривалий час 
(на зразок постковідного синдрому «post-COVID-19 
syndrome») [4], а тривала відсутність фізичної актив-
ності призводить до значного зниження стерпності до 
фізичних навантажень. Відповідно, реабілітація хво-
рих на COVID-19 та його наслідків має велике зна-
чення. У процесі клінічного лікування та одужання 
хворим на COVID-19, особливо із середньоважкою і 
тяжкою формами, потрібна респіраторна підтримка, 
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респіраторна та нереспіраторна реабілітація, а при 
ураженні інших органів – відповідне специфічне від-
новлення [5]. 

Група пацієнтів похилого віку, хворих на 
COVID-19, в основному складається із ослаблених лю-
дей вказаного віку з декількома патологіями, котрі ма-
ють поєднання довгострокових преморбідних станів і 
часто вже (частково) залежать від офіційної та/або не-
офіційної медичної допомоги ще до початку захворю-
вання на COVID-19 [3]. Сюди також входять люди лі-
тнього віку, які раніше були відносно здоровими, але 
зазнали серйозного функціонального зниження та по-
гіршення повсякденної діяльності разом із іншими фе-
нотиповими характеристиками слабкості після 
COVID-19. Ці пацієнти мають складну комбінацію но-
вої та вже чинної поліморбідності, їх реакція на реабі-
літацію може бути знижена слабкістю та когнітив-
ними порушеннями, а участь обмежена факторами на-
вколишнього середовища, при цьому взято до уваги 
соціальну ізоляцію та залежність від догляду. Тому 
для них потрібен інший, більш комплексний підхід до 
реабілітації з врахуванням геріатричних синдромів, 
передовсім – саркопенії як найбільш поширеного та 
пов’язаного зі старечою астенією (немічністю) стану 
[6, 7].  

Недостатність наукових досліджень, зосере-
джених на реабілітації пацієнтів похилого віку з нас-
лідками COVID-19, обтяжених геріатричними синдро-
мами, спричинює подальші пошуки у представленому 
напрямку.  

Мета дослідження – визначити ефективність 
упливу розробленої програми фізичної терапії на ди-
наміку параметрів рівноваги та ризику падіння як не-
респіраторних проявів постковідного синдрому в осіб 
похилого віку з саркопенією. 

Матеріали і методи. Обстежено 108 осіб по-
хилого віку (середній вік 68,3±1,2 роки). Контрольну 
групу склали 33 особи (18 чоловіків, 15 жінок), які не 
хворіли на коронавірусну хворобу. Основну групу 
склали 75 осіб, які перехворіли на коронавірусну пне-
вмонію з діагностованим постковідним синдромом 
(ПКС). Представників цієї групи сліпим рандомізова-
ним методом було поділено на дві підгрупи. Основну 
групу 1 (ОГ1) склали 16 чоловіків, 18 жінок, які про-
ходили реабілітацію в поліклінічних умовах згідно з 
загальними принципами Протоколу надання реабілі-
таційної допомоги пацієнтам з коронавірусною хворо-
бою (COVID-19) та реконвалесцентам [5]. Основну 
групу 2 (ОГ2) склали 18 чоловіків, 23 жінки, які про-
ходили відновлення за принципами цього протоколу, 
але з актуалізацією на особливостях патогенезу та клі-
нічного перебігу геріатричних синдромів.  

Критерії включення: похилий вік за критері-
ями Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) 
(60-75 років); саркопенія до зараження COVID-19, ре-
троспективно встановлена за опитувальником «Вік не 
перешкода» [8]; саркопенія на момент первинного об-
стеження, встановлена за критеріями кистьової дина-
мометрії згідно з критеріями European Working Group 
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) [9]; лаборато-
рно підтверджений COVID-19, важкість якого потре-
бувала лікування в умовах стаціонару; наявність ознак 
ПКС відповідно до критеріїв National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) [2, 3]; 

функціональний стан за Post-COVID-19 Functional 
Status scale [4] – 2-3 бали; згода на участь у дослі-
дженні. 

Критерії вилучення: наявність важкої сомати-
чної супутньої патології (зокрема, онкологічна пато-
логія, ниркова недостатність, важка серцева недостат-
ність, деменція важкого ступеня); деменція середнього 
або важкого ступеня будь-якого походження; гострі 
серцево-судинні або мозкові катастрофи у період 
упровадження реабілітаційної програми. 

Розроблена програма реабілітації тривала 3 
місяці, передбачала терапевтичні вправи різної спря-
мованості (для розвитку сили, витривалості, рівно-
ваги, координації, гнучкості), функціональні трену-
вання, самостійне виконання комплексу Otago exercise 
programme (спрямованого на загальне зміцнення та 
зменшення ризику падіння) [10], курс загального ма-
сажу (10 сеансів), ерготерапевтичні стратегії (спрямо-
вані на зниження ризику падіння, компенсаційних 
стратегій задля подолання обмежень унаслідок слаб-
кості, корекцію когнітивного пригнічення як наслідків 
ПКС), рекомендації щодо харчування (оптимальна кі-
лькість білка, легкозасвоюваність, відповідна потре-
бам калорійність, достатня гідратація, вживання віта-
міну Д), навчання пацієнтів та їхніх родин (принципам 
безпечного щодо падіння середовища, інформування 
стосовно ризиків, пов’язаних із недотриманням прин-
ципів лікування та реабілітації, прогресуванням геріа-
тричних синдромів). Реабілітаційні заходи застосову-
вали у форматах безпосередньої роботи з пацієнтом у 
реабілітаційному центрі, телереабілітації, рекомендо-
ваних самостійних занять (Otago exercise programme). 
Завданнями програми було такі: корекція респіратор-
них наслідків COVID-19, зменшення м’язової слабко-
сті та інших можливих проявів геріатричних синдро-
мів, які ініціював COVID-19, покращення сили та ви-
тривалості до рівнів, достатніх для самостійного без-
печного виконання активностей повсякденного життя, 
вироблення в пацієнта концепції розуміння стану вла-
сного здоров’я та його підтримка на невизначений до-
вгий час, що зумовлено геріатричною специфікою фі-
зіологічних процесів. 

Упродовж рухових занять дотримувались та-
ких заходів безпеки й контролю поточного стану паці-
єнта: рівнів задишки, насичення киснем за пульсокси-
метрією, втоми за шкалою Борг; можливістю появи 
або посилення скарг, об’єктивних ознак погіршення 
стану (блідість, ціаноз тощо). Для профілактики нас-
лідків порушень рівноваги застосовували страхуваль-
ний пояс. 

Обстеження пацієнтів проводили до та після 
впровадження розробленої програми; обрані методи 
обстеження осіб похилого віку характеризували пере-
біг саркопенії та ознаки її вираженості й упливу на ді-
яльність і якість життя. 

Індекс динамічної ходи (Dynamic Gate Test – 
DGI) перевіряв здатність учасника підтримувати рів-
новагу під час ходьби, що при цьому відповідало на 
різні вимоги завдання в різних динамічних умовах (хо-
дьба по рівній поверхні, зміна швидкості, повороти го-
лови в горизонтальному й вертикальному напрямках, 
ходьба та поворот на 180 градусів для зупинки, перес-
тупання через перешкоди та їх обхід, піднімання та 
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спускання по сходах). Найкращий можливий бал із 
DGI – 24 [11]. 

Функціональна оцінка ходи (Functional Gait 
Assessment – FGA) – ускладнена модифікація DGI, ко-
тру використовують для оцінки постуральної стабіль-
ності під час різних завдань ходьби [12] (ходьба плос-
кою поверхнею, зміна швидкості ходьби, ходьба з го-
ризонтальним і вертикальним нахилом голови, ходьба 
з поворотами, переступання перешкод, ходьба на-
вколо перешкод, ходьба з вузькою площею опори, хо-
дьба із заплющеними очима, ходьба задом наперед, 
ходьба по сходах). Найкращий можливий бал за FGA 
– 30. Про ризик падінь свідчив індекс менше від 15.  

Для оцінювання впевненості у своєму балансі 
для конкретних видів активності використовували 
Activities Balance Confidence (ABC) Scale. Це структу-
рований опитувальник з 16 пунктів, за яким пацієнти 
оцінювали впевненість під час амбулаторних дій без 
падіння або відчуття нестійкості. Оцінку активностей 
здійснювали за шкалою від 0% ‒ немає впевненості до 
100% ‒ повна впевненість). Порогові значення для ви-
значення рівня функціонування є такими: нижче від 50 
% – низький рівень фізичного функціонування, за 50-
80% – середній рівень фізичного функціонування, 
вище від 80% – високий рівень фізичного функціону-
вання [13]. 

Визначення рівноваги проводили за Шкалою 
балансу Берг (Berg Balance Scale), що є індикатором 
ризику падіння нестабільних літніх людей і показни-
ком ефективності реабілітації з точки зору її впливу на 
баланс. Шкала представляє 56 пунктів тесту згідно з 
14 досліджуваними характеристиками, які поступово 
ускладнюються. Кожну характеристику оцінювали за 
п’ятибальною шкалою [14]. 

Визначення страху падіння проводили за шка-
лою ефективності падінь – Fall efficacy scale (FES). Ця 
шкала складається з 10 питань, оцінюваних від 0 до 10 
балів. Особи, які відповіли, що уникають якихось за-
нять через страх падіння, мали вищі бали за шкалою 

FES. Страх падінь визначали за результатом вище за 
70 [15]. 

Аналіз проводили з урахуванням принципів 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за участю 
людини в якості об’єкта дослідження». Протокол нау-
кової розвідки було обговорено на засіданні та схва-
лено рішенням комісії з біоетики Прикарпатського на-
ціонального університету імені Василя Стефаника. 

З метою досягнення цілей і завдань, поставле-
них у дослідженні, всі отримані відомості внаслідок 
обстеження пацієнтів були підсумовані й оброблені 
статистичними методами дослідження. Обробку да-
них (розрахунок середнього арифметичного значення 

( x ) та середнього квадратичного відхилення (S); оці-

нку достовірності отриманих показників за критерієм 
Стьюдента) проводили за допомогою пакету статисти-
чних програм Statistica 10. Критичний рівень значимо-
сті при перевірці статистичних гіпотез у вказаному до-
слідженні приймали як рівний до 0,05. 

Результати дослідження. Порушення ходи є 
ознакою погіршення динамічної рівноваги; постає без-
посередньою причиною високого ризику падіння. За 
результатами DGI, який оцінює функціональний ба-
ланс і зміни ходи, у осіб похилого віку з ПКС і сарко-
пенією було виявлено високий ризик падіння за абсо-
лютним цифровим його значенням та статистичне зна-
чуще відставання за параметрами КГ (p<0.05) (ОГ1– 
на 29,5%, ОГ2 – на 30,6%) (таблиця 1). Аналогічний 
результат було отримано за FGA, який передбачає 
ускладнені модифіковані завдання порівняно з DGI, 
але й оцінює стабільність і рівновагу в процесі ходи: 
результати осіб основних груп статистично значуще 
були гіршими від їхніх однолітків (у ОГ1 – на 33,5%, 
ОГ2 – на 32,7%, p<0,05) та також свідчили про наяв-
ність високого ризику падіння (менше 15 балів). Оче-
видно внаслідок загальної м’язової слабкості, слабко-
сті м’язів нижніх кінцівок, судинних і сенсорних змін 
внаслідок ПКС (таблиця 1).  

 
Таблиця 1 

Динаміка результатів тестів, які характеризують баланс під час ходи в осіб похилого віку на саркопенію 

та ПКС під упливом програми ФТ ( x ± S) 

Параметри оціню-
вання ходи, бали 

КГ (n=33) ОГ1 (n=34) ОГ2  (n=41) 

До ФТ Після ФТ До ФТ Після ФТ 

DGI 20,45±0,16 14,42±0,08* 15,72±0,11*° 14,20±0,15* 17,65±0,12*°● 

FGA 22,14±0,09 14,72±0,16* 17,14±0,07*° 14,91±0,11* 20,16±0,15*°● 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ і ОГ;  
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обсте-
женнях;  
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2. 

 
Внаслідок порушення динамічної рівноваги в 

пацієнтів основних груп виявлено зниження впевнено-
сті у збереженні рівноваги під час здійснення різних 
активностей повсякденного життя. За ABC Scale ви-
значено, що пацієнти обох основних груп мають 

низький рівень фізичного функціонування внаслідок 
утрати балансу, контрольної групи – середній (рис. 1). 
Так, пацієнти ОГ1 відставали від осіб КГ на 38,9%, 
ОГ2 – 36,7% (p<0,05). 
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Рис. 1. Динаміка рівня впевненості у збереженні рівноваги за ABC Scale в осіб похилого віку, хво-

рих на саркопенію та ПКС під упливом ФТ, % (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними 

параметрами КГ і ОГ; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при пер-

винному та повторному обстеженнях; ● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними пара-

метрами ОГ1 та ОГ2). 

 
Низькі результати DGI, FGA, ABC Scale допо-

внюють і обґрунтовують результати Berg Balance 
Scale, яка характеризує статичну та динамічну рівно-
ваги, ризик падіння внаслідок їх порушення та потребу 
в допомозі при просуванні. Абсолютні цифрові 

значення отриманих показників КГ свідчили про від-
сутність потреби в допомозі під час ходи, обох основ-
них груп – про часткову потребу (показник ОГ у сере-
дньому був на 41% нижче параметрів від КГ, р<0,05) 
(рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Зміни результатів Berg Balance Scale (бали) в осіб похилого віку з саркопенією та ПКС під 

упливом ФТ, бали (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ і ОГ; ° – 

р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному об-

стеженнях; ● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2). 

 
Порушення статичної та динамічної рівноваги 

в поєднанні зі зниженням упевненості під час вико-
нання звичних активностей призвело до страху па-
діння, що продемонстровано результатами FES (рис. 
3). Особи КГ виявляли окремі ознаки страху падіння, 

які, проте, не досягали клінічно значущого рівня 
(70 балів). У пацієнтів ОГ рівень страху падіння за FES 
був значним, у середньому на 80% вищим у порівнянні 
із КГ (р<0,05). 
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Рис. 3. Зміни рівня страху падіння за FES (бали) в осіб похилого віку з саркопенією та ПКС під 

упливом ФТ, бали (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ і ОГ;  

° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та по-

вторному обстеженнях; ● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та 

ОГ2). 
 

За первинним обстеженням результати пред-
ставлених показників статистично не відрізнялись між 
собою (р>0,05) у представників ОГ1 та ОГ2, тобто осіб 
похилого віку з ПКС була однорідною. Це дало мож-
ливість проводити наступний етап дослідження, спря-
мований на корекцію виявлених патологічних ознак і 
визначення ефективності реабілітаційних втручань. 

Повторне обстеження пацієнтів із ПКС після 
впровадження відновних заходів показало такий ре-
зультат. 

Статистично значуще (р<0,05) відносно вихі-
дного результату та параметрів ОГ1 покращення дина-
мічної рівноваги в пацієнтів ОГ2 було встановлено за 
DGI (на 24,3%) та FGA (на 35,2%), що відповідало ви-
ходу з зони ризику падіння, хоча рівня осіб КГ досяг-
нуто не було (р>0,05) (табл. 1). У персонн ОГ1 відпо-
відне покращення становило 9% та 16,4% (р<0,05 від-
носно вихідного результату та показників КГ). 

Визначене попередніми тестами покращення 
фізичного статусу та балансу призвело до збільшення 
впевненості в збереженні рівноваги під час здійснення 
активностей повсякденного життя: покращення ре-
зультату ABC Scale в осіб ОГ2 становило 44,8% 
(р<0,05 відносно вихідного результату та параметрів 
ОГ1 – 28,4%), хоча не досягнуло рівня осіб КГ в обох 

групах (р>0,05) (мал. 1). 
Зменшення страху рухів, інтенсивності сарко-

пенії, покращення моторного контролю рухів і фізич-
них якостей привело до покращення рівноваги та зме-
ншення потреби в допомозі при пересуванні: за Berg 
Balance Scale поліпшення показників рівноваги в осіб 
ОГ1 становило 17,5%, у представників ОГ2 – на 43,3% 
(в обох групах статистично значуще краще від вихід-
ного результату (р<0,05), але не досягнуло рівня КГ 
(р>0,05)) (мал. 2).  

Покращення моторного контролю та фізичних 
якостей, впевненості у власних силах, навчання прин-
ципів безпечної рухової активності привело до змен-
шення страху падіння за FES в ОГ2 на 33,6% (в ОГ1 – 

на 23,1%) (мал. 3), що акцентує на перевагах розроб-
леної програми ФТ. 

Порівняльний аналіз ефективності застосу-
вання реабілітаційних заходів в основних групах за-
свідчив: наявність геріатричних особливостей по-
винна вносити конкретизовані особливості в загальні 
положення клінічного протоколу з лікування та реабі-
літації коронавірусної хвороби, що продемонстровано 
статистично значущим покращенням відносно вихід-
ного результату в обох групах, але з перевагою пред-
ставників ОГ2. 

Обговорення результатів. Коронавірусна 
хвороба 2019 (COVID-19) ‒ контагіозне інфекційне за-
хворювання, яке може спричинити респіраторні, кар-
діологічні, рухові, метаболічні, нейрокогнітивні та 
психічні порушення, тобто поліорганну дисфункцію 
[1, 2]. Люди похилого віку особливо постраждали від 
спалаху COVID-19, що зумовлено фізіологічними, ме-
дичними та соціальними причинами. З медичного по-
гляду, імунна система особливо схильна до інфекцій-
них ризиків, зокрема, вірусних, у людей похилого віку. 
Висока контагіозність цього коронавірусу COVID-19, 
відносно висока вірулентність і тропізм до легеневої 
тканини, піддають небезпечному для життя ризику 
людей похилого віку, особливо обтяжених декількома 
хронічними захворюваннями або вік-асоційованими 
недугами, зокрема, геріатричними синдромами. [5]. 

Навіть у період без пандемії в нашій державі 
проживає багато одиноких людей похилого віку, яким 
складно впоратися з побутовими завданнями без сто-
ронньої допомоги. Вимушена ізоляція та відсутність 
можливості вийти з дому негативно позначаться на 
здоров’ї осіб старшої вікової групи. Самотність є фак-
тором ризику розвитку депресії та когнітивних розла-
дів, особливо хронічних і пов’язаних із нестачею фізи-
чної активності, що також сприяє розвитку геріатрич-
них синдромів. Зокрема, небезпеку для людей похи-
лого віку становлять і соціальна ізоляція, і висока кон-
центрація вірусу в медичних ті соціальних установах 
[6, 7]. 



 

113 

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

Літні люди значним чином страждають від 
спалаху COVID-19 не тільки через власну вразливість, 
а й через складність роботи медичних організацій, осо-
бливо в умовах епідемії, але найчастіше через відсут-
ність взаємодії та спадкоємності між медичними та со-
ціальними службами, лікарнями та будинками преста-
рілих. У старших вікових групах відбувається взаємне 
обтяження інфекції, спричиненої SARS-CoV-2, та ни-
зки неінфекційних захворювань – геріатричних синд-
ромів. Сукупність цих хвороб на тлі соціальної та еко-
номічної нерівності посилює несприятливі наслідки 
кожного окремого патологічного стану [2, 3].  

Проведене нами дослідження продемонстру-
вало актуальність диференціації підходів до реабіліта-
ції ПКС у осіб похилого віку з геріатричними синдро-
мами. Описані ланки ПКС та геріатричні синдроми з 
позицій доцільності активного реабілітаційного втру-
чання об’єднує те, що застосування засобів немедика-
ментозної реабілітації, передовсім – рухової активно-
сті – має вплив на патогенез (ПКС) й етіопатогенез (са-
ркопенія) захворювання. Відповідно, їх застосування 
прискорює відновлення пацієнтів, а врахування прин-
ципів геріатричної реабілітації в схемі відновлення 
хворих із наслідками коронавірусної хвороби (на яку 
хворіли) є обґрунтованим, що продемонстрували ре-
зультати нашого дослідження. 

Висновки. 

1. У пацієнтів похилого віку з постковідним синд-
ромом і саркопенією виявлено порушення рівно-
ваги (за Dynamic Gate Test, Functional Gait 
Assessment), що призвело до погіршення вико-
нання активностей повсякденного життя (за ABC 
Scale), ризику падіння (за Berg Balance Scale) та 
страху падіння (за Fall efficacy scale).  

2. Розроблена програма реабілітації із застосуван-
ням терапевтичних вправ, функціонального тре-
нування, масажу, ерготерапії, корекції харчу-
вання, навчання пацієнтів виявила статистично 
значуще кращий вплив на показники статичної та 
динамічної рівноваги й ризику падіння в порів-
нянні із вихідними показниками за усіма дослі-
джуваними параметрами (р<0,05).  

3. Створення програми реабілітації з врахуванням 
особливостей перебігу геріатричних синдромів 
підвищує її ефективність, що продемонстровано 
статистично значуще кращим результатом показ-
ників рівноваги хворих із постковідним синдро-
мом порівняно з групою, яка займалась за загаль-
ними рекомендаціями клінічного протоколу. 

4. Пацієнти похилого віку із постковідним синдро-
мом і саркопенією потребують розробки програм 
фізичної терапії з урахуванням та корекцією спе-
цифіки кожного стану, наявності порушень рів-
новаги та ризику падіння. 
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Abatract. Purpose: to determine the effective-
ness of the developed physical therapy program on the dy-
namics of balance parameters and the risk of falling as 
non-respiratory manifestations of post-COVID syndrome 
in elderly people with sarcopenia. 

Material. 108 elderly people were examined. The 
control group consisted of 33 people who did not suffer 
from the coronavirus disease. The main group consisted of 
75 people who fell ill with coronavirus pneumonia and di-
agnosed with post-COVID syndrome. The main group 1 
consisted of 34 people who underwent rehabilitation in 
polyclinic conditions according to the general principles of 
the Protocol for providing rehabilitation care to patients 
with COVID-19. The main group 2 consisted of 41 pa-
tients who underwent recovery according to the developed 
rehabilitation program. The developed rehabilitation pro-
gram lasted 3 months, included therapeutic exercises of 
various orientations, functional training, independent im-
plementation of the Otago exercise program complex, a 
course of general massage, occupational therapy methods, 
nutritional recommendations, and patient education. The 
objectives of the program were: correction of the respira-
tory consequences of COVID-19, reduction of muscle 
weakness and other possible manifestations of geriatric 
syndromes that were initiated by COVID-19, 

improvement of strength and endurance to levels sufficient 
for independent safe performance of activities of daily liv-
ing, development of the patient's concept of understanding 
the state of one's own health and its maintenance for an 
indefinite long time. The effectiveness of the program was 
evaluated according to the dynamics of the Dynamic Gate 
Test, Functional Gait Assessment, ABC Scale, Berg Bal-
ance Scale, Fall efficacy scale. 

The results. After the implementation of the re-
habilitation program, a statistically significant (p<0.05) 
relative to the initial result and parameters of the main 
group 1 was determined, the improvement of dynamic bal-
ance in the patients of the main group 2 was determined by 
Dynamic Gate Test (by 24.3%) and Functional Gait As-
sessment (by 35.2%), which corresponded to leaving the 
fall risk, although the level of control group individuals 
was not reached (p>0.05). 

The improvement in physical status and balance 
determined by the previous tests led to an increase in con-
fidence in maintaining balance during activities of daily 
life: the improvement of the ABC Scale result in persons 
of the main group 2 was 44.8% (p<0.05 compared to the 
initial result and the parameters of the main group 1 - 
28.4%). Reduction of fear of movements, intensity of sar-
copenia, improvement of motor control of movements and 
physical qualities led to improvement of balance and re-
duction of the need for assistance when moving: according 
to the Berg Balance Scale, the improvement of balance in-
dicators in persons of the main group 1 was 17.5%, in rep-
resentatives of the main group 2 - by 43.3%. Improvement 
of motor control and physical qualities, confidence in one's 
own strength, learning the principles of safe motor activity 
led to a decrease in the fear of falling according to the Fall 
efficacy scale in the main group 2 by 33.6% (in the main 
group 1 - by 23.1%). 

Conclusions. Elderly patients with post-COVID 
syndrome and sarcopenia need to develop physical therapy 
programs taking into account and correcting the specifics 
of each condition, the presence of balance disorders and 
the risk of falling. 

Keywords: rehabilitation, post-COVID syn-
drome, old age, geriatric syndromes, pulmonary diseases. 
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Резюме. Мета: оцінити ефективність розробленої програми реабілітації за динамікою постіммобіліза-
ційних функціональних обмежень орофаціальної зони у пацієнтів після перелому нижньої щелепи. 

Методи. У процесі дослідження було обстежено 53 людини. Контрольну групу склали 32 особи без нас-
лідків травм щелепно-лицевої ділянки та обтяженого стоматологічного статусу. Основну групу склала 21 особа 
з наслідками перелому нижньої щелепи, які проходили реабілітацію за програмою, що включала терапевтичні 
вправи; вправи з тренажером «TheraBite Jaw Motion Rehabilitation System»; курс масажу; теплові процедури; 
постізометричну релаксацію та пропріоцептивну нейро-м’язову фацилітацію; кінезіологічне тейпування; а також 
навчання пацієнта. Ефективність програми оцінювали за інтенсивністю болю, величиною відкривання рота та за 
результатами опитувальника Jaw Functional Limitation Scale. 

Результати. При первинному обстеженні у травмованих осіб було визначено: біль, який посилювався 
при рухах, обмеження відкривання рота, погіршення функціонування за Jaw Functional Limitation Scale. Після 
завершення реабілітації інтенсивність болю зменшилась, зокрема, біль не відчувався у стані спокою, не виявля-
вся або був майже невідчутний при рухах. Покращилась функціональна активність нижньощелепної ділянки та 
скронево-нижньощелепного суглоба, що проявилось у збільшенні величини відкривання рота (на 42,1%, р>0,05 
відносно контрольної групи). Повторні результати Jaw Functional Limitation Scale продемонстрували полегшення 
процесу жування на 76,5%, мобільність нижньої щелепи – у півтора рази, вербальну та емоційну комунікації - на 
27,8%, тобто загальний бал становить 56,8%, порівняно з вихідними даними (р<0,05); за підшкалою комунікації 
досягнуто показників здорових осіб (р>0,05 відносно контрольної групи). 

Висновки. Програма комплексної реабілітації продемонструвала статистично значно кращий вплив 
(р<0,05) на всі досліджувані показники функціонування орофаціальної зони, порівняно з вихідними даними, що 
підтверджує необхідність застосування спеціалізованого відновлення у пацієнтів із травмами нижньої щелепи.  

Ключові слова: перелом кістки, постіммобілізаційний період, реабілітація у стоматології, щелепно-ли-
цева ділянка, скронево-нижньощелепний суглоб. 

 
Вступ. В останні десятиліття у всьому світі 

відзначається зростання кількості травматичних пош-
коджень щелепно-лицевої ділянки, що у середньому 
становить до 16,5 % , порівняно з показниками, що 
включали усі трави мирного часу [1, 2]. Серед них, за 
інформацією різних авторів, переломи нижньої ще-
лепи  діагностуються найчастіше (70–87 % випадків); 
водночас упродовж останніх років трендом є збіль-
шення частоти травматичних ушкоджень щелепно-ли-
цевої ділянки з переважанням більш тяжких форм [3, 
4]. 

Травми щелепно-лицьової ділянки поділя-
ються на ушкодження м'яких тканин та слизової обо-
лонки рота; вивихи зубів та скронево-нижньощелеп-
них суглобів; переломи зубів, щелеп та кісток лице-
вого черепа; перелом нижньої щелепи є найпоширені-
шим [1]. Клінічний та функціональний прогнози паці-
єнтів залежать від характеру перелому, перебігу пері-
оду регенерації, наявності запальних ускладнень, віку 
хворого. При неускладнених переломах нижньої ще-
лепи в осіб середнього віку формування первинного 
кісткового мозоля настає через 2-3 тижні, а вторин-
ного – через 6-8 тижнів. Одним із найбільш значущих 
факторів, що впливають на загоєння перелому, є 

розвиток інфекційно-запальних ускладнень у посттра-
вматичному періоді (9-40 %) [5, 6, 7].  

Обґрунтування дослідження. Лікування пе-
реломів нижньої щелепи є однією з основних проблем 
сучасної щелепно-лицевої хірургії. У структурі трав-
матизму ця патологія займає особливе місце внаслідок 
функціональних та косметичних порушень, оскільки 
саме вона є основою нижньої третини обличчя, визна-
чає її індивідуальність і водночас є єдиною рухомою 
кісткою лицевого скелета, що частіше зазнає впливу 
зовнішніх травмуючих факторів. Цьому також сприя-
ють висунуте положенням та великі розміри [1, 5]. 

При якісному наданні спеціалізованої хірургі-
чної допомоги пацієнтам з ушкодженнями щелеп (ме-
дикаментозна обробка рани, репозиція та іммобіліза-
ція уламків) у процесі загоєння відбувається віднов-
лення анатомічної цілісності щелепи, правильної 
оклюзії та нормалізація всіх функцій зубощелепної си-
стеми. Якщо допомога хворим з переломами щелепи 
була надана невчасно або некваліфіковано, то відбува-
ється зрощення уламків у неправильному положенні, 
оскільки зміщенню цих уламків сприяють м'язи, прик-
ріплені до них [3, 7]. 

При неправильно зрощених переломах щелеп 
морфологічні та функціональні порушення 
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зубощелепної системи визначаються локалізацією пе-
релому, ступенем усунення уламків, тяжкістю дефор-
мації. Змінюється зовнішній вигляд пацієнтів: асимет-
рія обличчя і гіпертонус м'яких тканин обличчя і на-
вколо рота через грубі рубці, які утворилися, що може 
обмежувати рухи нижньої щелепи і значно ускладнює 
пережовування їжі [3, 7]. Невогнепальні переломи ни-
жньої щелепи, частіше лінійні, проходять у «слабких 
місцях» кістки, коли точкою прикладання сили є лате-
ральна область підборіддя, де силова дія припадає на 
найбільш вразливу ділянку виросткового м'яза – його 
основу [1]. 

Переломи нижньої щелепи супроводжуються 
анатомічними та функціональними розладами м'язо-
вого апарату щелепно-лицевої області. Порушення фі-
зіологічної рівноваги м'язів спостерігається під час 
прямого впливу зовнішньої сили або може виникати 
незалежно від ушкодження м'яза. Часто таке явище є 
наслідком зменшення відстані між пунктами прикріп-
лення м'язів через перелом кістки. М'язовий апарат 
щелепно-лицевої області травмується гострими кра-
ями пошкодженої кістки, крім того, у запальному вог-
нищі виділяються біологічно активні речовини, що ви-
кликають його підвищену рефлекторну збудливість [2, 
4, 5].  

Важливою умовою для успішнішого ліку-
вання переломів нижньої щелепи є можливість більш 
раннього відновлення активності м'язів у післяопера-
ційному або постіммобілізаційному періоді, що спри-
ятливо впливає на утворення кісткового мозоля. При 
повному загоєнні перелому нижньої щелепи застосу-
вання засобів реабілітаційного спрямування дозволяє 
швидко відновити  всі функції зубощелепної системи 
[8, 9, 10]. 

Водночас, незважаючи на доведену ефектив-
ність реабілітаційних засобів (вправ, масажу, префор-
мованих фізичних та природніх чинників) у стомато-
логічній практиці, зокрема, у щелепно-лицевій хірур-
гії, приділяється недостатньо уваги відновленню фун-
кціональної повноцінності орофаціальної зони діля-
нки за допомогою цих відновних методів, що зумо-
вило актуальність представленої роботи.   

Мета дослідження – оцінити ефективність ро-
зробленої програми реабілітації за динамікою 
постіммобілізаційних функціональних обмежень оро-
фаціальної зони у пацієнтів після перелому нижньої 
щелепи. 

Матеріали і методи. У процесі дослідження 
було обстежено 53 людини. 

Контрольну групу склали 32 особи (18 чолові-
ків, 14 жінок) віком 34,5±2,4 роки без наслідків травм 
щелепно-лицевої ділянки та обтяженого стоматологі-
чного статусу (нормальний прикус, повні зубні ряди 
(без урахування третіх молярів), відсутність дисфунк-
ції скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), ор-
топедичних конструкцій у порожнині рота, ін’єкції бо-
тулотоксину в анамнезі). 

Основну групу склала 21 особа (16 чоловіків, 
7 жінок) віком 28,4±3,1 роки з наслідками перелому 
нижньої щелепи. Критерії включення у дослідження: 
консолідовані неускладнені переломи нижньої ще-
лепи (кута, тіла) без зміщення / з мінімальним зміщен-
ням кісткових фрагментів; ранній постіммобізаційний 
період після консервативного лікування – двощелепне 

шинування дротяними шинами Тігерштедта із зачіп-
ними гачками та міжщелепною гумовою тягою згідно 
зі Стандартом медичної допомоги «Невогнепальні пе-
реломи нижньої щелепи (виросткового відростка, гі-
лки, кута, тіла та симфізу)» [11] та Клінічної наста-
нови, заснованої на доказах «Травми щелепно-лицевої 
ділянки» [12]; інформована згода на участь у дослі-
дженні. Критерії виключення: перелом нижньої ще-
лепи, поєднаний з важкою черепно-мозковою трав-
мою; ускладнений період іммобілізації; внутрішньосу-
глобові відросткові переломи; вогнепальні переломи; 
поєднання з переломами інших кісток черепа; мно-
жинні, багатоуламкові, застарілі, неправильно консо-
лідовані переломи з наявністю дефектів кістки. 

Розроблена програма включала терапевтичні 
вправи для м’язів шиї, шийно-комірцевої зони, спини, 
плечового поясу; вправи з тренажером «TheraBite Jaw 
Motion Rehabilitation System» (для нівелювання ознак 
постіммобілізаційної контрактури та нормалізації 
сили та тонусу жувальних м’язів, під контролем бо-
льових відчуттів) [13, 14]; курс масажу (інтраораль-
ного та класичного) ділянки жувальних м’язів, СНЩС, 
шиї, шийно-комірцевої зони; теплові процедури (сухе 
тепло) на ділянку СНЩС; постізометричну релакса-
цію та пропріоцептивну нейро-м’язову фацилітацію 
жувальних м’язів, м’язів шиї; кінезіологічне тейпу-
вання ділянки СНЩС, жувальних м’язів, шиї; нав-
чання пацієнта (прийом м'якої їжі, обмеження широ-
кого відкривання рота, тривалого жування, стискання 
щелеп, свідома контрольована корекція їх неправиль-
них рухових стереотипів, усунення шкідливих звичок 
(клацання насіння, горіхів, тримання предметів зу-
бами, тощо)). Програма реабілітації тривала три мі-
сяці; перше втручання проводилось на базі реабіліта-
ційного центру, друге - у гібридному форматі (на базі 
реабілітаційного центру, у форматі телереабілітації, 
самостійно), третє – у вигляді телереабілітації та само-
стійних занять з періодичним очним контролем. Ме-
тою програми фізичної терапії було: відновлення фун-
кціональної спроможності нижньої щелепи та орофа-
ціальної зони в цілому (жування, ковтання, мовлення, 
ротове дихання, артикуляційні рухи у повному обсязі); 
мінімізація травматичної та посттравматичної дисфу-
нкції СНЩС; нормалізація тонусу м’язів обличчя (жу-
вальних та мімічних) і шиї; нівелювання тригерних 
зон (обличчя, шиї, шийно-комірцевої зони); змен-
шення ступеня психоемоційного стресу; навчання 
принципів щадного рухового та функціонального на-
вантаження на СНЩС; відновлення естетичної симет-
ричної форми обличчя. 

Стан пацієнтів визначали за динамікою 
суб’єктивних та об’єктивних ознак до та після впрова-
дження реабілітаційної програми.  

Інтенсивність болю в орофаціальній ділянці 
оцінювали в спокої та під час рухів і характеризували 
за 10-бальною візуальною аналоговою шкалою 
(ВАШ). 

Величину відкривання рота вимірювали за до-
помогою штангенциркуля як відстань між ріжучими 
краями центральних різців верхньої і нижньої щелеп 
при максимальному відкриванні рота. 

Функціональні обмеження нижньої щелепи 
визначали за опитувальником Jaw Functional 
Limitation Scale [15], що складається з 20 питань, які 
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оцінювалися за 10-бальною шкалою (0 – немає обме-
ження, 20 – максимальне обмеження). Питання шкали 
характеризують жування (пункти 1-6), мобільність ни-
жньої щелепи (пункти 7-10), вербальну та емоційну 
комунікацію при рухах нижньою щелепою та орофаці-
альною ділянкою (пункти 11-20).  

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини в якості об'єкта дослідження». Про-
токол дослідження було обговорено та затверджено на 
засіданні комісії з біоетики Прикарпатського націона-
льного університету імені Василя Стефаника. 

З метою досягнення цілей та завдань, постав-
лених у дослідженні, всі отримані у результаті обсте-
ження пацієнтів показники були підсумовані й оброб-
лені статистичними методами дослідження. Це дозво-
лило систематизувати, узагальнити, отримані резуль-
тати. Обробка даних (розрахунок середнього 

арифметичного значення ( x ) та середнього квадра-

тичного відхилення (S); оцінка достовірності отрима-
них показників за критерієм Стьюдента) проводилася 
за допомогою пакета статистичних програм Microsoft 
Exсel. Критичний рівень значимості при перевірці ста-
тистичних гіпотез у даному дослідженні приймали рі-
вним 0,05. 

Результати дослідження. Біль – найчастіший 
симптом, з приводу якого хворі звертаються за допо-
могою при травмах та артропатіях. У СНЩС її причи-
нами можуть бути синовіїт, посилення внутрішньосу-
глобового тиску, подразнення капсули суглоба, змі-
щення / пошкодження диска, міалгії, ураження зв'язок, 
фіброз капсули; біль у ділянці перелому може свід-
чити про неповноцінну консолідацію, запальні зміни, 
надмірне відносно кісткового мозолю функціональне 
навантаження [5]. Інтенсивність болю у обстежених 
пацієнтів була мінімальною в спокої, незначно поси-
лювалась при рухах (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Динаміка інтенсивності болю за ВАШ у пацієнтів з переломом нижньої щелепи у постіммобілізаційному 

періоді під впливом реабілітаційних заходів ( x ± S) 

Інтенсивність болю за ВАШ, бали КГ (n=32) ОГ (n=21) 

До реабілітації Після реабілітації 

У спокої 0 2,08±0,06 0° 

При рухах 0 3,75±0,08 1,12±0,03*° 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ;  
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обсте-
женнях. 
 

Контрактура СНЩС при переломі нижньої 
щелепи розвивається внаслідок кількох механізмів – 
іммобілізації бімаксилярною шиною; болю та спазму 
жувальних м'язів; зміни еластичності зв'язок та кап-
сули СНЩС; дислокації внутрішньосуглобового 

диска [2, 9]. Об’єктивним підтвердженням дисфункції 
СНЩС у обстежених осіб було обмеження відкри-
вання рота, що заважало нормальному прийому їжі та 
повноцінному функціонуванню скронево-нижньоще-
лепної ділянки (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Динаміка величини відкривання рота (см) з у пацієнтів з переломом нижньої щелепи у 

постіммобілізаційному періоді під впливом реабілітаційних заходів (* – р<0,05 – статистично значуща різ-

ниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповід-

ними параметрами при первинному та повторному обстеженнях). 
 

Функціональне обмеження скронево-нижньо-
щелепної ділянки внаслідок іммобілізаційних та запа-
льних травматичних процесів за Jaw Functional 
Limitation Scale проявлялось у вигляді погіршення 

процесу жування на 55,9%, мобільності нижньої ще-
лепи – на 71,2%, вербальної та емоційної комуніка-
ції- на 24,9%, тобто, загальний бал становить 45,2%, 
порівняно з КГ (р<0,05) (табл. 2). 
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Таблиця 2 

Динаміка функціонального стану скронево-нижньощелепної ділянки за Jaw Functional Limitation Scale у 

пацієнтів з переломом нижньої щелепи у постіммобілізаційному періоді під впливом реабілітаційних за-

ходів ( x ± S) 

Шкала, бали КГ (n=32) ОГ (n=21) 

До реабілітації Після реабілітації 

Жування  52,40±1,02 23,1±1,12* 40,78±1,18*° 

Мобільність нижньої щелепи 44,60±0,52 12,84±0,79* 33,18±1,20*° 

Вербальна та емоційна комунікація 93,9±0,56 70,51±1,23* 90,14±1,42° 

Загальний бал 190,9±0,47 104,65±1,15* 164,10±1,32*° 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ;  
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обсте-
женнях. 

 
Програма реабілітації сприятливо вплинула 

на постіммобілізаційний стан СНЩС та мускулатури 
орофаціальної зони, що при повторному обстеженні 
проявилось у вигляді покращення їх функціональних 
параметрів. 

Зокрема, під час розпитування пацієнтів ви-
явлено, що після завершення курсу реабілітації інтен-
сивність болю у скронево-нижньощелепній ділянці 
зменшилась: була відсутня у спокої, не виявлялась 
або була майже невідчутною під час рухів (табл. 1).  

Статистично значуще покращення (р<0,05), 
порівняно з первинним обстеженням, було визначено 
за динамікою функціональної активності нижньоще-
лепної ділянки та функціонування СНЩС, що прояви-
лось у вигляді збільшення величини відкривання рота 
(42,1%, р>0,05 відносно КГ), що полегшує вживання 
їжі (мал. 1) і, відповідно, покращує якість життя. 

Повторні результати Jaw Functional Limitation 
Scale продемонстрували полегшення процесу жування 
на 76,5%, мобільність нижньої щелепи – на у півтора 
рази, вербальну та емоційну комунікації - на 27,8%, 
тобто, загальний бал становить 56,8%, порівняно з ви-
хідними даними (р<0,05); за підшкалою комунікації 
досягнуто показників здорових осіб (р>0,05 відносно 
КГ) (табл. 2). 

Обговорення результатів. Лікування пере-
ломів та їх наслідків є актуальним завданням у зв'язку 
зі збільшенням кількості травм обличчя. Значно зросла 
кількість їх запальних ускладнень (до 40%), що у 2-3 
рази збільшує терміни непрацездатності [2, 3, 6] та по-
гіршує якість життя. Основне значення для позитив-
ного результату корекції має комплексне уявлення про 
порушення анатомічних та функціональних структур 
обличчя, які визначають курс реабілітаційних заходів. 
Актуальною залишається проблема не тільки остеоре-
генерації [1, 3], але й відновлення функціонального 
стану нервово-м'язового апарату щелепно-лицевої ді-
лянки [8, 9]. 

Реабілітаційні засоби, зокрема, засоби фізич-
ної терапії, ерготерапії, мають доведену ефективність 
для корекції структурних та функціональних змін вна-
слідок іммобілізації, тому широко застосовуються у 
травматології. Вони мають протизапальну, знеболю-
ючу, спазмолітичну, міостимулюючу дію, покращу-
ють локальну гемодинаміку, обмінні процеси, змен-
шують запалення синовіальної оболонки [8, 9, 10]. Це 
спричиняє зменшення інтенсивності клінічних ознак 
захворювання, що було підтверджено у нашому дослі-
дженні. 

Висновки. 

1. У пацієнтів у постіммобілізаційному періоді пі-
сля перелому нижньої щелепи визначаються фу-
нкціональні обмеження орофаціальної зони: біль, 
обмеження величини відкривання рота, погір-
шення жування, мобільності нижньої щелепи, ве-
рбальної та емоційної комунікації (за Jaw 
Functional Limitation Scale), що є факторами по-
рушення нормального функціонування щелепно-
лицевої ділянки. 

2. Програма комплексної реабілітації продемон-
струвала статистично значуще кращий вплив 
(р<0,05) на всі досліджувані показники функціо-
нування орофаціальної зони, порівняно з вихід-
ними даними, що підтверджує необхідність за-
стосування спеціалізованого відновлення у паці-
єнтів з травмами нижньої щелепи.  
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Abstract. Purpose: to evaluate the effectiveness 
of the developed rehabilitation program based on the dy-
namics of post-immobilization functional limitations of 
the orofacial zone in patients after a fracture of mandibula. 

Methods. During the study, 53 people were exam-
ined. The control group consisted of 32 people without the 
consequences of maxillofacial injuries and severe dental 
status. The main group consisted of 21 people (with the 
consequences of a fracture of the mandibula, who under-
went rehabilitation according to the developed rehabilita-
tion program. It included therapeutic exercises for the 
muscles of the neck, cervical collar zone, back, shoulder 
girdle; exercises with the "TheraBite Jaw Motion Rehabil-
itation System" simulator; a course of massage (intraoral 
and classical) of the masticatory muscles, temporomandib-
ular joint, neck, cervical collar zone; thermal procedures 
(dry heat) on the area of the temporomandibular joint; 
postisometric relaxation and proprioceptive neuro-muscu-
lar facilitation of masticatory muscles, neck muscles; ki-
nesiological taping; patient education. The rehabilitation 
program lasted three months; during the first intervention, 
it was carried out on the basis of a rehabilitation center, 
during the second - in a hybrid format, during the third - in 
the form of telerehabilitation and independent classes with 
periodic eye control. The aim of the physical therapy pro-
gram was to: restore the functional capacity of the mandib-
ula and the orofacial zone as a whole (chewing, swallow-
ing, speech, oral breathing, articulatory movements in 
full); minimization of traumatic and post-traumatic dys-
function of the temporomandibular joint; normalization of 
facial and neck muscle tone; leveling of trigger zones; de-
crease in the degree of psycho-emotional stress; learning 
the principles of gentle motor and functional load on the 
temporomandibular joint; restoration of the aesthetic sym-
metrical shape of the face. The effectiveness of the pro-
gram was assessed by the intensity of pain, the amount of 
mouth opening, and the Jaw Functional Limitation Scale 
questionnaire. 

The results. During the initial examination, the in-
jured persons had pain that increased with movement, lim-
itation of opening the mouth, deterioration of functioning 
according to the Jaw Functional Limitation Scale. During 
the re-examination and questioning of the patients, it was 
found that after the completion of the rehabilitation course, 
the intensity of pain in the temporomandibular region de-
creased: it was absent at rest, was not detected or was al-
most imperceptible during movements. Statistically signif-
icant (p<0.05) compared to the initial examination im-
proved the functional activity of the mandibular area and 
the functioning of the temporomandibular joint, which was 
manifested by an increase in the amount of mouth opening 
(by 42.1%, p>0.05 compared to the control group). Re-
peated results of the Jaw Functional Limitation Scale 
demonstrated a 76.5% improvement in mastication, one 
and a half times in vertical jaw mobility, 27.8% verbal and 
emotional expression, and 56.8% overall score compared 
to baseline (p<0.05); according to the subscale of commu-
nication, the indicators of healthy individuals were reached 
(p>0.05 relative to the control group). 

Conclusions. The complex rehabilitation pro-
gram demonstrated a statistically significantly better effect 
(p<0.05) on all the studied indicators of the functioning of 
the orofacial zone compared to the initial data, which 
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confirms the need for the use of specialized rehabilitation 
in patients with injuries of the mandibula. 

Keywords: bone fracture, post-immobilization 
period, rehabilitation in dentistry, maxillofacial area, tem-
poromandibular joint. 
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ПОХИЛОГО ВІКУ З НАСЛІДКАМИ ПЕРЕЛОМУ ДИСТАЛЬНОГО МЕТАЕПІФІЗУ  
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Резюме. Мета: оцінити ефективність впливу розробленої реабілітаційної програми на динаміку актив-
ностей повсякденного життя у жінок похилого віку з наслідками перелому дистального метаепіфізу променевої 
кістки. 

Методи. Обстежено 82 жінки похилого віку. Контрольну групу склали 23 нетравмовані жінки. Групу 
порівняння склали жінки з переломом променевої кістки, без ознак деменції, які отримували реабілітацію згідно 
відповідного протоколу. Основну групу 1 склали жінки з аналогічним переломом та легкою деменцією, які отри-
мували реабілітацію згідно відповідного протоколу. Основну групу 2 склали жінки з переломом, ознаками деме-
нції, які отримували реабілітацію за розробленою програмою (терапевтичні вправи, функціональне тренування, 
«MAPS THERAPY»; PNF; мобілізація променево-зап’ясткового суглоба; масаж верхньої кінцівки; кінезіологічне 
тейпування; лікування положенням; тренування у додатку «ReHand»,  когнітивна реабілітація) тривалістю 2 мі-
сяці. Ефективність оцінювали за Barthel Activities of daily living Index, Lawton Instrumental activities of daily living 
Scale. 

Результати. У травмованих жінок було визначено погіршення виконання базової та інструментальної 
активностей повсякденного життя. При повторному обстеженні травмовані жінки всіх груп виявили статистично 
значуще кращий результат у порівнянні із вихідними даними (р<0,05), проте жінки основної групи упродовж 
відновлення потребували особливого підходу до виконання завдань з врахуванням деменції, що проявилось кра-
щим результатом представниць основної групи 2, у програмі реабілітації яких це було враховано. 

Висновки. Застосування програми реабілітації для жінок похилого віку з наслідками перелому проме-
невої кістки та деменцією, створена з врахуванням наявності когнітивного дефекту, продемонструвала свою ефе-
ктивність згідно статистично значущого покращення відносно вихідного результату та результатів стандартної 
поліклінічної програми параметрів базової та інструментальної активностей повсякденного життя. 

Ключові слова: терапія, реабілітація, перелом кісток, похилий вік, геріатричні синдроми. 

 
Вступ. Остеопороз (ОП) та пов'язані з ним па-

тологічні переломи сьогодні є глобальною медико-со-
ціальною проблемою, що стосується всіх галузей ме-
дицини. Близько 75 млн осіб у Європі, США та Японії 
схильні до цього захворювання [1]. Серед осіб старше 
50 років хоча б один остеопоротичний перелом розви-
вається у кожної третьої жінки та кожного п'ятого чо-
ловіка [2]. Лише у країнах Європейського союзу ОП є 
причиною близько 1700 переломів, що відбуваються 
щодня, та близько 650 000 випадків на рік [1, 2]. Осо-
бливо серйозну проблему ОП набуває в осіб похилого 
та старечого віку, оскільки розвиток остеопоротичних 
переломів у цієї категорії хворих пов'язаний з підви-
щеною інвалідизацією, значним обмеженням рухової 
активності, зниженням тривалості та якості життя [3, 
4]. 

Остеопоротичні переломи поряд із такими за-
хворюваннями, як інфаркт міокарда та злоякісні пух-
лини, — провідна причина захворюваності та смерт-
ності літнього населення. Безперервне збільшення чи-
сла людей похилого віку на планеті (за прогнозами, до 
2050 р. воно збільшиться в 10 разів) неминуче приз-
веде до посилення наростання ОП та його ускладнень 
[1]. Це ставить питання профілактики, лікування та ре-
абілітації даного захворювання до низки актуальних 
проблем охорони здоров'я у всьому світі. 

Обґрунтування дослідження. Виникнення 
переломів внаслідок ОП обумовлено порушенням мі-
цності кістки, яке розглядають за характеристиками 
мінеральної щільності кістки та змін її мікроархітекто-
ніки (товщина кортикального шару та його пористість, 
структура трабекулярного шару - кількість, форма і то-
вщина трабекул, відстань між ними), а також геометрії 
кістки (її форма та розміри) [1, 5]. 

Найбільш типовими при ОП є переломи груд-
них та поперекових хребців, дистального відділу про-
меневої кістки (ДВПК) та проксимального відділу сте-
гнової кістки; при цьому 85% переломів ДПМК та бли-
зько 75% всіх переломів стегна зустрічаються у жінок 
[2]. 

Небезпека переломів у людей похилого та ста-
речого віку пов'язана з розвитком таких ускладнень як 
застійна пневмонія, тромбофлебіт з подальшим розви-
тком тромбоемолії легеневої артерії, пролежні, загост-
рення хронічних захворювань. Їх розвиток безпосере-
дньо пов'язаний з наслідками перенесеної травми та рі-
зким обмеженням рухового режиму, що у 50% випад-
ків призводить до летальних випадків у перший рік пі-
сля травми [5]. 

Щороку випадки травматизму внаслідок па-
дінь спостерігаються у 30% осіб віком від 65 років, а 
серед осіб, старших за 75 років, цей показник ще 
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вищий. Від 20% до 30% пацієнтів, що впали, отриму-
ють травми, наслідки яких драматичні: зменшення або 
втрата самостійності, здатності пересуватися, що, у 
свою чергу, сприяє декомпенсації наявних хронічних 
захворювань і підвищує ризик передчасної смерті [3, 
4]. 

Чинники ризику переломів [4]: наявність пе-
реломів в анамнезі; низька щільність кісткової тка-
нини; недостатня фізична активність; схильність до 
повторних падінь; куріння; використання глюкокорти-
костероїдів. Чинники ризику падінь: м'язова слабкість; 
порушення зору; порушення ходи або координації; ме-
дикаментозна терапія (снодійні, седативні, гіпотензи-
вні препарати, діуретики); неврологічні захворювання 
(хвороба Паркінсона, інсульти); захворювання нижніх 
кінцівок/артрити; деменція; зовнішні фактори, пов'я-
зані з навколишнім станом. 

Для осіб похилого та старечого віку ризик па-
діння, м’язова слабкість (саркопенія), деменція об’єд-
нуються поняттями геріатричних синдромів, що приз-
водять та, одночасно є наслідком погіршення соціаль-
ної та побутової активності [6, 7]. При цьому активно-
сті повсякденного життя відображають не тільки відо-
бражають не тільки функціональні можливості верх-
ньої кінцівки, але й погіршуються внаслідок когнітив-
них порушень та ризику падіння [8]. 

Всі перераховані патологічні стани є само-
стійними показаннями для проведення реабілітацій-
них заходів; але їх поєднання у одного пацієнта по-
винно вносити у відновний процес специфічні риси, 
спрямовані на нівелювання ознак кожного патологіч-
ного стану, що зумовило актуальність даної роботи. 

Мета дослідження – оцінити ефективність 
впливу розробленої реабілітаційної програми на дина-
міку активностей повсякденного життя у жінок похи-
лого віку з наслідками остеопоротичного перелому ди-
стального метаепіфізу променевої кістки  у постіммо-
білізаційному періоді. 

Матеріали і методи. У процесі дослідження 
обстежено 82 жінки похилого віку (70,4±0,8 років). 
Контрольну групу (КГ) склали 23 жінки, які не отри-
мували лікування з приводу перелому ДМПК. Групу 
порівняння 1 (ГП1) склали 22 жінки з остеопоротич-
ним переломом ДМПК, але без ознак деменції за Mini-
mental State Examination (MMSE), які отримували реа-
білітацію згідно Уніфікованого клінічного протоколу 
первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 
високоспеціалізованої) медичної допомоги при пере-
ломі ДМПК [9]. Основну групу 1 (ОГ1) склали 19 жі-
нок з остеопоротичним переломом ДМПК, з ознаками 
деменції за MMSE, які отримували реабілітацію згідно 
Уніфікованого клінічного протоколу медичної допо-
моги при переломі ДМПК. Основну групу (ОГ) склали 
18 жінок з остеопоротичним переломом ДМПК, з 
ознаками деменції за MMSE, які отримували реабілі-
тацію згідно принципів Уніфікованого клінічного про-
токолу медичної допомоги при переломі ДМПК з вра-
хуванням особливостей клінічного перебігу деменції 
та геріатричного статусу. 

Критерії включення у дослідження: похилий 
вік (60-75 років згідно класифікації Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я); ранній постіммобілізацій-
ний період після остеопоротичного перелому ДМПК, 
корегованого консервативним методом – закрита 

ручна репозиція з подальшою іммобілізацією гіпсо-
вою пов’язкою від основи пальців до середини або 
верхньої третини передпліччя (критерії припинення 
іммобілізації, її тривалість, потреба у корекції вторин-
ного зміщення визначались індивідуально лікарем-
травматологом, критерієм включення у дослідження 
був саме ранній постіммобілізаційний період після пе-
релому, пролікованого згідно клінічного протоколу); 
перелом ДМПК внаслідок низькоенергетичної травми 
– падіння; для жінок основних груп – деменція легкого 
ступеня – 20-23 бали за MMSE; деменція судинного 
походження або внаслідок хвороби Альцгеймера; 
остеопороз, підтверджений результатом ультразвуко-
вої денситометрії п’яткової кістки; інформована згода 
щодо участі у дослідженні; згода щодо обробки конфі-
денційної інформації. 

Критерії виключення з групи дослідження: на-
явність ревматичного ураження або неврологічних по-
рушень у ділянці травмованої або неушкодженої руки 
в анамнезі або на момент первинного обстеження; на-
явність вроджених або набутих вад елементів опорно-
рухового апарату верхніх кінцівок; деменція внаслідок 
хвороби Паркінсона, асоційована з специфічними ру-
ховими порушеннями. 

Розроблена реабілітаційна програма тривала 2 
місці. Реабілітаційне втручання здійснювали у трьох 
напрямках – відновлення постіммобілізаційних змін 
травмованої кінцівки, покращення рівноваги та змен-
шення ризику падіння (оскільки саме його наслідком 
був перелом ДМПК), покращення, по можливості, ко-
гнітивного стану жінок, збільшення ступеня їх усвідо-
мленої самостійності та зменшення залежності від опі-
кунів. 

Розроблена програма реабілітації містила еле-
менти фізичної терапії (ФТ) та ерготерапії. У програмі 
використовували терапевтичні вправи та функціона-
льне тренування для рухів китиці та пальців, перед-
пліччя, плеча, всіх суглобів верхньої кінцівки, зокрема 
із застосуванням еластичних еспандерів з різною пру-
жністю «Thera-Band», механотерапевтичного стола 
«MAPS THERAPY» [10]; PNF-терапію (Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation); мобілізацію променево-
зап’ясткового суглоба та масаж верхньої кінцівки; кі-
незіологічне тейпування (в ранньому постіммобіліза-
ційному періоді – лімфодренажна техніка, далі – 
м’язова та функціональна); лікування положенням за 
допомогою індивідуальних ортезів з низькотемперату-
рного пластику; тренування за допомогою мобільного 
додатку для планшета «ReHand» [11]; елементи когні-
тивної реабілітації – поєднання виконання рухових за-
вдань з когнітивними [12]. Реабілітаційний блок, спря-
мований на корекцію ризику падіння, включав терапе-
втичні вправи дня тулуба та ніг, тренування ходи, рів-
новаги, координації. Покращення когнітивних функ-
цій та/або сповільнення прогресування їх погіршення 
намагалися досягнути вирішенням подвійних когніти-
вними завданнями, функціональним та когнітивним 
тренуванням. Упродовж реабілітаційних занять в рам-
ках функціонального тренування відтворювали рухи 
базової та інструментальної активностей повсякден-
ного життя, що також несло в собі додаткове когніти-
вне тренування. Для фацилятації бар’єрів комунікації 
та сприйняття у жінок, що виникли внаслідок демен-
ції, застосовували демонстрацію рухів та їх одночасне 
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виконання завдань з пацієнткою, чіткі голосні ко-
манди та підказки, яскраве обладнання. Обов’язковим 
елементом було спілкування з родичами пацієнток: їх 
навчали принципам створення безпечного середовища 
з урахуванням ризику падіння, функціональні трену-
вання наближали до заявлених ними індивідуальних 
цілей реабілітації та виконання активностей повсяк-
денного життя. 

Ефективність розробленої програми ФТ ви-
значали за динамікою показників базової та інструме-
нтальної активностей повсякденного життя в динаміці 
до та після впровадження програми – через 2 місяці. 

Базову активність повсякденного життя ви-
значали за індексом Бартел (Barthel Activities of daily 
living Index, Barthel ADL Index), який включає 10 пун-
ктів, що належать до сфер самообслуговування та мо-
більності [13]. 

Інструментальну активність повсякденного 
життя оцінювали за шкалою Лоутон (Lawton Instru-
mental activities of daily living Scale, IADL Scale), яка 
складається з 8 завдань, що оцінюються в 1 бал (при 
можливості виконання завдання) або 0 балів (якщо па-
цієнти не можуть виконати завдання). Відповідно за-
гальна кількість балів варіює в діапазоні від 0 (не може 
виконати всі завдання та залежить від допомоги) до 8 
(може виконати всі завдання та функціонувати незале-
жно) [14]. 

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини в якості об'єкта дослідження»; під-
писання інформованої згоди на участь у дослідженні 
було умовою включення у нього. Протокол дослі-
дження було обговорено та затверджено на засіданні 
комісії з біоетики Прикарпатського національного уні-
верситету імені Василя Стефаника, рішенням якої 
воно було схвалено. 

Обробка даних (розрахунок середнього ариф-

метичного значення ( x ) та середнього квадратич-

ного відхилення (S); оцінка достовірності отриманих 
показників за критерієм Стьюдента) проводилася за 
допомогою пакету статистичних програм Statistica. 
Критичний рівень значимості при перевірці статисти-
чних гіпотез у даному дослідженні приймали рівним 
0,05. 

Результати дослідження. При первинному 
обстеженні жінок похилого віку з наслідками пере-
лому ДМПК визначено низькі показники базової фун-
кціональної та інструментальної активностей, очеви-
дно внаслідок порушення м’язово-координаційних 
співвідношень травмованої верхньої кінцівки, когні-
тивних порушень, високого ризику падіння. 

Аналіз рухових завдань Barthel ADL Index по-
казав, що досліджені жінки при первинному обсте-
женні характеризувались погіршенням можливості ви-
конання рухів, пов’язаних із самообслуговуванням.  

Наявність когнітивного дефіциту негативно 
вплинула на можливості виконання активностей по-
всякденного життя, що відображено у результатах ак-
тивностей, пов’язаних із функціонуванням верхньої 
кінцівки - прийом їжі, купання, особистий туалет, одя-
гання (табл. 1). Також жінки відмічали порушення ко-
нтролю тазових органів, що пов’язано із особливос-
тями слабкістю м’язів тазового дна та атрофічними 
змінами епітелію сечовивідних шляхів у жінок в пе-
ріод менопаузи. Найменших змін при досліджуваній 
патології зазнали активності, пов’язані з пересуванням 
по рівній площадці. Загальний рівень базової функці-
ональної активності у жінок з переломом ДМПК за 
Barthel ADL Index в ГП був гірше КГ на 4,6%, ОГ1 – 
10%, ОГ2 – 10,2% (р<0,05). 

 

 

Таблиця 1 

Динаміка Barthel ADL Index у жінок з наслідками перелому ДМПК у постіммобілізаційному періоді та 

деменцією під впливом реабілітаційного втручання ( x ± S) 

Тест Первинне обстеження Повторне обстеження 

Прийом їжі   

КГ 9,12±0,11  

ГП 7,75±0,15* 8,46±0,11*° 

ОГ1 6,08±0,09*● 7,24±0,09*°● 

ОГ2 6,21±0,14*● 8,11±0,15*°●⁑ 

Купання   

КГ 4,72±0,12  

ГП 4,35±0,15* 4,64±0,06° 

ОГ1 3,87±0,07*● 4,08±0,10*°● 

ОГ2 3,73±0,05*● 4,42±0,15*°●⁑ 

Особистий туалет   

КГ 4,92±0,15  

ГП 4,43±0,10* 4,78±0,16° 

ОГ1 4,11±0,12*● 4,57±0,12*°● 

ОГ2 4,02±0,08*● 4,82±0,12*°⁑ 

Одягання   

КГ 8,47±0,21  

ГП 7,45±0,16* 8,38±0,08° 

ОГ1 6,12±0,08*● 7,25±0,17*°● 

ОГ2 6,25±0,11*● 8,15±0,11*°⁑ 

Контроль дефекації   
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КГ 8,82±0,13  

ГП 8,77±0,15 8,69±0,10 

ОГ1 8,56±0,07*● 8,44±0,12*● 

ОГ2 8,49±0,06*● 8,70±0,13°⁑ 

Контроль сечовипускання   

КГ 7,45±0,10  

ГП 7,38±0,14 7,52±0,15 

ОГ1 7,29±0,16 7,33±0,11 

ОГ2 7,40±0,12 7,58±0,16 

Користування туалетом   

КГ 9,12±0,15  

ГП 9,20±0,08 9,08±0,09 

ОГ1 8,80±0,05*● 8,92±0,07*● 

ОГ2 8,75±0,09*● 9,06±0,06° 

Пересування   

КГ 14,26±0,15  

ГП 14,15±0,13 14,32±0,10 

ОГ1 13,96±0,20* 14,11±0,09* 

ОГ2 13,81±0,08* 14,20±0,12*° 

Здатність до пересування по рівній площадці   

КГ 14,75±0,12  

ГП 14,51±0,15 14,64±0,16 

ОГ1 14,30±0,10 14,58±0,11° 

ОГ2 14,42±0,9 14,60±0,12° 

Подолання сходів   

КГ 8,26±0,11  

ГП 7,80±0,10* 7,92±0,08* 

ОГ1 7,78±0,12* 7,90±0,09* 

ОГ2 7,63±0,16* 8,12±0,11*° 

Загальний бал   

КГ 89,89±0,21  

ГП 85,79±0,17* 88,43±0,15° 

ОГ1 80,87±0,15*● 84,42±0,20*°● 

ОГ2 80,71±0,16*● 87,76±0,16*°⁑ 

Примітки: * – статистично значуща різниця з відповідними параметрами КГ; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обсте-
женнях; 
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ОГ 
⁑ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2. 

 
Низьким рівнем характеризувалися резуль-

тати інструментальної функціональної активності за 
IADL Scale (таблиця 2). Для виконання цього виду ак-
тивності жінки повинні виявити такі якості як достат-
ній рівень дрібної моторики, можливість виконання 
складно-координаційних рухів, достатній рівень ког-
нітивних якостей. 

Жінки ГП продемонстрували найменше відс-
тавання від результатів представниць КГ, оскільки їх 
обмеження стосувались тільки порушень сили та ко-
ординації дистальних відділів верхньої кінцівки (табл. 
2). За підшкалами, які потребували тільки нормальної 
функції руки вони виявили статистично гірший ре-
зультат порівняно з КГ (р<0,05). Жінки обох основних 
груп продемонстрували погіршення виконання всіх ін-
струментальних активностей, оскільки вони вимагали 
не тільки функціонального збереження верхньої кінці-
вки, але й когнітивного збереження. Результати обох 
груп були статистично значуще гіршими КГ та ГП 
(р<0,05). 

Загальне відставання за виконанням IADL у 
жінок становило в ГП 3%, ОГ1 – 23,5%, ОГ2 – 22% 
(р<0,05).  

При первинному обстеженні результати пред-
ставниць ОГ1 та ОГ2 статистично значуще не відріз-
нялись між собою (р>0,05), що дало можливість залу-
чати їх до подальшого дослідження. 

Реабілітаційного втручання показало наступ-
ний результат. Жінки ГП, обмеження яких стосува-
лись тільки функціонального стану верхньої кінцівки, 
за можливістю виконання активностей повсякденного 
життя за Barthel ADL Index досягли представниць КГ 
(р>0,05). Також це вдалося зробити жінкам ГП2, що 
можна пов’язати з тим фактом, що більшість завдань 
шкали не потребують складних когнітивних рішень 
(табл. 1). Загальне покращення за Barthel ADL Index у 
жінок ГП становило 3,1%, ОГ1 – 4,4%, ОГ2 – 8,7%. 

Повторні результати IADL Scale засвідчили 
переваги реабілітаційної програми з елементами ког-
нітивного тренування, що є необхідним для виконання 
складних побутових дій: загальне покращення стану 
жінок ГП становило 3%, ОГ1 – 3,9%, ОГ2 – 11,9%. 
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Таблиця 2 

Динаміка IADL Scale у жінок з наслідками перелому ДМПК у постіммобілізаційному періоді та демен-

цією під впливом реабілітаційного втручання ( x ± S) 

Тест Первинне обстеження Повторне обстеження 

Користування телефоном   

КГ 0,91±0,03  

ГП 0,89±0,04 0,88±0,07 

ОГ1 0,72±0,04*● 0,75±0,05*● 

ОГ2 0,70±0,08*● 0,79±0,04* 

Покупки    

КГ 0,95±0,04  

ГП 0,87±0,04 0,92±0,04 

ОГ1 0,77±0,05*● 0,75±0,05*● 

ОГ2 0,75±0,03*● 0,82±0,05*●⁑ 

Приготування їжі   

КГ 0,90±0,06  

ГП 0,86±0,07 0,87±0,07 

ОГ1 0,67±0,05*● 0,70±0,04*● 

ОГ2 0,71±0,04*● 0,79±0,05*● 

Домашнє господарювання   

КГ 0,91±0,03  

ГП 0,82±0,04* 0,93±0,04 

ОГ1 0,76±0,05* 0,80±0,05*● 

ОГ2 0,79±0,06* 0,85±0,04● 

Прання    

КГ 0,95±0,05  

ГП 0,90±0,05 0,96±0,02 

ОГ1 0,77±0,07*● 0,81±0,07● 

ОГ2 0,75±0,06*● 0,89±0,07● 

Використання транспорту   

КГ 0,92±0,06  

ГП 0,94±0,03 0,93±0,04 

ОГ1 0,62±0,08*● 0,67±0,08*● 

ОГ2 0,65±0,07*● 0,75±0,09*● 

Відповідальність за приняття власних меди-
каментів 

  

КГ 0,90±0,05  

ГП 0,92±0,04 0,93±0,04 

ОГ1 0,59±0,09*● 0,61±0,07*● 

ОГ2 0,63±0,09*● 0,70±0,06*● 

Можливість вести «ручну бухгалтерію»   

КГ 0,88±0,07  

ГП 0,90±0,05 0,89±0,06 

ОГ1 0,70±0,06*● 0,73±0,05*● 

ОГ2 0,73±0,05*● 0,80±0,06*● 

Загальний бал   

КГ 7,32±0,09  

ГП 7,10±0,10* 7,31±0,11 

ОГ1 5,60±0,09*● 5,82±0,09*● 

ОГ2 5,71±0,11*● 6,39±0,08*°●⁑ 

Примітки: * – статистично значуща різниця з відповідними параметрами КГ; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обсте-
женнях; 
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ОГ 
⁑ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2. 
 

Обговорення результатів. У пацієнтів похи-
лого та старечого віку ДМПК – це один із найпошире-
ніших переломів при падінні з висоти власного росту, 
достовірно превалюючи за частотою у жінок [4]. Ста-
влення лікарів-травматологів до цього ушкодження як 

до «типового», некоректна оцінка тяжкості пошко-
дження (переважно внутрішньосуглобові пошко-
дження) та подальша тактика лікування призводять до 
різноманітних проблем [1, 2], особливо у жінок зі зни-
женою мінеральною щільністю кісткової тканини. 
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Особливістю переломів ДМПК у цьому віці (порів-
няно з молодими) є низькоенергетична травма (збіль-
шення кількості падінь, що відбуваються в побутових 
умовах з висоти власного росту), велика частота оско-
лкових та нестабільних типів ушкоджень, відзнача-
ються також крайові переломи з дрібними кістковими 
фрагментами [1, 8]. Саме остеопороз і супутні захво-
рювання – сприятливі фактори зростання частоти цих 
переломів [2]. Свій відбиток на перебіг переломів ста-
речого віку накладає супутня асоційована з віком па-
тологія – геріатричні синдроми, зокрема по’вязані з 
когнітивними дисфункціями [6, 7]. 

Повноцінне виконання активностей повсяк-
денного життя є основою самостійного життя людей 
похилого віку, без залучення опікунів, що сприйняє 
додаткове навантаження на родину пацієнтів. Прове-
дене нами дослідження свідчить про доцільність пер-
соніфікованого диференційованого підходу у реабілі-
тації жінок похилого віку з переломами кісток, зок-
рема – ДМПК, оскільки зменшення комплаєнтності та-
ких пацієнтів внаслідок деменції знижує ефективність 
реабілітаційного втручання. На нашу думку, такі паці-
єнти потребують фацилятації бар’єрів спілкування та 
виконання свідомих дій, що реалізується шляхом ус-
них пояснень, демонстрацій терапевтичних вправ, ак-
тивного залучення людини до реабілітаційного про-
цесу. Ефективність такого підходу продемонстрована 
у нашому дослідженні. 

Висновки. 

1. У жінок похилого віку з наслідками пе-
релому дистального метаепіфізу променевої кістки та 
деменцією виявляється зниження рівня базової (за 
Barthel ADL Index) та інструментальної (за IADL 
Scale) функціональних активностей, що призводить до 
обмежень у побутовій діяльності та самообслугову-
ванні. 

2. Застосування програми реабілітації для 
жінок похилого віку з деменцією та наслідками низь-
коенергетичного перелому променевої кістки, ство-
рена з врахуванням наявності когнітивного дефекту 
продемонструвала свою ефективність згідно статисти-
чно значущого покращення відносно вихідного ре-
зультату та результатів стандартної поліклінічної про-
грами параметрів базової та інструментальної актив-
ностей повсякденного життя. 
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Abstract. Purpose: to evaluate the effectiveness 
of the developed rehabilitation program on the dynamics 
of activities of daily living in elderly women with the con-
sequences of an osteoporotic fracture of the distal 
metaepiphysis of the radius in the post-immobilization pe-
riod. 

Methods. 82 elderly women were examined. The 
control group consisted of 23 women who did not receive 
treatment for the fracture. The comparison group consisted 
of women with an osteoporotic fracture of the distal 
metaepiphysis of the radius, but without signs of dementia, 
who received rehabilitation according to the appropriate 
medical care protocol. The main group 1 consisted of 19 
women with an osteoporotic fracture of the distal 
metaepiphysis of the radius, with signs of dementia ac-
cording to the MMSE, who received rehabilitation accord-
ing to the Unified Clinical Protocol. The main group 2 con-
sisted of women with an osteoporotic fracture of the distal 
metaepiphysis of the radius, signs of dementia according 
to the MMSE, who received rehabilitation taking into ac-
count the features of the clinical course of dementia and 
geriatric status (therapeutic exercises and functional train-
ing for hands and the whole body, exercises on the MAPS 
THERAPY table; Proprioceptive Neuromuscular Facilita-
tion; radiocarpal joint mobilization and upper extremity 
massage; kinesiological taping; position treatment using 
orthoses; training using the mobile application "ReHand" 
cognitive rehabilitation) lasting 2 months. The effective-
ness of the program was evaluated by Barthel Activities of 
daily living Index, Lawton Instrumental activities of daily 
living Scale. 

The results. In women with an osteoporotic frac-
ture of the distal metaepiphysis of the radius in the post-
immobilization period, deterioration in the performance of 
basic (Barthel Activities of daily living Index) and 

instrumental (Lawton Instrumental activities of daily liv-
ing Scale) activities of daily living was determined, and 
the results of women with dementia were statistically sig-
nificantly worse than in women without it. When re-exam-
ining all studied indicators, the injured women of all 
groups showed a statistically significantly better result 
compared to the initial data (p<0.05), however, the women 
of the main group during the implementation of the pro-
gram needed a special approach to performing tasks taking 
into account dementia, which was manifested by a higher 
result representatives of the main  group 2, whose rehabil-
itation program took this into account. Overall improve-
ment according to the Barthel ADL Index in women of the 
comparison group was 3.1%, in the main group 1 - 4.4%, 
in the main group 2 - 8.7%. The repeated results of the 
IADL Scale proved the benefits of a rehabilitation program 
with elements of cognitive training, which is necessary for 
performing complex household activities: the overall im-
provement in the condition of women in the comparison 
group was 3%, in the main group 1 - 3.9%, in the main 
group 2 - 11.9%. 

Conclusions. In elderly women with the conse-
quences of a fracture of the distal metaepiphysis of the ra-
dial bone and dementia, a decrease in the level of basic 
(according to the Barthel ADL Index) and instrumental 
(according to the IADL Scale) functional activities is re-
vealed, which leads to limitations in household activities 
and self-care. The use of a rehabilitation program for el-
derly women with dementia and the consequences of a 
low-energy fracture of the radial bone, created taking into 
account the presence of a cognitive defect, demonstrated 
its effectiveness according to a statistically significant im-
provement compared to the initial result and the results of 
a standard polyclinic program of parameters of basic and 
instrumental activities of daily life. 

Keywords: therapy, rehabilitation, bone fracture, 
old age, geriatric syndromes. 
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Резюме. Післяопераційна когнітивна дисфункція (ПОКД) є важливою медико-соціальною проблемою, 
адже характеризується високою поширеністю, особливо серед осіб похилого віку, та значно погіршує якість 
життя хворих. На сьогодні відомо, що серед біохімічних чинників виникнення ПОКД є активація нейрозапа-
лення, нейроцитолізу, розвиток оксидативного стресу. В той же час роль цих факторів у виникненні ранньої 
ПОКД у пацієнтів після операції ендопротезування кульшового суглобу під спінальною анестезією до кінця не 
досліджена. Поряд з цим існує недостатньо даних щодо ролі інших чинників, а саме розладів васкулогенезу, 
нейросинаптопластичності та синаптогенезу, стресу у формуванні ранньої ПОКД за даних умов. 

Мета. Дослідження ролі оксидативних порушень, нейроцитолізу, порушень синаптопластичності, вас-
кулогенезу та стресу у розвитку ранньої ПОКД у пацієнтів після операції ендопротезування кульшового суглобу 
під спінальною анестезією. 

Матеріали та методи. Кількість хворих, які були включені в дослідження - 85 пацієнтів. Всі хворі ліку-
валися в травматологічному відділенні КНП «Вінницька міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» та 
оперовані з приводу перелому стегна - ендопротезування кульшового суглобу.  

Забір крові проводився до оперативного втручання і через 3 дні після. Сироватку крові отримували шля-
хом її центрифугування при 1500 g протягом 15 хв при температурі 18-22оС. З метою проведення біохімічних та 
імуноферментних досліджень аліквоти сироватки відбирали в мікропробірки Ерpendorf і зберігали при -20оС.  

Як одну з основних оціночних шкал ПОКД використовували шкалу Mini mental State Examination 
(MMSE).  

Статистичну обробку проводили за програмами StatPlus, за параметричними та непараметричними кри-
теріями, відмінності вважали  значущими при р<0,05. 

Висновки. Проведений кореляційний аналіз надав докази причетності нейроцитолізу, порушень ангіо-
генезу, синаптогенезу та синаптопластичності, а також дисрегуляції гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової си-
стеми до розвитку ранньої когнітивної дисфункції у осіб після ендопротезування кульшового суглобу під 
спінальною анестезією. 

Ключові слова: стрес, нейроцитоліз, порушення ангіогенезу та синаптогенезу, ПОКД, ендопро-

тезування кульшового суглобу, спінальна анестезія, MMSE, VEGF, NSE, BDNF, кортизол. 
 

Вступ. Під післяопераційною когнітивною  
дисфункцією розуміють зміну структурного і функці-
онального стану головного мозку, що виникає в хірур-
гічній практиці в інтраопераційному, або ранньому пі-
сляопераційному періодах, що проявляється у вигляді 
транзиторних, або стійких порушень функцій нервової 
системи [1, 2]. 

Розуміння патогенезу когнітивних розладів і 
визначення оптимального варіанту їх периопераційної 
профілактики і корекції відносяться до найбільш важ-
ливих мультидисциплінарних проблем сучасної меди-
цини [3, 4]. Етіологія ПОКД у ортопедичних хворих на 
сьогоднішній день не встановлена. Існує багато фак-
торів, включаючи тромбоемболічні ускладнення, 
вплив анестезії, наявність больових відчуттів в 
післяопераційному періоді [5, 6]. На частоту розвитку 
когнітивної дисфункції в ортопедичних пацієнтів, 
окрім вищезазначених факторів ризику, впливає пери-
операційна стресова реакція, обрана хірургічна тех-
ніка, вік пацієнта, тощо [7, 8]. Провівши аналіз прове-
дених на сьогоднішній день основних досліджень, 
можна виділити такі основні патофізіологічні 

механізми формування ПОКД у хворих ортопедич-
ного профілю: 

1. Стрес-індукована активація низки нейрогу-
моральних систем організму. У дослідженнях проде-
монстровано, що периопераційна стрес-реакція приз-
водить до серцево-судинних порушень, зокрема до 
тахікардії та гіпертонії, індукованих підвищеною сек-
рецією катехоламінів мозковим шаром надниркових 
залоз і норадреналіну пресинаптичними нервовими 
закінченнями через активацію симпатичної нервової 
системи; змін в гіпоталамо-гіпофізарно-наднирковій 
системі, що впливають на метаболізм вуглеводів, 
білків, жирів, електролітно-водний баланс; імуно-
логічних та гематологічних порушень [9]. 

2. Розвиток системної запальної реакції. Пери-
операційна стрес-реакція та механічне тканинне пош-
кодження є тригерами імунологічних та гемато-
логічних змін, котрі включають синтез цитокінів, ре-
акцію гострої фази, нейтрофільний лейкоцитоз і про-
ліферацію лімфоцитів. Цитокіни – переважно інтер-

лейкін-1 (IL-1), фактор некрозу пухлин-𝛼 (TNF-𝛼) і ін-
терлейкін-6 (IL-6), які вивільняються з активованих 
лейкоцитів, фібробластів, і ендотеліальні клітини – 
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відіграють важливу роль у розвитку системної запаль-
ної реакції [10]. 

3. Розвиток нейрозапалення та нейродегене-
рації. Результати експериментальних досліджень про-
демонстрували, що розвиток ПОКД у щурів пов’яза-
ний з гліальною активацією й експресією прозапаль-
них цитокінів в області гіпокампу [11]. Встановлена 
роль інтерлейкіну-18 (IL-18) у нейрозапаленні і нейро-
дегенерації центральної нервової системи [12, 13]. 

Беручи до уваги поліетіологічність ПОКД, по-
шук єдиного патофізіологічного механізму фор-
мування когнітивних порушень в післяопераційному 
періоді є неможливим. Багатофакторнісь цієї патології 
зумовлює також труднощі у пошуку універсальних 
маркерів, вивчення та прогнозування ПОКД без яких, 
є неможливим. 

Мета дослідження. Дослідження ролі оксида-
тивних порушень, нейроцитолізу, порушень синапто-
пластичності, васкулогенезу та стресу у розвитку 
ранньої ПОКД у пацієнтів після операції ендопро-
тезування кульшового суглобу під спінальною анесте-
зією. 

Матеріали і методи. Обстежено 85 пацієнтів 
віком від 48 до 89 ( в середньому 73,1±9,7) років, 
медіана віку – 75 і інтерквартильний розмах – 65 і 81 
років. Серед них 37 (30,8 %) обстежених були чоловіки 
і 83 (69,2 %) – жінки відповідно. Звертає увагу, що об-
стежена вибірка в гендерному відношенні мала жіночу 
направленість, співвідношення жінок до чоловіків 
склало 2,2 до 1,0 (різниця носила високу достовірність 
за критерієм χ2=35,27, р<0,0001). 

Згідно вікової класифікації ВОЗ у проведене 
дослідження ввійшли пацієнти 3-х вікових груп: 1-а– 
пацієнти середнього (від 44 до 59 років) – 18 (15,0 %), 
2-а - похилого (від 60 до 74 років) – 42 (35,0 %) і 3-я – 
старечого віку (від 75 до 89 років) – 60 (50,0 %). Спо-
стерігається, що переважна більшість пацієнтів (85,0 
%), включених до дослідження були похилого і старе-
чого віку. 

Забір крові проводився до оперативного втру-
чання і через 3 дні після. Сироватку крові отримували 
шляхом її центрифугування при 1500 g протягом 15 хв 
при температурі 18-22оС. З метою проведення 
біохімічних та імуноферментних досліджень аліквоти 
сироватки відбирали в мікропробірки Ерpendorf і 
зберігали при -20оС. 

Досліджувані біохімічні показники: 
1. Вміст фактору росту ендотелію судин (VEGF) 
2. Рівень нейронспецифічної енолази (NSE) 
3. Вміст мозкового нейротрофічного фактору (BDNF) 
4. Рівень кортизолу 

Дослідження виконані в науково-дослідній 
клініко-діагностичній лабораторії ВНМУ ім. М.І. 
Пирогова, сертифікованої МОЗ України (свідоцтво 
про переатестацію №049/15 від 02 березня 2015 р.). 

Вміст мозкового нейротрофічного фактору 
(BDNF) людини в сироватці крові визначали 
імуноферментним методом з використанням 
стандартного набору «Human BDNF» («RDS», США) 
у відповідності до інструкції фірми-виробника). 

Вміст фактору росту ендотелію судин людини 
(VEGF) в сироватці крові визначали імуноферментним 
методом з використанням стандартного набору 

«Human VEGF» («Invitrogen», Канада) у відповідності 
до інструкції фірми-виробника. 

Вміст нейронспецифічної енолази (NSE) в 
сироватці крові визначали імуноферментним методом 
за набором “CanAg NSE EIA Kit” (Fujirebio Diagnostics 
Inc., Goteborg, Sweden) у відповідності до інструкції 
фірми-виробника. Вміст кортизолу в сироватці крові 
визначали імуноферментним методом за набором 
«Human Cortisol ELISA Kit» («Elabscience Biotechnol-
ogy Inc.», США) у відповідності до інструкції фірми-
виробника. 

Як одну з основних оціночних шкал ПОКД ви-
користовували шкалу Mini mental State Examination 
(MMSE) в терміни відповідно до забору крові. 

Дослідження виконані з дотриманням основ-
них положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964 - 2013 
рр.), ICHGCP (1996 р.), Директиви ЄЕС No 609 (від 
24.11.1986 р.), наказів МОЗ  України No 690 від 
23.09.2009 р., No 944 від 14.12.2009 р., No 616 від 
03.08.2012 р. Всі учасники були проінформовані щодо 
цілей, організації, методів дослідження та підписали 
інформовану згоду про участь у ньому, і було вжито 
всіх заходів для забезпечення анонімності пацієнтів. 

Статистичний аналіз отриманих даних 
здійснювали з використанням методів математичної 
статистики з визначенням середнього значення, се-
реднього квадратичного відхилення, похибки се-
редньої величини, достовірності порівнюваних вели-
чин з визначенням параметричних показників, про-
аналізовано також парні і часткові кореляції Пірсона 
(r) з інтервалом достовірності (p), який базується на 
абсолютних даних.  Усі обчислення проводилися на 
персональному комп’ютері з використанням ліцензо-
ваних програм «МS Excel 7» для операційної системи 
«Windows» та стандартного пакету програм 
«STATISTICA» v. 6.0. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Оперативне втручання з приводу ендопротезування 
кульшового суглобу під спінальною анестезією 
асоціюється з пригніченням васкулогенезу, що 
підтверджується змінами рівня VEGF в сироватці 
крові (рис. 1). 

У обстежених пацієнтів на момент гос-
піталізації вміст VEGF в сироватці крові коливався у 
діапазоні 202-833 пг/мл (Р5-Р95), показник медіани ста-
новив 469 пг/мл.  

Після оперативного втручання під спінальною 
анестезією реєструвалось вірогідне зниження се-
редньої величини сироваткового рівня VEGF на 33,5 
%. За цих умов вміст VEGF в сироватці крові коли-
вався у діапазоні 116-548 пг/мл (Р5-Р95), а показник 
медіани становив 319 пг/мл.  

Результати кореляційного аналізу засвідчили 
наявність тісних взаємозв’язків між зниженням ко-
гнітивних функцій та зменшенням активності васкуло-
генезу у хворих після проведеного оперативного втру-
чання. Виявлено наявність достовірного прямого 
зв'язку середньої сили між балом за шкалою MMSE та 
сироватковим рівнем VEGF (коефіцієнт кореляції r= 
0,59, p<0,05). 
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Рис. 1 Динаміка рівня VEGF в сироватці крові пацієнтів, які перенесли ендопротезування кульшового 

суглобу під спінальною анестезією (М±σ, n=36). 
 

Операція ендопротезування кульшового суг-
лобу, проведена під спінальною анестезією, супрово-
джувалась нейродеструкцією про що доказово свід-
чили вірогідні зміни рівня NSE в сироватці крові (рис. 
2). 

У осіб на момент госпіталізації показник 
медіани сироваткового рівня NSE становив 0,657 (95% 
ДІ 0,348-1,071) нг/мл, а інтерквартильний інтервал Р25-
Р75 перебував у межах від 0,494 нг/мл до 0,916 нг/мл. 

Після проведеної операції на тлі спінальної 
анестезії медіана вмісту NSE в сироватці крові 

дорівнювала 1,68 (95% ДІ 0,499-2,75) нг/мл, інтерквар-
тильний інтервал Р25-Р75 перебував у діапазоні 1,16-
2,23 нг/мл, а середній показник був в 2,4 рази більшим, 
ніж на момент госпіталізації. 

Виникнення ранньої ПОКД за вказаного 
оперативного втручання асоціювалось з розвитком 
нейроцитолізу про що свідчать дані кореляційного 
аналізу. Показано, що рівень NSE в сироватці виявляв 
достовірні обернені асоціативні зв’язки з балом за 
шкалою MMSE (коефіцієнт кореляції r= -0,70, p<0,05). 

 

 
Рис. 2 Динаміка рівня NSE в сироватці крові пацієнтів, які перенесли ендопротезування кульшового суг-

лобу під спінальною анестезією (М±σ, n=36). 

 
Проведене оперативне втручання викликало 

порушення процесів синаптогенезу та синаптопла-
стичності, що доказово документується змінами сиро-
ваткового рівня BDNF (рис. 3). 

На момент госпіталізації сироватковий 
рівень BDNF коливався від 340 пг/мл (Р5) до 1142 
пг/мл (Р95), величина медіани становила 787 пг/мл. 

Після проведеної операції відмічалось 
вірогідне зменшення у сироватці крові середньої вели-
чини BDNF на 32,6 % порівняно з показником до опе-
рації: сироватковий рівень BDNF коливався від 267 

пг/мл (Р5) до 762 пг/мл (Р95), величина медіани стано-
вила 508 пг/мл. 

За результатами кореляційного аналізу вста-
новлено, що розвиток ранньої когнітивної дисфункції 
у обстежених осіб після операції тісно пов'язаний з 
розладами синаптичної пластичності та синаптоге-
незу. Зареєстровано, що між балом за шкалою MMSE 
та сироватковим рівнем BDNF виникав достовірний 
прямий сильний зв'язок (коефіцієнт кореляції r= 0,78, 
p<0,05).  
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Рис. 3 Динаміка рівня BDNF в сироватці крові пацієнтів, які перенесли ендопротезування кульшового су-

глобу під спінальною анестезією (М±σ, n=36). 

 

За умов ендопротезування кульшового су-

глобу відмічалась гіперактивація стрес-реалізуючої 

гіпоталамо-гіпофізарно-надниркникової системи, що 

супроводжувалось гіперсекрецією кортизолу та ро-
звитком кортизолемії (рис. 4). 

З’ясувалось, що у обстежених осіб до прове-

дення операції величина медіани сироваткового 

вмісту кортизолу становила 348 (95% ДІ 174-579) 

нмоль/л, а інтерквартильний розмах (Р25-Р75) знахо-

дився у діапазоні величин від 248 нмоль/л до 444 

нмоль/л. 

Через 3 доби після проведеної операції з 

приводу ендопротезування кульшового суглобу 

реєструвалось статистично достовірне зростання се-

редньої величини рівня кортизолу в сироватці крові на 
39,1 % відносно показника до операції. За цих умов ве-

личина медіани сироваткового вмісту кортизолу ста-

новила 457 (95% ДІ 182-797) нмоль/л, а інтерквартиль-

ний розмах (Р25-Р75) відповідав діапазону 348-690 

нмоль/л. 

 

 
Рис. 4 Динаміка рівня кортизолу в сироватці крові пацієнтів, які перенесли ендопротезування кульшового 

суглобу під спінальною анестезією (М±σ, n=36). 
 

Кореляційний аналіз надав докази залученості 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи до ро-
звитку ранньої ПОКД. Виявлено, що між балом за 
шкалою MMSE та сироватковим рівнем кортизолу ви-
никав достовірний обернений зв'язок середньої сили 
(коефіцієнт кореляції r= -0,61, p<0,05). 

В прогнозуванні розвитку ранньої ПОКД у 
пацієнтів, які перенесли ендопротезування кульшо-
вого суглобу під спінальною анестезією залишається 
невирішеним питання щодо ролі кожного окремого 
патохімічного порушення у розвитку ПОКД, а також 
невідомим є найбільш неблагоприємна комбінація бі-
охімічних факторів у виникненні когнітивних пору-
шень. З метою вирішення цих питань нами було 

проведено лінійний множинний регресійний аналіз. В 
якості залежної змінної був обраний бал за шкалою 
MMSE, а до незалежних змінних (регресорів) віднесли 
сироваткові рівні VEGF, NSE, BDNF та кортизолу. Ре-
гресійний аналіз проводили методом покрокового 
включення регресорів. 

Статистична характеристика створеної мо-
делі наведена у табл. 1. Відповідно до даних ре-
гресійної статистики створена модель дозволяє опи-
сати 82,4 % дисперсії залежної змінної, що засвідчує її 
адекватність.  

Статистична характеристика предикторів 
розвитку ПОКД, які увійшли до створеної математич-
ної моделі, наведена у табл. 2.  
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Таблиця 1 

Описова статистика математичної моделі прогнозування післяопераційної когнітивної дисфункції у  

хворих після ендопротезування кульшового суглобу під спінальною анестезією 

Регресійна статистика 

Множинний R 0,908 

Множинний R2 0,824 

Скоригований R2 0,816 

Стандартна похибка 0,321 

Біохімічні предиктори: VEGF, NSE, BDNF, Кортизол 

 
Таблиця 2 

Характеристика предикторів розвитку післяопераційної когнітивної дисфункції у хворих після 

ендопротезування кульшового суглобу під спінальною анестезією 

Показники Β В T Р 

VEGF, пг/мл 0,270 0,058 3,35 ˂0,01 

NSE, нг/мл -0,185 -0,037 -2,35 ˂0,05 

BDNF, пг/мл 0,368 0,046 4,38 ˂0,001 

Кортизол, нмоль/л -0,169 -0,023 -2,23 ˂0,05 

 
Нестандартизовані коефіцієнти регресії (В) 

є значимими та достовірними (p<0,05), що свідчать 
про правильність та цінність створеної моделі. 
Порівняння показників стандартизованих коефіцієнтів 
(β) засвідчує різних внесок біохімічних предикторів у 
розвиток ПОКД. Так, найбільш значимими мета-
болічними предикторами виникнення ранніх когнітив-
них порушень в післяопераційний період є сироват-
кові рівні BDNF та VEGF, а менш значимими – вміст 
у сироватці крові NSE та кортизолу. 

Висновки. Через 3 доби після операції ендо-
протезування кульшового суглобу під спінальною ане-
стезією активується стрес-реалізуюча гіпоталамо-гі-
пофізарно-наднирникова система (рівень кортизолу в 
крові на 39,1 % перевищує показник до операції, 
р˂0,01), розвивається нейроцитоліз (вміст NSE зростає 
у 2,4 рази, р˂0,001), пригнічується ангіогенез (вміст 
VEGF зменшується на 33,5 %, р˂0,01), синаптогенез та 
синаптопластичність (вміст BDNF зменшується на 
32,6 %, р˂0,001), що тісно асоціюється з розвитком 
ранньої післяопераційної когнітивної дисфункції (кое-
фіцієнт кореляції │r│= 0,39-0,78, р˂0,05). 

Проведений регресійний аналіз дозволив 
встановити, що найбільш значимими біохімічними 
предикторами розвитку ранньої ПОКД на тлі ендопро-
тезування кульшового суглобу є зменшення сироват-
кових рівнів BDNF та VEGF (стандартизовані коефіці-
єнти β становлять відповідно 0,368 та 0,270), тоді як 
зростання вмісту NSE та кортизолу у сироватці крові 
має менше значення у виникненні даного післяопера-
ційного ускладнення (стандартизовані коефіцієнти β 
становлять відповідно -0,185 та -0,169). 
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Abstract. Postoperative cognitive dysfunction 
(POCD) is an important medical and social problem, be-
cause it is characterized by a high prevalence, especially 
among the elderly, and significantly worsens the quality of 
life of patients. Today, it is known that the activation of 
neuroinflammation, neurocytolysis, and the development 
of oxidative stress are among the biochemical factors that 
cause POCD. At the same time, the role of these factors in 
the occurrence of early POCD in patients after hip arthro-
plasty under spinal anesthesia has not been fully investi-
gated. Along with this, there is insufficient data on the role 
of other factors, namely disorders of vasculogenesis, neu-
rosynaptoplasticity and synaptogenesis, stress in the for-
mation of early POKD under these conditions. 

The analysis of published scientific studies 
demonstrates a multifactorial etiology and, accordingly, a 
complex, not definitively defined, pathogenesis of cogni-
tive disorders after orthopedic surgical interventions. It is 
not known under what conditions one or another cascade 
of pathological changes begins to prevail, the predictors of 
POKD continue to remain the subject of heated scientific 
debates, and the results of preclinical and clinical studies 
are often contradictory. Further study of the pathophysio-
logical mechanisms of the formation and course of POCD 
in patients, in particular after hip arthroplasty, as one of the 

most vulnerable cohorts of patients, is an extremely urgent 
problem of modern anesthesiology. 

Development of a method for predicting POCD, 
using, for example, linear regression equations (with the 
determination of coefficients of determination for critical 
values of individual criteria and their combinations, which 
will characterize the a priori informativeness of the predic-
tion) in patients who are preparing for joint endoprosthe-
sis, other orthopedic operations, also taking into account 
such initial parameters such as age, gender, use of general 
anesthesia in the anamnesis, levels of biomarkers, could 
really make a significant breakthrough, not only in the 
comprehensive understanding of such a multimodal pa-
thology as POKD, but also significantly affect the im-
provement of anesthetic support for complex orthopedic 
operations. 

The aim of the study. Study of the role of oxida-
tive disorders, neurocytolysis, synaptoplasticity disorders, 
vasculogenesis and stress in the development of early 
POKD in patients after hip arthroplasty under spinal anes-
thesia. 

Materials and methods. The number of patients 
who were included in the study - 85 patients. All patients 
were treated in the trauma department of the "Vinnytsia 
City Clinical Hospital of Emergency Medical Care" and 
operated on for a hip fracture - hip joint replacement. 

Blood was taken before surgery and 3 days after. 
Blood serum was obtained by centrifugation at 1500 g for 
15 minutes at a temperature of 18-22°C. For the purpose 
of conducting biochemical and immunoenzymatic studies, 
serum aliquots were collected in Erpendorf microtubes and 
stored at -20°C. 

The Mini Mental State Examination (MMSE) 
scale was used as one of the main evaluation scales of 
POCD. 

Statistical processing was carried out using Stat-
Plus programs, according to parametric and non-paramet-
ric criteria, differences were considered significant at 
p<0.05. 

Conclusions. The conducted correlational analy-
sis provided evidence of the involvement of neurocytoly-
sis, disorders of angiogenesis, synaptogenesis and synap-
toplasticity, as well as dysregulation of the hypothalamic-
pituitary-adrenal system in the development of early cog-
nitive dysfunction in people after hip arthroplasty under 
spinal anesthesia. 

Keywords: stress, neurocytolysis, angiogenesis 
and synaptogenesis disorders, POKD, hip joint replace-
ment, spinal anesthesia, MMSE, VEGF, NSE, BDNF, cor-
tisol. 

 

Стаття надійшла в редакцію 09.11.2023 р. 
Стаття прийнята до друку 28.11.2023 р. 

 

  

mailto:0009-0009-7697-5991
mailto:ORCID:%200000-0002-2183-486X
mailto:semenenko05@gmail.com


 

134   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

DOI: 10.21802/artm.2023.4.28.134 
УДК 616.12–009.72–005.4–02:616.89  

 

ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ ПЕРОРАЛЬНОЇ ФОРМИ АДЕНОЗИНУ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ 
НЕСТАБІЛЬНОЮ СТЕНОКАРДІЄЮ 
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Резюме. Серцево-судинні захворювання залишаються глобальною загрозою для здоров’я, а 
стенокардія є найпоширенішим їхнім симптомом. Нестабільна стенокардія постає одним із клінічних 
варіантів гострого коронарного синдрому. 

Мета. Оцінити ефективність і безпечність застосування АТФ-вмісного препарату Ангелон у 
пацієнтів із дестабілізацією ішемічної хвороби серця – нестабільною стенокардією. 

Матеріали та методи. Когорта дослідження складалася з 59 пацієнтів із діагнозом «не-
стабільна стенокардія», яких було госпіталізовано у відділення Інфаркту міокарда Комунального не-
комерційного підприємства «Івано-Франківський обласний клінічний кардіологічний центр» Івано-
Франківської обласної ради в період з березня по жовтень 2023 року. Хворих поділено на дві окремі 
групи залежно від призначеного лікування: пацієнти 1-ї групи (n=30) отримували винятково стан-
дартне лікування, пацієнти 2-ї (n=29) одержували додатково до базової терапії препарат Ангелон упро-
довж 10 днів у дозі 80 мг 1 раз на добу. 

Результати. Одним із помітних результатів постає зниження тяжкості стенокардії після ліку-
вання Ангелоном, яке було статистично значущим. Таке зменшення симптомів стенокардії може сут-
тєво вплинути на якість життя пацієнтів і знизити їхній серцево-судинний ризик. Тим паче, поліпшення 
фракції викиду (ФВ) лівого шлуночка є критичним показником покращення серцевої функції, що має 
важливе значення для пацієнтів із НС. Достовірно краще виконання 6-ти хвилинного тесту в групі Ан-
гелону є ще одним переконливим свідченням його ефективності.  

Висновки. Лікування за допомогою Ангелону асоціюється з позитивними результатами, зо-
крема при цьому зменшення тяжкості стенокардії, збільшення фракції викиду лівого шлуночка та по-
кращення толерантості до фізичного навантаження. Ці відомості свідчать про те, що Ангелон є пер-
спективним засобом лікування пацієнтів із нестабільною стенокардією. Власне, на думку лікарів, цей 
препарат, так би мовити, пропонує потенційний шлях до полегшення симптомів і покращення здоров’я 
серця. 

Ключові слова: ангелон, нестабільна стенокардія, ішемічна хвороба серця, аденозинтрифос-
фат, ішемія міокарда, антиішемічна терапія, якість життя, фракція викиду лівого шлуночка, толерант-
ність до фізичного навантаження. 
 

Вступ. Серцево-судинні захворювання зали-
шаються глобальною загрозою для здоров’я, а стено-
кардія є найпоширенішим їхнім симптомом [1]. У Спо-
лучених Штатах приблизно 9 мільйонів людей страж-
дають на ішемічну хворобу серця [2], в Польщі спос-
терігають тривожний сплеск смертності від ішемічної 
хвороби серця серед осіб віком до 65 років [3]. Тож се-
рцево-судинні захворювання постають важливою ме-
дико-біологічною та соціальною проблемою не лише 
в Україні, але й у світі, що вимагає оптимізації терапе-
втичних стратегій [4]. 

Відомо, що в основі ішемічної хвороби серця 
лежить коронарний атеросклероз, що характеризу-
ється утворенням атеросклеротичної бляшки, яка пе-
решкоджає кровоплину й викликає або посилює іше-
мію міокарда [5, 6]. Ризик ішемічних подій атероскле-
ротичного генезу зростає за наявності таких факторів, 

як: перманентний стрес (війна), артеріальна гіпертен-
зія, дисліпідемія, куріння, чоловіча стать, вік, цукро-
вий діабет тощо [7,8]. 

Нестабільна стенокардія (НС) є одним із 
клінічних варіантів гострого коронарного синдрому 
[9]. НС виникає внаслідок пошкодження атеросклеро-
тичної бляшки, що супроводжується коронароспаз-
мом, атеротромбозом, і, зрештою, призводить до де-
стабілізації хронічного коронарного синдрому [10]. 
Вразливість бляшки залежить від таких факторів, як 
розташування, розмір, ліпідний склад, напруження 
стінки та стан кровоплину [11]. 

На сьогодні основною стратегією менедж-
менту пацієнтів із ІХС/хронічними та гострими коро-
нарними синдромами є фармакоінвазивне лікування. 
Інакше мова йде про поєднання тривалого 
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медикаментозного лікування таких пацієнтів і призна-
ченням на певних етапах реваскуляризації міокарда. 

Застосування аденозину має потенціал для 
стабілізації вразливих бляшок і зменшення запалення, 
зокрема при цьому пропонують перспективний шлях 
для втручання. 

Мета. Оцінити ефективність і безпечність за-
стосування АТФ-вмісного препарату Ангелон у 
пацієнтів із дестабілізацією ішемічної – нестабільною 
стенокардією. 

Матеріали та методи. В дослідження залу-
чено 59 пацієнтів із діагнозом ІХС «Нестабільна сте-
нокардія», яких було госпіталізовано у відділення ін-
фаркту міокарда з блоком інтенсивної терапії Івано-
Франківського обласного клінічного кардіологічного 
центру в період із березня по жовтень 2023 року.  

Діагноз нестабільної стенокардії базувався на 
уніфікованому протоколі МОЗ України [12] та 
клінічних настановах Європейського товариства 
кардіологів [9].  

Пацієнтів було поділено на дві окремі групи 
залежно від отриманого лікування: 

Групу 1 (n=30) склали пацієнти, які отри-
мували стандартне лікування, котре передбачало ан-
титромбоцитарні препарати, бета-блокатори, 
інгібітори АПФ, статини. 

У групу 2 рандомізовано 29 пацієнтів, які от-
римували додатково до базової терапії препарат Анге-
лон упродовж 10 днів у дозі 80 мг один раз на добу. 

Збір даних проводився при поступленні (до 
лікування) та на 14-й день від початку лікування. Ре-
зультат лікування визначали за оцінкою вираженості 
больового синдрому (кількості нападів стенокардії на 
добу), фракцією викиду лівого шлуночка (ФВ ЛШ), 
для оцінювання вираженості задишки використо-
вували шкалу вираженості задишки mMRC (modified 
Medical Research Council), якість життя оцінювали за 
допомогою опитувальника EQ-5D-5L. Ультразвукове 
дослідження проводили за допомогою апарату Toshiba 
Aplio 400 (Toshiba, Японія). 

Усі статистичні аналізи виконано за допомо-
гою програмного забезпечення IBM SPSS. Кількісні 
змінні були виражені як середнє значення ± стан-
дартне відхилення, тоді як якісні показники представ-
лено як частоти та відсотки. Порівняння груп прово-
дили за допомогою різних статистичних тестів, окрема 
беручи до уваги тест Стьюдента, критерій Хі-квадрат, 
логістичну регресію. Статистично значущим вважався 
p<0,05. 

Результати. Перед початком лікування про-
ведено ретельну оцінку вихідних характеристик учас-
ників дослідження як в групі Ангелону, так і в кон-
трольній групі. Ці базові характеристики охоплювали 
низку факторів, зосібна вік, розподіл за статтю, 
вимірювання артеріального тиску (систолічного 
(САТ) і діастолічного (ДАТ)), поширеність супутнь-
ого цукрового діабету та індекс маси тіла (ІМТ) (табл. 
1). 

Таблиця 1 
Характеристика досліджуваних пацієнтів (M±m) 

Показник 
Група Ангелон 

(n=29) 

Контрольна група 

(n=30) 
Значення р 

Вік, років 60,31±3,84 60,37±3,66 0,713 

Чоловіча стать 19 (65,5%) 21 (70,0%) 
0,331 

Жіноча стать 10 (35,5%) 9 (30,0%) 

CАТ, мм рт. ст. 141,86±12,60 137,63±13,92 0,214 

ДАТ, мм рт. ст. 89,10±8,80 89,60±6,60 0,927 

Супутній цукровий діабет 7 (24,1%) 6 (20,0%) 0,701 

ІМТ, кг/м2 27,09±3,39 26,87±3,17 0,861 

 
Середній вік в обох групах становив при-

близно 60 років, без статистично значущої різниці між 
ними (p = 0,713). Гендерний розподіл між групами 
препарату Ангелон і контрольною групою був добре 
збалансований, без значущих відмінностей (p = 0,331). 
Таким чином, це мінімізує потенційний вплив статі на 
результати лікування. 

Поширеність супутнього цукрового діабету 
була подібною в обох групах, без статистично значу-
щої різниці (р = 0,701). Вказане свідчить про те, що 

наявність діабету не впливає на результати в обох гру-
пах. ІМТ був порівняним між групами прийому препа-
рату Ангелон і контрольною групою, без статистично 
значущої різниці (p = 0,861).  

Аналіз загальних вихідних характеристик де-
монструє: досліджувані групи добре підібрані, що 
підвищує достовірність подальших оцінок впливу Ан-
гелону у пацієнтів із нестабільною стенокардією. 

 

Таблиця 2  
Кількість нападів стенокардії на день (%) 

Кількість Група Ангелон 

(n=29) 
Контрольна група 

(n=30) 
Значення р 

1 15 (51,7%) 8 (26,7%) 

0,044 
2 12 (41,4%) 12 (40,0%) 

3 2 (6,9%) 6 (20,0%) 

4 і більше 0 (0,0%) 4 (13,3%) 

 
На момент контрольного спостереження (че-

рез 14 днів після прийому препарату) у пацієнтів групи 
Ангелону спостерігали суттєво меншу кількість 

нападів стенокардії на добу порівняно із пацієнтами 
групи контролю (табл. 2).  



 

136   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

У групі прийому препарату Ангелон 26 з 29 
пацієнтів (89,7%) змогли виконати 6-хвилинний тест з 
ходьбою на момент контрольного обстеження, а в кон-
трольній групі 20 з 30 пацієнтів (66,7%) змогли вико-
нати тест в повному обсязі після лікування (p = 0,033), 
а також у них спостерігали статистично достовірну 
більшу кількість пройдених метрів (596,24±46,68 
проти 562,57±44,96, р = 0,019). 

До початку лікування пацієнти групи Анге-
лону та контрольна група мали схожі показники за 
шкалою mMRC із середнім значенням 2,34 та 2,40 

відповідно. Статистично значущої різниці між гру-
пами не було (p = 0,668). 

На момент контрольного спостереження у 
пацієнтів уу групі Ангелону спостерігали помітне по-
кращення: середній бал за шкалою mMRC знизився до 
1,58. На противагу цьому, в контрольній групі відзна-
чали менш суттєве покращення: середній бал за шка-
лою mMRC впав до 2,03. Різниця в показниках mMRC 
після лікування між групами була статистично значу-
щою (p = 0,002), що вказує на таке: в групі, яка вжи-
вала Ангелон, спостерігали більш значне зниження за-
дишки. 

 

Таблиця 3  
Динаміка досліджуваних параметрів 

Показник 
Група Ангелон 

(n=29) 
Контрольна група 

(n=30) 
Значення р 

mMRC, бали 

до лікування 2,34±0,48 2,40±0,49 0,668 

після лікування 
1,58±0,50 
Δ-32,48% 

2,03±0,55 
Δ- 15,42% 

0,002 

Виконання 6-хв 
тесту 

Виконано, чол, 26 (89,7%) 20 (66,7%) 0,033 

Пройдено метрів 596,24±46,68 562,57±44,96 0,019 

Фракція викиду, 
% 

до лікування 48,26±3,99 48,42±4,08 0,981 

після лікування 
55,72±2,64 
Δ 15,53% 

53,86±3,40 
Δ 11,28% 

0,038 

Якість життя, 
бали 

 

до лікування 50,72±4,31 50,33±5,11 0,755 

після лікування 
69,45±5,11 
Δ 37,00% 

66,20±4,87 
Δ 31,62% 

0,032 

Примітка: Δ – різниця у відсотках до та після лікування; mMRC – модифікована шкала оцінки задишки 
Ради з медичних досліджень. 

 
До лікування обидві групи мали схожі показ-

ники фракції викиду із середнім значенням приблизно 
48,26%. Статистично значущої різниці між групами не 
було (p = 0,981). На момент контрольного обстеження 
пацієнти групи Ангелону продемонстрували до-
стовірно вищу фракцію викиду із середнім значенням 
55,72% в порівнянні зі значеннями до лікування. На 
противагу цьому, в контрольній групі спостерігали 
менш істотне підвищення із середнім показником 
фракції викиду 53,86% (p = 0,038).  

Показники якості життя в обох групах до ліку-
вання були однаковими й становили 50,72 та 50,33 
бала в групі Ангелону та в контрольній групі 
відповідно. Статистично значущої різниці між гру-
пами до залучення в дослідження не було (p = 0,755). 
Після курсу лікування в групі Ангелону спостерігали 
помітне покращення якості життя із середнім балом 
69,45, тоді як у контрольній –  середній бал становив 
66,20 (p = 0,032).  

Ці результати свідчать про те, що лікування 
препаратом Ангелон на додаток до стандартної терапії 
позитивно впливає на функцію дихання, фізичну пра-
цездатність, серцеву функцію та якість життя у 
пацієнтів із нестабільною стенокардією порівняно з 
лікуванням лише стандартною терапією. 

У жодного пацієнта не спостерігали серйоз-
них побічних ефектів, які б призводили до самостійної 
відміни препарату. 

Обговорення результатів дослідження. Не-
стабільна стенокардія є гострою серцево-судинною 
проблемою, що вимагає комплексного підходу до 
лікування. У цьому дослідженні вивчали потенційні 

переваги Ангелону, нового АТФ-вмісного препарату 
як доповнення до стандартної терапії нестабільної сте-
нокардії.  

Важливим результатом цього дослідження є 
помітний антиішемічний ефект препарату, який до-
сліджують, що знаходило вияв у статистично до-
стовірному зменшенні кількості нападів стенокардії на 
добу. Також слід відзначити зменшення задишки, 
виміряне за допомогою модифікованої шкали Ради з 
медичних досліджень (mMRC), у групі Ангелону 
порівняно з контрольною групою. До лікування обидві 
групи мали однакові показники за шкалою mMRC, що 
вказує на співставну вираженість задишки як еквіва-
ленту стенокардії. На момент контрольного спостере-
ження в групі Ангелон спостерігали значуще зни-
ження показників за шкалою mMRC, що вказує на по-
кращення систолічної функції ЛШ, у той час як у кон-
трольній групі покращення було менш вираженим.  

У цьому дослідженні, крім того, оцінювали 
толерантність до фізичного навантаження за допомо-
гою тесту з 6-хвилинною ходьбою та вимірювання 
фракції викиду. Наші відомості свідчать про те, що 
більша частина пацієнтів, яка вживала Ангелон, 
успішно пройшла тест після лікування, порівняно з 
контрольною групою, а кількість пройдених метрів до-
стовірно збільшилася. Це свідчить про те, що Ангелон 
у дозі 80 мг один раз на добу може підвищувати толе-
рантність до фізичного навантаження. 

Також у групі Ангелону спостерігали суттєве 
збільшення фракції викиду, що узгоджувалося зі зрос-
танням толерантності до фізичного навантаження.  



 

137 

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

Заслуговує на увагу факт поліпшення якості 
життя в пацієнтів, які отримували Ангелон. Наші ре-
зультати демонструють: Ангелон у дозі 80 мг один раз 
на добу, в комплексі з препаратами стандартної терапії 
значно покращує якість життя, що, ймовірно, 
пов’язано з полегшенням симптомів, підвищенням то-
лерантності до фізичних і побутових навантажень.  

Висновки. 1. Ангелон, доданий до стандарт-
ної терапії в дозі 80 мг один раз на добу, є ан-
тиішемічним ефективним засобом фармакологічного 
посткондиціювання, який достовірно зменшує кіль-
кість нападів стенокардії на добу та вираженість за-
дишки як еквівалента вказаного симптому, у пацієнтів 
із нестабільною стенокардією порівняно зі стандарт-
ним лікуванням. 

2. Додавання Ангелону в дозі 80 мг один 
раз на добу до стандартного лікування приводить до 
покращення функціональної здатності міокарда, що 
знаходить вияв у достовірному збільшенні фракції ви-
киду лівого шлуночка порівняно з пацієнтами, які 
отримували стандартне лікування. 

3. Ангелон у дозі 80 мг один раз на добу 
сприяє підвищенню толерантності до фізичного нава-
нтаження порівняно з контрольною групою. 

4. Якість життя пацієнтів із нестабільною 
стенокардією значно покращується при додаванні Ан-
гелону в дозі 80 мг один раз на добу до стандартної 
терапії за критеріями опитувальника EQ-5D-5L. 

5. Ангелон у дозі 80 мг 1 раз на добу в ком-
плексному лікуванні пацієнтів із нестабільною стено-
кардією не викликає серйозних побічних ефектів, має 
добру переносимість і може застосовуватись у складі 
комплексної терапії нестабільних форм ішемічної хво-
роби серця. 

Перспективи подальших досліджень. Це до-
слідження дало перспективні результати щодо переваг 
Ангелону як доповнення до стандартної терапії в 
пацієнтів із нестабільною стенокардією. Надалі ро-
звідки в цьому напрямку поглиблять розуміння під-
ходів стосовно лікування вищезгаданого гострого сер-
цево-судинного стану та вдосконалять його. Вивчення 
потенційних біомаркерів, пов’язаних із відповіддю на 
лікування Ангелоном, може допомогти у відборі 
пацієнтів і персоналізованого менеджменту.  
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Abstract. Background. Cardiovascular diseases, 
particularly ischemic heart disease, continue to pose a 
global threat to public health, with angina being one of its 
most common symptoms. Cardiovascular diseases remain 
a significant medical, biological, and social problem not 
only in Ukraine but also worldwide, necessitating the op-
timization of therapeutic strategies. The use of adenosine 
triphosphate (ATP) has the potential to stabilize vulnerable 
plaques and reduce inflammation, offering a promising av-
enue for intervention. 

Objective. To assess the effectiveness and safety 
of Angelon, an ATP-containing drug, in patients with the 
destabilization of ischemic angina. 

Materials and methods. The study included 59 
patients diagnosed with IHD, unstable angina, who were 
hospitalized in the intensive care unit of the Ivano-Frank-
ivsk Regional Clinical Cardiology Center in Ukraine from 
January to May 2023. The diagnosis of unstable angina 
was based on the unified protocol of the Ministry of Health 
of Ukraine and the clinical guidelines of the European So-
ciety of Cardiology. The patients were divided into two 
groups based on their treatment: 

Group 1 (n=30): Patients received standard treat-
ment, including antiplatelet agents, beta-blockers, angio-
tensin-converting enzyme inhibitors, and statins. Group 2 
(n=29): Patients were randomized to receive Angelon in 
addition to standard therapy for 10 days, at a dose of 80 
mg once daily. 

Results. At the time of the control observation 
(after 14 days of treatment), patients in the Angelon group 
had a significantly lower number of angina attacks per day 
compared to the control group. Furthermore, in the An-
gelon group, 26 out of 29 patients (89.7%) were able to 
complete the 6-minute walk test, whereas in the control 
group, only 20 out of 30 patients (66.7%) could do so (p = 
0.033). The Angelon group also showed a statistically 

significant increase in the number of meters covered dur-
ing the test (596.24±46.68 vs. 562.57±44.96, p = 0.019). 
Before treatment, both groups had similar mMRC scores, 
indicating comparable levels of dyspnea. However, after 
the treatment period, the Angelon group exhibited a signif-
icant reduction in mMRC scores compared to the control 
group (p = 0.002), suggesting improved dyspnea. Regard-
ing LVEF, there was no significant difference between the 
two groups before treatment. However, at the control ob-
servation, the Angelon group had a significantly higher 
LVEF compared to baseline, while the control group 
showed a less pronounced increase (p = 0.038). Quality of 
life, as assessed by the EQ-5D-5L questionnaire, was sim-
ilar between the groups before treatment, with no statisti-
cally significant difference (p = 0.755). After treatment, 
the Angelon group demonstrated a significant improve-
ment in quality of life compared to the control group (p = 
0.032). 

Conclusion. Angelon, when added to standard 
therapy at a dose of 80 mg once daily, is an effective anti-
ischemic drug that significantly reduces the number of an-
gina attacks per day and improves dyspnea severity in pa-
tients with unstable angina compared to standard treatment 
alone. Furthermore, Angelon enhances myocardial func-
tion, as evidenced by an increase in left ventricular ejection 
fraction and improved exercise tolerance. Importantly, it 
also leads to a substantial improvement in the quality of 
life for patients with unstable angina. Angelon in this dos-
age is well-tolerated and can be safely used as part of a 
comprehensive treatment approach for unstable forms of 
ischemic heart disease. 

Keywords: angelon, unstable angina, ischemic 
heart disease, adenosine triphosphate, myocardial ische-
mia, anti-ischemic therapy, quality of life, left ventricular 
ejection fraction, exercise tolerance. 
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Резюме. Основними ускладненнями в післяопераційному періоді є інфекційно-гнійні процеси, частота 

яких сягає до 30%. Раннє виявлення та адекватна лікувальна тактика дозволяють значно знизити наслідки гнійних 
післяопераційних ускладнень. Динамічне кількісне визначення у сироватці крові рівня прокальцитоніну (ПКТ) 
та С-реактивного білка (СРБ) в ранньому післяопераційному періоді у хворих на колоректальний рак дозволяє 
прогнозувати розвиток ранніх інфекційно-гнійних ускладнень. 

Мета. Оцінити ефективність визначення рівнів ПКТ та СРБ у хворих в ранньому післяопераційному 
періоді.  

Матеріали і методи. В основу дослідження покладено результати комплексного обстеження та ліку-
вання 115 осіб, хворих на гостру обтураційну товстокишкову непрохідність (ГОТКН) лівої половини ободової 
кишки. В післяопераційному періоді у 20 із 115 (17,4 %; 95 % ДІ 11,0-25,6) пацієнтів виникли гнійно-інфекційні 
ускладнення. Проводилось кількісне визначення рівня білків гострої запальної реакції в сироватці крові хворих 
на 2-6-у добу післяопераційного періоду та перед випискою зі стаціонару.  

Результати. Зростання кількості СРБ у досліджуваних хворих спостерігалося на 2-3-у добу післяопе-
раційного періоду (15,2±0,7мг/л). Рівень СРБ продовжував наростати до 5-ї післяопераційної доби і утримувався 
на показниках 30,1±0,7мг/л. Підвищення ПКТ спостерігали на 2-у добу до 1,27±0,1 нг/мл, на 3-ю добу – 2,87±0,05 
нг/мл, на 6-у добу – 3,2±0,04 нг/мл.  

Висновки. Визначення рівня білків гострої фази запалення СРБ та ПКТ у сироватці крові як клініко-
діагностичних критеріїв, що відображають початок та важкість гнійно-септичних ускладнень у хворих з ГОТКН 
на 2-6-у добу післяопераційного періоду, є доступним та високоінформативним методом діагностики, який дає 
можливість виявити пацієнтів з високим ризиком післяопераційних інфекційних ускладнень ще до клінічних 
проявів. Пацієнтів, які перенесли інфекційно-гнійні ускладнення, при рівнях СРБ < 10,5 мг/л, ПКТ < 0,3 нг/мл на 
7-9 добу після оперативного лікування, безпечно можна виписати зі стаціонару. 

Ключові слова: прокальцитонін, С-реактивий білок, колоректальний рак, гнійно-септичні ускладнення. 
 

Вступ. Хірургічне лікування хворих на коло-
ректальний рак є основним методом радикального 
лікування такої категорії пацієнтів. Оперативні втру-
чання часто є комбінованими та тривалими. Незважа-
ючи на сучасне технічне забезпечення хірургічних 
втручань та методи передопераційної профілактики 
(антибіотикопрофілактика), частота післяопераційних 
ускладнень сягає до 38% та в 3-4% випадків стає при-
чиною летальності [1]. Основними ускладненнями в 
післяопераційному періоді є інфекційно-гнійні про-
цеси, частота яких сягає до 30%. Раннє виявлення та 
адекватна лікувальна тактика дозволяють значно зни-
зити наслідки гнійних післяопераційних ускладнень 
[2]. У зв’язку з чим важливим є використання су-
часних, високочутливих, специфічних та доступних 
маркерів запального процесу. Рутинне використання 
показника змін рівня лейкоцитів обумовлює більш 
пізню реакцію у відповідь на інфекційні ускладнення, 
порівняно з біомаркерами гострої запальної фази. 
Тому значну роль у ранньому прогнозуванні та діагно-
стиці післяопераційних інфекційних ускладнень 
відіграє саме оцінка рівня білків гострої фази запа-
лення у сироватці крові [3]. 

Найбільш специфічним біохімічним марке-
ром бактеріального запалення є поліпетид ПКТ. У 

нормі його фізіологічна концентрація складає 0,01-
0,05 нг/мл [4]. Наявність бактеріальних ендотоксинів в 
організмі сприяє швидкому вивільненню його в си-
стемний кровотік (через 3-4 години), досягаючи піко-
вої концентрацї через 8-24 годин [5]. Доведено, що 
рівень ПКТ 0,53 нг/мл свідчить про відсутність гнійно-
септичних ускладнень. [6]. Другим найбільш специ-
фічним маркером бактеріального запалення є СРБ, 
який у нормі становить 5 мг/л. Проведене мультицен-
трове дослідження вказує на високу прогностичну 
цінність визначення СРБ з 3-ї доби післяопераційного 
періоду [6]. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність 
визначення рівнів ПКТ та СРБ у хворих в ранньому 
післяопераційному періоді як прогностичного фактора 
післяопераційних інфекційно-гнійних ускладнень. 

Матеріали і методи. В основу дослідження 
покладено результати комплексного обстеження та 
лікування 115 осіб, хворих на гостру обтураційну 
товстокишкову непрохідність (ГОТКН) лівої поло-
вини ободової кишки. Пацієнти перебували на ста-
ціонарному лікуванні у хірургічному відділенні №1 
КНП «Прикарпатський клінічний онкологічний 
центр» ІФОР (КНП ПКОЦ ІФОР) упродовж 2021–2023 
років. Залежно від способу лікування хворі були 
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поділені на 2 групи. І групу склали 59 (51,3%) хворих 
на ГОТКН, комплексне лікування яких проводилося 
згідно з рекомендаціями МОЗ України від 02.04.2010 
р. № 297. ІІ групу склали 56 (48,6%) хворих на ГОТКН, 
лікування яких проводилося за запропонованим нами 
комплексним лікуванням із застосуванням дезінтокси-
каційної, антиоксидантної та антигіпоксантної терапії, 
а також гепатопротекторних середників як до-
повнення до загальноприйнятого лікування. До групи 
контролю ввійшло 20 практично здорових осіб. Серед 
обстежених хворих чоловіків було – 54 (46,9%), а 
жінок – 61 (53%). 

Розподіл хворих за віком здійснено 
відповідно до рекомендацій ВООЗ, прийнятих на 
Міжнародному семінарі з проблем геронтології, 
2016р. Середній вік хворих склав 64,19±14,07: чо-
ловіки – 65,84±14,89, жінки – 63,52±14,22. За віковим 
показником найбільша кількість пацієнтів – це особи 
середнього та старшого віку, тобто 86% (74,7 %) серед 
усіх пацієнтів. 

Причинами ГОТКН у досліджуваних хворих 
були: аденокарцинома ободової кишки селезінкового 
кута у 9 (7,8 %) пацієнтів, аденокарцинома нисхідного 
відділу товстої кишки у 14 (12,1%) пацієнтів, адено-
карцинома сигмоподібної кишки у 30 (26%) пацієнтів, 
аденокарцинома ректосигмовидного кута ободової 
кишки у 62 (53,9%) пацієнтів. 

Загальний стан пацієнтів оцінювали за 
клінічним перебігом захворювання, результатами ла-
бораторно-клінічних та ендоскопічних  досліджень, 
патогістологічного заключення, даних МРТ, КТ, УЗД 
та рентгенографії.  

Визначення ПКТ проводилось імунохромато-
графічним методом на експрес аналізаторі Ease Reader 
з використанням картриджів VADA-LAB (Франція). 
CРБ визначали на автоматичному біохімічному 
аналізаторі Liasys з використанням реактивів Chema 
Diagnostika (Італія). Дослідження проводились у сер-
тифікованій лабораторії КНП ПКОЦ ІФОР. 

Щодо методів статистичної обробки інфор-
мації, то бази даних формувалися в редакторі 
«Microsoft Excel 2010» (Microsoft, США). Для їхньої 
статистичної обробки використано програмне забезпе-
чення «STATISTICA 10» (StatSoft, 48 США). Під час 
аналізу кількісних даних обов’язково визначали ха-
рактер розподілу значень показника, використовуючи 
для цього найбільш строгий із відомих методів – 
Shapiro-Wilk’s W тест. Кількісні показники з ненор-
мальним розподілом у 2 незалежних групах порів-
нювали за допомогою методу Mann-Whitney U. 
Порівняння коефіцієнтів кореляції здійснювали у про-
грамі 49 «STATISTICA 10». Критичний рівень значу-
щості (р) при перевірці статистичних гіпотез у даному 
дослідженні дорівнював 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При поступленні в стаціонар пацієнтам проводили 
стандартні лабораторні та інструментальні обсте-
ження. Серед обстежених пацієнтів достовірно 
значних лабораторних відхилень не спостерігалося. 
Анемію різного ступеня важкості  (Hb < 120 г/л) вияв-
лено у 35 із 115 (30,4 %; 95 % ДІ 22,2-39,7) хворих, 
гіпопротеїнемія (загальний білок < 64 г/л) ‒ у 30 із 115 
(26,1 %; 95 % ДІ 18,3-35,1), гіпоальбумінемія (рівень 
альбуміну < 35 г/л) ‒ у 7 із 115 (6,1 %; 95 % ДІ 2,5-

12,1). Лейкоцитарна формула була в межах норми 
(рівень лейкоцитів 4-9*109 г/л) у 106 із 115 (92,2 %; 95 
% ДІ 85,7-96,4) обстежених. 

Оперативне лікування було спрямоване на 
усунення ГОТКН шляхом резекцї товстої кишки з пух-
линним утвором, відновленням прохідності та бо-
ротьбу з ендогенною інтоксикацією. 

З першої доби післяопераційного періоду 
щодня проводився моніторинг пацієнтів на наявність 
запальних процесів в ділянці післяопераційної рани та 
сформованих стом, якщо такі спостерігалися, та 
вимірювання показників температури тіла. У 20 із 115 
(17,4 %; 95 % ДІ 11,0-25,6) хворих виникли такі ранні 
гнійно-інфекційні ускладнення: нагноєння післяопе-
раційної рани – 8 із 20 (40,0 %; 95 % ДІ 19,1-63,9) осіб, 
недостатність швів анастомозу – 6 із 20 (30,0 %; 95 % 
ДІ 11,9-54,3), абсцес черевної порожнини – 3 із 20 
(15,0 %; 95 % ДІ 3,2-37,9), абсцес пресакрального про-
стору – 4 із 20 (20,0 %; 95 % ДІ 5,7-43,7). У доклініч-
ному періоді маркером можливих інфекційно-гнійних 
ускладнень був показник підвищення температури 
тіла пацієнта до субфебрильних показників (37,3±0,5 
С). У таких хворих проводили визначення  маркерів 
запального процесу, а саме – змін показника кількості 
лейкоцитів, ПКТ, СРБ – на 2-у та на 6-у добу післяопе-
раційного періоду, оскільки це дає можливість на до-
клінічній стадії виявити ризик ускладнень. Також у 
пацієнтів, які перенесли інфекційно-гнійні процеси, 
дослідження цих показників проводили напередодні 
виписки зі стаціонару.  

Рівень ПКТ та СРБ до операції  у хворих з 
підозрою на інфекційно-гнійні ускладнення раннього 
післяопераційного періоду був у межах норми. Аналіз 
отриманих результатів показав, що зростання рівня 
СРБ у сироватці крові досліджуваної групи пацієнтів 
спостерігалося з 2-3-ї післяопераційної доби – 
15,2±0,7мг/л, до 6-ї доби рівень СРБ продовжував 
наростати і зберігався на показниках 30,1±0,7мг/л. 
Збільшення рівнів ПКТ спостерігали на 2-у добу – 
1,27±0,1 нг/мл, на 3-у добу – 2,87±0,05 нг/мл, на 6-у 
добу – 3,2±0,04 нг/мл. Рівень ПКТ 0,05 нг/мл свідчив 
про низький рівень інтоксикації, що клінічно проявля-
лося відсутністю гнійно-інфекційних ускладнень. 
Збільшення ПКТ вище від 0,5 нг/мл вважається пато-
логічним, а значення  показника між 0,5 – 2 нг/мл вка-
зує на наявність синдрому системної запальної 
відповіді. Динаміка росту показників свідчила про ро-
звиток гнійно-інфекційних ускладнень, що вимагало 
призначення антибіотикотерапії, а в разі необхідності 
проводилися повторні хірургічні втручання.  

Варто зазначити, що підвищення кількості 
лейкоцитів крові до 12,57±1,5*109 /л спостерігалось 
лише з 3-4-ї доби післяопераційного періоду та дося-
гало 14,1±1,3 *109 /л – на 6-у добу. 

При рівнях СРБ < 10,5 мг/л, ПКТ < 0,3 нг/мл 
на 7-9 добу післяопераційного періоду хворі можуть 
бути безпечно виписані зі стаціонару. Проведені нами 
дослідження вказують на те, що СРБ та ПКТ є чутли-
вими та специфічними маркерами у діагностиці та 
моніторингу післяопераційних інфекційно-гнійних 
ускладнень в колоректальній хірургії. 

Висновки. Визначення рівня білків гострої 
фази запалення СРБ та ПКТ у сироватці крові як 
клініко-діагностичних критеріїв, що відображають 
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початок та важкість гнійно-септичних ускладнень у 
хворих з ГОТКН на 2-6-у добу післяопераційного 
періоду, є доступним та високоінформативним мето-
дом діагностики, який дає можливість виявити 
пацієнтів з високим ризиком післяопераційних інфек-
ційних ускладнень ще до клінічних проявів. Пацієнти, 
які перенесли інфекційно-гнійні ускладнення, при рів-
нях  СРБ < 10,5 мг/л, ПКТ < 0,3 нг/мл на 7-9 добу після 
оперативного лікування, безпечно можуть бути випи-
сані зі стаціонару. 
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Abstract. The main complications in the postop-
erative period are infectious and purulent processes, the 
frequency of which reaches 30%. Early detection and ade-
quate treatment tactics can significantly reduce the conse-
quences of purulent postoperative complications. Cur-
rently, the primary approach for radical treatment and the 
final staging of colorectal cancer patients worldwide is sur-
gery, which affects the subsequent patient management 
strategies.  

Therefore, assessment of plasma levels of acute 
phase proteins (APP) plays an important role in early pre-
diction and diagnosis of postoperative infectious compli-
cations. The polypeptide procalcitonin is the most specific 
biochemical marker of bacterial inflammation. The normal 
physiological concentrations ranges from 0.01  to 0.05 
ng/ml. The second highly sensitive predictor of purulent-
septic complications is the C-reactive protein, which is 
usually at a level of 5 mg/l.  

Materials and methods. The study is based on 
the results of a comprehensive examination of 115 treated 
ALBO (acute large-bowel obstruction). In the post-opera-
tive period, purulent infectious complications occurred in 
20 patients (18%). Procalcitonin and C-reactive protein bi-
omarkers were measured on the second and sixth postop-
erative day, and before the hospital discharge in patients 
with purulent and inflammatory complications. Increased 
CRP was observed from day 1 to day 3 in both groups. In 
purulent-infectious complications, CRP levels continued 
to increase and remained high until postoperative day 
5(15.2±0.7mg/l). An increase in procalcitonin (PCT) lev-
els was observed on day 1 - (1.27±0.1) ng/ml; on day 3 - 
(2.87±0.05) ng/ml; on day 6 - (3.2±0.04) ng/ml. Patients 
had a range of severity from moderate to severe. The dy-
namics of indicator growth predicted the emergence of pu-
rulent infection complications, necessitating the prescrip-
tion of antibiotic medication and, if necessary, repeated 
surgical procedures. Clinically, the absence of purulent or 
infectious complications indicated a low level of intoxica-
tion, which has been indicated by the PCT level of 0.05 
ng/ml. If PCT rises above 0.5 ng/ml it is considered patho-
logical, while a level between 0.5-2 ng/ml indicates that 
systemic inflammatory response syndrome (SIRS) is pre-
sent. 

Conclusions. Determination of the level of acute-
phase inflammation proteins, CRP and PCT in blood se-
rum, as clinical and diagnostic criteria reflecting the onset 
and severity of purulent-septic complications in patients 
with CKD on the 2nd-6th day of the postoperative period, 
is an accessible and highly informative method of diagno-
sis. which makes it possible to identify patients with a high 
risk of postoperative infectious complications, even before 
clinical manifestations. Patients who suffered infectious-
purulent complications, with CRP levels < 10.5 mg/l, PCT 
< 0.3 ng/ml on the 7-9th day after surgical treatment, can 
be safely discharged from the hospital.  

Kaywords: procalcitonin, C-reactive protein, 
colorectal cancer, purulent-septic complications. 
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Резюме. Лапароскопічна холецистектомія, малоінвазивна хірургічна методика лікування 
жовчнокам'яної хвороби, є золотим стандартом лікування жовчокам’яної хвороби. Історично вуглекислий газ 
(CO2) традиційно вважався найефективнішим газом для інсуфляції через його високу розчинність у крові, що 
сприяє швидкому виведенню з організму, та його незаймистість. Однак, використання CO2 пов'язане з деякими 
негативними фізіологічними змінами. 

Мета: порівняти фізіологічний вплив використання аргону та вуглекислого газу (CO2) як інсуфляційних 
газів у пневмоперитонеумі при лапароскопічній холецистектомії. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 294 дорослих пацієнта (18 років і старше) з діагнозом 
жовчнокам'яна хвороба, яким була проведена планова лапароскопічна холецистектомія в відділенні 
малоінвазивної хірургії КНП «Івано-Франківська обласна клінічна лікарня» Івано-Франківської обласної ради. 
Пацієнти були рандомізовані в одну з двох груп: Група 1 (CO2 -пневмоперитонеум) - 192 пацієнти та Група 2 
(аргонперитонеум) - 102 пацієнти. Досліджувалися маркери стресу (кортизол), показники серцево-судинної си-
стеми (dp/dt), та кислотно-лужного балансу очеревини (pH). 

Результати. Вік, стать та ІМТ не мали статистично значущих відмінностей між групами. Однак нижчі 
інтраопераційні та післяопераційні рівні кортизолу були пов'язані з підвищеною ймовірністю потрапляння в 
групу Групу 2, що свідчить про потенційну перевагу аргонперитонеуму в розрізі стресової реакції організму. 
Крім того, в групі Групі 2 спостерігалися вищі значення dp/dt max і рівні рН, що вказує на потенційні переваги 
для серцево-судинної системи і поліпшення кислотно-лужного балансу, що також вказує на перевагу викори-
стання аргону в якості інсуфляційного газу при проведенні лапароскопічної холецистектомії порівняно із вико-
ристанням карбоксиперитонеуму.  

Висновки. Отримані дані свідчать про те, що пневмоперитонеум з аргоном може мати ряд фізіологічних 
переваг над пневмоперитонеумом з CO2 при лапароскопічній холецистектомії, що потенційно може призвести 
до кращих результатів у пацієнтів. 

Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія, аргоновий пневмоперитонеум, CO2 пневмоперито-
неум, кортизол, серцево-судинна система, рН черевної порожнини. 

 

Вступ. Лапароскопічна холецистектомія, ма-
лоінвазивна хірургічна методика лікування жовчно-
кам'яної хвороби, стала золотим стандартом завдяки 
таким перевагам, як зменшення післяопераційного 
болю, скорочення терміну перебування в лікарні та 
швидке повернення до звичної діяльності [1]. Важли-
вим етапом цієї процедури є створення пневмоперито-
неуму – штучного простору в порожнині очеревини, 
що зазвичай досягається за допомогою інсуфляції 
газу. 

Історично вуглекислий газ (CO2) був найкра-
щим газом для інсуфляції через його високу розчин-
ність у крові, що сприяє швидкому виведенню з ор-
ганізму, а також через його незаймистість. Однак, ви-
користання CO2 пов'язане з низкою фізіологічних змін, 
включаючи кислотно-лужний дисбаланс, гормональні 
зміни та вплив на серцево-судинну систему, що може 

призвести до ускладнень, особливо у пацієнтів з уже 
наявними захворюваннями [2]. 

Обґрунтування дослідження. Аргон, інерт-
ний газ з низькою розчинністю, був запропонований 
як альтернатива СО2 [3]. Припускають, що його вико-
ристання в пневмоперитонеумі викликає менше 
фізіологічних змін, але емпіричні докази обмежені та 
суперечливі [4]. 

рН-метрія є критичним показником кислотно-
лужної рівноваги. Інсуфляція СО2 може призвести до 
гіперкапнії в крові, який може призвести до респіра-
торного ацидозу [5]. Припускають, що аргон, завдяки 
своїй інертній природі, має менший вплив на рівень 
рН, але це потребує емпіричного підтвердження. 

Кортизол є ключовим маркером фізіологіч-
ного стресу. Відомо, що хірургічні процедури викли-
кають стресову реакцію, що призводить до 
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підвищення рівня кортизолу. Попередні дослідження 
повідомляли про підвищення рівня кортизолу після 
CO2-пневмоперитонеуму [6], але вплив аргонового 
пневмоперитонеуму на рівень кортизолу залишається 
значною мірою недослідженим. 

dp/dt max, максимальна швидкість зміни 
тиску в шлуночках серця під час серцевого циклу, є 
важливим показником серцево-судинної функції. 
Інсуфляція газу в порожнину очеревини може впли-
нути на венозний повернення до серця, потенційно 
впливаючи на dp/dt max. Порівняльний вплив аргону і 
CO2 на dp/dt max може дати цінну інформацію про їх 
серцево-судинні наслідки. 

Мета дослідження: порівняти фізіологічні 
ефекти використання аргону та вуглекислого газу 
(CO2) як інсуфляційних газів у пневмоперитонеумі 
при лапароскопічній холецистектомії. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли 
участь 294 дорослих пацієнти (18 років і старше) з 
діагнозом жовчнокам'яна хвороба, яким було прове-
дено планову лапароскопічну холецистектомію у 
відділенні малоінвазивної хірургії КНП «Івано-
Франківська обласна клінічна лікарня» Івано-
Франківської обласної ради. З дослідження були 
виключені пацієнти з протипоказаннями до лапаро-
скопічної операції, з тяжкими серцево-судинними або 
респіраторними захворюваннями, а також вагітні. 

Дослідження проводилося з дотриманням 
принципів Гельсінської декларації.  

Всі операції виконувала однакова команда до-
свідчених хірургів. Стандартна лапароскопічна холе-
цистектомія виконувалася з використанням чотирьох 
троакарів. У групі 1 для створення пневмоперитоне-
уму використовували CO2 (192 пацієнти), у групі 2 – 
аргон (102 пацієнти). Внутрішньочеревний тиск в обох 
групах підтримували на рівні 12 мм рт. ст. 

Зразки для рН-метрії отримували безпосе-
редньо з черевної порожнини в кінці операції. Для 
аспірації рідини з очеревинної порожнини використо-
вували спеціальну голку, намагаючись уникнути трав-
мування внутрішньочеревних органів. Зразки негайно 
транспортували до лабораторії та аналізували на рН за 
допомогою апарату рН 200 НМ Digital (США). 

Зразки крові відбирали на початковому етапі 
(до інсуфляції), в кінці операції та через 12 годин після 
операції. Зразки центрифугували, а сироватку 

зберігали при -18°C до проведення аналізу. Рівень кор-
тизолу в сироватці крові вимірювали за допомогою 
апарату EIA-1887, та наборів "Cortisol ELISA", 
(CША). 

Безперервний моніторинг гемодинаміки про-
водили за допомогою неінвазивного монітора серце-
вого викиду. dp/dt max реєстрували через 30 хвилин 
після інсуфляції. 

Дані аналізували за допомогою програми IBM 
SPSS. Безперервні змінні були представлені як середнє 
значення ± стандартне відхилення і порівнювалися за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Категоріальні 
змінні були представлені у вигляді частот і відсотків і 
порівнювалися за допомогою критерію хі-квадрат або 
точного критерію Фішера, відповідно. Для подальшої 
оцінки впливу використовуваного інсуфляційного 
газу був проведений регресійний аналіз. Статистично 
значущим вважалося значення р менше 0,05. 

Результати дослідження та обговорення ре-

зультатів. Вивчення демографічних даних (табл. 1) 
показало, що когорти були добре підібрані. Середній 
вік в обох групах був в межах 55 років з невеликими 
коливаннями (55,40±12,72 років у групі CO2 і 
55,42±9,77 років у групі аргону). Значення p=0,989 під-
креслює статистичну незначущість цієї різниці, вказу-
ючи на те, що вік не вплинув на результати до-
слідження. 

Гендерний розподіл також був статистично 
однорідним в обох групах. Група CO2 складалася з 
38,2% чоловіків, тоді як група аргону мала трохи мен-
ший відсоток - 37,0%. Значення p=0,899 підтверджує, 
що гендерний розподіл не мав суттєвих відмінностей 
між двома групами. 

Середні значення ІМТ були близькими в обох 
групах (28,97±3,73 у групі CO2 і 28,57±3,27 у групі ар-
гону), при цьому значення р=0,363 вказує на від-
сутність суттєвої різниці. 

Середній рівень кортизолу перед операцією 
становив 568,69±61,43 у групі CO2 і 573,71±65,88 у 
групі аргону. Значення p=0,518 свідчить про те, що пе-
редопераційний рівень стресу, про який свідчить 
рівень кортизолу, був порівнянним в обох групах. 

Обидві когорти були добре підібрані за віком, 
статтю, ІМТ та передопераційним рівнем кортизолу, 
що забезпечує основу для подальшого порівняльного 
аналізу ефектів пневмоперитонеуму CO2 та аргону. 

 

Таблиця 1 
Вихідні характеристики досліджуваних пацієнтів 

Показник Група 1 (n=192) Група 2 (n=102) Значення р 

Вік 55.40±12.72 55.42±9.77 0.989 

Чоловіча стать 39 (38.2%) 63 (61.8%) 0.899 

Жіноча стать 71 (37.0%) 121 (63.0%) 

ІМТ 28.97±3.73 28.57±3.27 0.363 

Кортизол, нг/мл до операції 568.69±61.43 573.71±65.88 0.518 
 

Після операції рівень кортизолу суттєво 
відрізнявся між двома групами. У групі CO2 середній 
рівень кортизолу становив 322,05±55,86, тоді як у 
групі аргону середній рівень кортизолу був значно 
нижчим – 272,33±56,79 (р<0,001). Це дозволяє припу-
стити, що використання аргону для пневмоперитоне-
уму може бути пов'язане з меншою інтраопераційною 
стресовою реакцією, про що свідчать рівні кортизолу. 

Через 12 годин після операції рівні кортизолу 
продовжували демонструвати значну різницю. У групі 
CO2 середній рівень кортизолу становив 301,21±45,93, 
тоді як у групі аргону середній рівень кортизолу ста-
новив 244,12±40,23. Знову ж таки, значення р<0,001 
підтверджує статистичну значущість цієї різниці, що 
підтверджує думку про те, що пневмоперитонеум із 
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використанням аргону може бути пов'язаний з мен-
шою післяопераційною стресовою реакцією. 

Значення dp/dt max також показав значну різ-
ницю між двома групами. У групі CO2 середній показ-
ник dp/dt max становив 720,77±97,76, тоді як у групі 
аргону середній показник dp/dt max був вищим – 
786,68±87,75. Значення р<0,001 вказує на статистично 
значущу різницю, що дозволяє припустити, що пнев-
моперитонеум із використанням аргону може мати 
більш сприятливий вплив на серцево-судинну 
функцію під час лапароскопічної холецистектомії. 

рН черевної порожнини також достовірно 
відрізнявся між двома групами. У групі CO2 середній 
показник рН становив 6,36±0,18, що вказує на більш 
кисле середовище, тоді як у групі аргону середній по-
казник рН був вищим – 6,76±0,24, що вказує на менш 
кисле середовище (р<0,001). Це свідчить про те, що 
пневмоперитонеум із використанням аргону може 
бути пов'язаний з кращим підтриманням кислотно-
лужної рівноваги під час лапароскопічної холецистек-
томії. 

 

Таблиця 2  

Значення фізіологічних параметрів 

Показник Група 1 (n=192) Група 2 (n=102) Значення р 

Кортизол, нг/мл до операції 568.69±61.43 573.71±65.88 0.518 

Кортизол, нг/мл відразу після 
операції 

322.05±55.86 272.33±56.79 <0.001 

Кортизол, нг/мл через 12 годин 
після операції 

301.21±45.93 244.12±40.23 <0.001 

dP/dt max, мм рт.ст. 720.77±97.76 786.68±87.75 <0.001 

pH 6.36±0.18 6.76±0.24 <0.001 
 

Результати регресійного аналізу представлені 
в таблиці 3 та на рис. 1. Відношення шансів для віку, 
статі та ІМТ (р=0,814, р=0,673 та р=0,965 відповідно) 
вказують на те, що ці фактори не мають суттєвого 
впливу на ймовірність того, що пацієнт був віднесений 
до групи CO2.  

Співвідношення шансів для інтраопе-
раційного та післяопераційного рівнів кортизолу 
(1,021 і 1,033 відповідно), обидва з р-значеннями 
<0,001, свідчать про значний зв'язок між вищим рів-
нем кортизолу та належністю до групи CO2. Це озна-
чає, що пневмоперитонеум з CO2 може викликати 
більш виражену стресову реакцію під час і після 

операції. Цей висновок підкреслює необхідність ре-
тельного моніторингу рівня стресу у пацієнтів, яким 
виконують лапароскопічну холецистектомію з вико-
ристанням CO2-пневмоперитонеуму. 

Відношення шансів для dp/dt max і pH (0,988 і 
0,911 відповідно), обидва з p-значеннями <0,001, вка-
зують на значний зв'язок між вищими рівнями dp/dt 
max і pH та належністю до групи аргону. Отже, CO2-
пневмоперитонеум може сприяти виникненню аци-
дозу та дисфункції міокарду. Цей висновок може стати 
основою для вибору газу для інсуфляції у пацієнтів з 
певними серцево-судинними захворюваннями або ме-
таболічними профілями. 

 
Таблиця 3 

Регресійний аналіз відповідно до розподілу за групами 

Показник Відношення шансів (ДІ 95%) значення р 

Вік 1.004 (0.972-1.037) 0.814 

Стать 1.189 (0.532-1.659) 0.673 

ІМТ 1.002 (0.901-1.115) 0.965 

Кортизол до операції 1.000 (0.994-1.006) 0.906 

Кортизол під час операції 1.021 (1.013-1.029) <0.001 

Кортизол після операції 1.033 (1.023-1.044) <0.001 

dP/dT max 0.988 (0.984-0.993) <0.001 

pH 0.911 (0.902-0.949) <0.001 

 

 
Рис 1. Діаграма регресійного аналізу відповідно до розподілу за групами. 
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Виявлені відмінності в рівнях кортизолу після 
операції дозволяють припустити, що вибір газу для 
інсуфляції може суттєво впливати на фізіологічну 
стресову реакцію на хірургічне втручання. Нижчі рівні 
кортизолу в групі аргону вказують на менш виражену 
стресову реакцію, що потенційно може призвести до 
кращого післяопераційного відновлення і меншої кіль-
кості ускладнень, пов'язаних зі стресом. Це особливо 
актуально для пацієнтів з уже існуючими захворюван-
нями, які можуть загостритися під впливом хірургіч-
ного стресу, наприклад, серцево-судинні захво-
рювання або діабет. 

Значна різниця в dp/dt max, показнику сер-
цево-судинної функції, має важливе значення для без-
пеки пацієнта під час операції. Вищі показники dp/dt 
max у групі аргону свідчать про краще підтримання 
серцево-судинної функції під час лапароскопічної хо-
лецистектомії, що потенційно може знизити ризик 
інтраопераційних серцево-судинних ускладнень. Цей 
висновок може бути особливо корисним для пацієнтів 
зі скомпрометованою серцево-судинною функцією. 

Виявлена різниця в рН черевної порожнини 
вказує на те, що вибір газу для інсуфляції може сут-
тєво впливати на кислотно-лужний баланс під час опе-
рації. Менш кисле середовище в групі аргону свідчить 
про краще підтримання кислотно-лужної рівноваги, 
що потенційно може знизити ризик метаболічних 
ускладнень і сприяти кращому післяопераційному 
відновленню. 

У сукупності ці дані свідчать про те, що пнев-
моперитонеум із використанням аргону може мати ряд 
фізіологічних переваг над пневмоперитонеумом із ви-
користанням СО2 при лапароскопічній холецистек-
томії. Ці переваги потенційно можуть призвести до по-
кращення результатів лікування пацієнтів, включаючи 
швидше одужання, меншу кількість ускладнень та ко-
ротший термін перебування в стаціонарі. 

Висновки: 

1. Аргоновий пневмоперитонеум асоціювався 
з нижчими інтраопераційними та післяопераційними 
рівнями кортизолу, що свідчить про менш виражену 
стресову реакцію порівняно з СО2-пневмоперитоне-
умом. 

2. При аргоноперитонеумі спостерігали ви-
щий показник dp/dt max, що вказує на краще підтри-
мання серцево-судинної функції під час лапароскопіч-
ної холецистектомії. 

3. Аргоновий пневмоперитонеум 
асоціювався з вищим рівнем рН в черевній порожнині, 
що свідчить про краще підтримання кислотно-лужної 
рівноваги під час операції. 

4. Отримані дані свідчать про те, що арго-
новий пневмоперитонеум може мати ряд 
фізіологічних переваг перед CO2-
пневмоперитонеумом при лапароскопічній холеци-
стектомії, що потенційно може призвести до кращих 
результатів лікування у пацієнтів. 
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Abstract: Laparoscopic cholecystectomy, a min-
imally invasive procedure for gallbladder disease, fre-
quently employs insufflation gases, such as carbon dioxide 
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(CO2) or argon, within the peritoneal cavity. The choice 
of insufflation gas has garnered interest due to its potential 
to influence patient outcomes and intraoperative physio-
logical responses. To date, there exists a paucity of com-
prehensive investigations into the comparative physiolog-
ical effects of argon pneumoperitoneum versus CO2 pneu-
moperitoneum during laparoscopic cholecystectomy. 

Material and methods: This prospective study 
encompassed 294 adult patients diagnosed with gallblad-
der disease, who were prospectively enrolled and catego-
rized into two groups: the CO2 pneumoperitoneum group 
(n=192) and the argon pneumoperitoneum group (n=102). 
Several pertinent physiological parameters, including cor-
tisol levels (a well-recognized stress biomarker), dp/dt 
max (a cardinal index of cardiovascular function), and ab-
dominal pH (a crucial determinant of acid-base equilib-
rium), were systematically evaluated at distinct periopera-
tive time points—prior to surgical intervention, immedi-
ately postoperatively, and again at the 12-hour postopera-
tive juncture. Robust statistical analysis was conducted 
employing the Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) software suite. 

Results: The baseline demographic attributes of 
the two cohorts, encompassing age, gender distribution, 
and body mass index (BMI), exhibited no significant dis-
parities. Notably, the preoperative cortisol levels were 
analogous between the CO2 and argon groups. Neverthe-
less, a stark bifurcation emerged in the cortisol levels im-
mediately following the surgical procedure and at the sub-
sequent 12-hour postoperative milestone, where notably 
diminished cortisol levels were discerned in the argon 
pneumoperitoneum cohort. This marked divergence al-
ludes to a mitigated stress response engendered by argon 

pneumoperitoneum. Furthermore, the argon pneumoperi-
toneum cohort exhibited a conspicuously augmented dp/dt 
max, signifying an ameliorated intraoperative cardiovas-
cular performance vis-à-vis the CO2 pneumoperitoneum 
group. Moreover, the abdominal pH was substantially ele-
vated in the argon pneumoperitoneum cohort, indicative of 
a superior maintenance of acid-base homeostasis during 
the surgical procedure. 

Conclusion: In the context of laparoscopic chol-
ecystectomy, the utilization of argon pneumoperitoneum, 
in lieu of CO2 pneumoperitoneum, is associated with a 
confluence of physiologically favorable attributes. Fore-
most, it is characterized by a notable attenuation of the 
perioperative stress response, as evinced by lower postop-
erative cortisol levels. This mitigated stress response holds 
potential implications for postoperative recovery, espe-
cially among patients with preexisting medical conditions 
that are susceptible to exacerbation under surgical stress. 
Additionally, argon pneumoperitoneum was concomitant 
with superior intraoperative cardiovascular performance, 
as exemplified by higher dp/dt max values. The heightened 
dp/dt max not only underscores the cardiovascular ad-
vantages of argon pneumoperitoneum but also suggests 
potential benefits for patients with compromised cardio-
vascular function. Furthermore, the higher abdominal pH 
observed in the argon group reflects a superior mainte-
nance of acid-base equilibrium during the surgical proce-
dure, which may translate into a reduced risk of metabolic 
derangements and complications. 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, ar-
gon pneumoperitoneum, CO2 pneumoperitoneum, cortisol 
levels, cardiovascular function, abdominal pH. 
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Резюме. У сучасній стоматології порушення скронево-нижньощелепних суглобів не втрачають своєї ак-
туальності уже десятки років. Цьому сприяють зростання їхньої поширеності 5–12 % населення. Актуальність 
дослідження цієї проблематики полягає в тому, що деякі зміни приданій патології можуть призвести до серйоз-
них анатомічних деформацій та функціональних обмежень, болісних симптомів, складнощів у лікуванні. 

Мета дослідження: підвищити ефективність діагностики захворювань скронево-нижньощелепних су-
глобів (СНЩС) шляхом оцінювання комплексу клінічних, психосоціальних та кондилографічних 
(аксіографічних) показників. 

Матеріал і методи: у клінічному ретроспективному рандомізованому когортному лонгітюдному до-
слідженні у складі комплексного обстеження проведено оцінювання клінічних, психосоціальних та кондило-
графічних (аксіографічних) показників у 325 пацієнта віком 25–65 (33±11,4) років з хворобами СНЩС. Аналіз 
даних здійснено класичними методами з урахуванням типів даних та їхнього розподілу за критичного рівня р 
0,05. 

Результати і обговорення. Розроблено, описано, апробовано спосіб (алгоритм) прогнозування 
вірогідності прогресування хвороб СНЩС та запропоновано методологію оцінювання його предиктивної поту-
жності. 

Висновки. Індивідуалізувати та підвищити клінічну ефективність прогностичної моделі прогресування 
хвороб СНЩС дозволяє врахування, на додаток до клінічних (анамнестичних, фізикальних), також психосоціаль-
них та кондилографічних (аксіографічних) показників. Прогностична потужність алгоритму оцінювання 
вірогідності прогресування хвороб СНЩС є прийнятною. Для визначення клінічної ефективності (практичної 
застосовуваності) алгоритму оцінювання вірогідності прогресування хвороб СНЩС доцільним і достатнім є об-
числення таких показників, як чутливість, специфічність, позитивний та негативний прогностичні потенціали за 
стандартною методикою, оскільки це дозволяє як на індивідуальному, так і на когортному рівнях об’єктивно 
контролювати усю гаму клінічно важливих аспектів.  

Ключові слова: скронево-нижньощелепні суглоби, хвороби, симптоми, аксіографія, кондилографія, 
діагностика, профілактика, прогноз. 

 
Вступ. У сучасній стоматології порушення 

скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) не втра-
чають своєї актуальності уже десятки років [1]. Цьому 
сприяють як зростання їхньої поширеності (5–12 % 
населення) [2], так і вплив на якість життя та різні ас-
пекти останнього [3], широкий спектр коморбідності 
тощо. Актуальність дослідження цієї проблематики 
полягає в тому, що деякі зміни СНЩС можуть призве-
сти до серйозних анатомічних деформацій та функціо-
нальних обмежень [4], болісних симптомів [5], склад-
нощів у лікуванні [6]. 

Аксіографія набуває все більшої поширеності 
у клінічній діагностиці та наукових дослідженнях як 
об’єктивний метод вимірювання рухової активності та 
функціонального стану СНЩС [7–15]. Забезпечуючи 
об’єктивну оцінку параметрів руху та структурних 
характеристик СНЩС, цей метод надає додаткову 
цінну інформацію, гідну для використання у 
прогнозуванні можливого розвитку патологічних 
процесів СНЩС. Його застосування може сприяти ви-
явленню навіть найменших відхилень в руховій діяль-
ності, що є важливим провісником майбутніх пору-
шень. Такий підхід, крім того, дозволяє об’єктивно 

відслідковувати ефективність лікувальних заходів та 
планувати індивідуалізовані терапевтичні стратегії 
для кожного пацієнта. Очевидно, використання 
аксіографії має бути вписане у загальний клінічний 
контекст та доповнюватися іншими методами до-
слідження для найбільш точної та повноцінної оцінки 
стану пацієнта. 

Нагальність проблеми прогнозування хвороб 
скронево-нижньощелепних суглобів ускладнюється 
відсутністю універсальних методів оцінювання та про-
гнозування прогресування. Значущий внесок у 
розв’язання цього питання може здійснити до-
слідження й використання критеріїв, які визначають 
ймовірність розвитку патології. Новизна цієї тематики 
полягає в пошуку більш точних та надійних методів 
діагностики та прогнозування стану СНЩС, що дозво-
ляє своєчасно вжити ефективних заходів для за-
побігання подальшому прогресуванню захворювання. 

Залучення оцінювання вірогідності прогресу-
вання патології СНЩС відкриває нові перспективи 
для розуміння та ефективного управління цими ста-
нами. Ці досі не розв’язані питання у цьому напрямку 
обумовлюють важливість подальших наукових 
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досліджень та розробки об’єктивних критеріїв оцінки 
ризику прогресування патології СНЩС. 

Мета дослідження: підвищити ефективність 
діагностики захворювань СНЩС шляхом оцінювання 
комплексу клінічних, психосоціальних та кондило-
графічних (аксіографічних) показників. 

Матеріал і методи. Клінічне ретроспективне 
рандомізоване когортне двоетапне зрізове до-
слідження проведено на кафедрі ортопедичної 
стоматології Івано-Франківського національного 
медичного університету. 

Здійснено аналіз медичної документації 
пацієнтів віком від 18 до 76 років (33±11,4), яких 
обстежували та проводили лікування у 2017–2023 
роках у різних клінічних базах. Зокрема, проведено 
оцінювання клініко-анамнестичних та фізикальних 
симптомів у 325 пацієнтів (118 чоловіків, 207 жінок) з 
хворобами СНЩС, у 81 (23 чоловіків, 58 жінок) з яких 
оцінено результати кондилографічних 
(аксіографічних) досліджень. Друге зрізове обсте-
ження проведено через 1 рік після першого у 11 осіб. 

Комплексне обстеження, окрім базового 
фізикального (зокрема, з пальпаторним оцінюванням 
стану жувальних м’язів та скронево-нижньощелепних 
суглобів), включало оцінювання діапазону рухів 
нижньої щелепи, кондилографію, оклюзіографію, 
аналіз моделей щелеп в артикуляторі, комп’ютерну 
томографію, телерентгенографію, математичне 
прогностичне моделювання тощо. 

Щодо кількісних показників оцінено цен-
тральну закономірність, варіативність, вірогідність 
парних міжгрупових відмінностей та зв’язок з 
урахуванням характеру розподілу ознак: за нормаль-
ного — з визначенням середньої арифметичної, стан-
дартного відхилення, критерію Стьюдента (Student) та 
кореляції за Пірсоном відповідно; за розподілу, який 
істотно відхиляється від нормального — медіани, 
верхнього та нижнього квартилів, U-критерію Манна-
Уїтні (Mann-Whitney) та кореляції за Спірменом 
(Spearman) відповідно. 

Якісні параметри виражено у абсолютних та 
відносних (відсотках) показниках, парне міжгрупове 
порівняння здійснено шляхом кутового перетворення 
Фішера (Fisher). 

Порівняльний аналіз у групах розподілу окре-
мих клінічних критеріїв із застосуванням послідов-
ного аналізу Вальда А. [16] у модифікації 
Гублера Є. В. (1978), Генкіна А. А. (1962) дозволив 
визначити діагностичну цінність, прогностичне 
значення і силу впливу факторів на розходження 
показників клінічних груп і прогностичні коефіцієнти. 
Основними критеріями для оцінювання прогностичної 
значимості окремих клінічних ознак були: сила впливу 
фактора (η2; %), його інформативність (P; біт), що 
визначалися за стандартною методикою [17].  

Для з’ясування клінічної ефективності (прак-
тичної застосовуваності) розраховували такі показ-
ники прогностичної потужності способу (алгориму) 
оцінювання відрогідності прогресування хвороб 
СНЩС: чутливість (відношення істинно позитивних 
(ІП) до суми істинно позитивних та помилково нега-
тивних (ПН) результатів), специфічність (відношення 
істинно негативних (ІН) до суми істинно негативних 
та помилково позитивних (ПП) результатів), позитив-
ний передбачувальний потенціал (ППП, відношення 
істинно позитивних (ІП) до суми істинно позитивних 
та ПП результатів), негативний передбачувальний по-
тенціал (НПП) — відношення ІН до суми ІН та ПН. 

У всіх статистичних розрахунках вірогідними 
визнавали тенденції за рівня значимості р < 0,05. У 
випадку множинних порівнянь застосовували по-
правку Бонфероні (за критичне значення р-рівня брали 
добуток порогового значення р 0,05 та кількості 
зіставлень). Ведення банку даних дослідження, базові 
розрахунки похідних показників, частотну характери-
стику ознак, побудову діаграм проводили за допомо-
гою програмного забезпечення Microsoft Excel з па-
кету програм Microsoft 365 (https://www.office.com/, 
корпоративна ліцензія Івано-Франківського націо-
нального медичного університету), усі обчислення 
здійснювали засобами Statsoft Statistica 8 
(http://statsoft.com/, ліцензія STA862D175437Q) [17]. 

Дисертаційне дослідження, матеріал і ме-
тоди якого використано, входить до комплексної нау-
ково-дослідної роботи кафедри ортопедичної стомато-
логії Івано-Франківського національного медичного 
університету на тему: «Клініко-експериментальне об-
ґрунтування діагностики і ортопедичного лікування 
хворих із захворюваннями щелепно-лицевої ділянки» 
(державний реєстраційний №0122U200053). 

Результати і обговорення. Для включення у 
програму обстеження пацієнтів як засобу оптимізації 
комплексної діагностики та прогнозування хвороб 
скронево-нижньощелепних суглобів відібрано клю-
чові показники. 

Для використання результатів дослідження з 
метою стратифікації ризику за клінічними (анам-
нестичними, фізикальними), психосоціальними, кон-
дилографічними (аксіографічними) показниками ро-
зраховано параметри їхніх прогностичного значення 
та сили впливу (табл. 1).  

За даними вивчення частоти окремих фак-
торів і прогностичного значення кожного із критеріїв 
опрацьовано спосіб (алгоритм) оцінювання 
вірогідності прогресування хвороб СНЩС. 

За кожним досліджуваним показником визна-
чають його наявність чи відсутність, а відповідні вели-
чини інформативності додають (Рис. 1). 
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Таблиця 1 

Ранговий розподіл, прогностичне значення та сила впливу  

клінічних, психосоціальних, кондилографічних (аксіографічних) показників у пацієнтів з хворобами 

скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) 
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1.  Біль в ділянці СНЩС 
Так 

<0,05 
-8,9 

9 
Ні +4,0 

2.  Якість руху за даними кондилографії (аксіографії) 

Погана 

<0,05 

-3,2 

9 Середня +1,5 

Гарна +4,4 

3.  Біль під час широкого відкривання рота 
Так 

<0,05 
-4,3 

8 
Ні +2,5 

4.  Середня швидкість руху за межами норми  
Так 

<0,05 
-4,2 

8 
Ні +4,1 

5.  Шуми в ділянці СНЩС 
Так 

<0,05 
-4,0 

8 
Ні +2,1 

6.  
Прагнення знайти найкомфортніше положення щелеп під час 
змикання зубів 

Так 
<0,05 

-5,4 
7 

Ні +1,3 

7.  Порушення жування, дикції 
Так 

<0,05 
-1,7 

7 
Ні +3,2 

8.  Асиметрія рухів нижньої щелепи в горизонтальній площині 
Так 

<0,05 
-1,8 

6 
Ні +1,6 

9.  Лікування з використанням корекційної капи в анамнезі 
Так 

<0,05 
-2,6 

5 
Ні +5,9 

10.  Перетин графіків кондилограми (аксіограми) 
Так 

<0,05 
-2,2 

5 
Ні +3,1 

11.  Роздвоєння графіків кондилограми (аксіограми) 
Так 

<0,05 
-2,3 

5 
Ні +2,8 

12.  Скреготання зубами або їхнє стискання 
Так 

<0,05 
-2,1 

4 
Ні +5,7 

13.  Хронічний біль в скроневій ділянці 
Так 

<0,05 
-2,0 

4 
Ні +5,5 

14.  Виражена чутливість в ділянці зубів 
Так 

<0,05 
-5,1 

3 
Ні +1,7 

15.  Судоми в ділянці голови, шиї, горла 
Так 

<0,05 
-4,5 

3 
Ні +1,3 

16.  
Ортодонтичне лікування або вибіркове зішліфовування зубів 
в анамнезі 

Так 
<0,05 

-4,4 
3 

Ні +1,2 

17.  Серйозні аварії, інтубація в анамнезі 
Так 

<0,05 
-4,2 

3 
Ні +1,0 

18.  Порушення стану жувальної мускулатури 
Так 

<0,05 
-3,8 

3 
Ні +0,9 

19.  Попереднє стоматологічне лікування 
Так 

<0,05 
-4,9 

2 
Ні +3,5 

20.  Патологія твердих тканин зубів 
Так 

<0,05 
-2,8 

2 
Ні +3,1 

21.  Неспівпадіння центрів зубних рядів 
Так 

<0,05 
-2,7 

2 
Ні +2,9 

22.  Неспівпадіння центрів за вуздечками 
Так 

<0,05 
-2,5 

2 
Ні +2,7 
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23.  Несприйняття пацієнтом серйозності стану 
Так 

<0,05 
-1,1 

2 
Ні +2,3 

24.  Порушення постави 
Так 

<0,05 
-0,8 

1 
Ні +0,5 

25.  Відсутність необхідності лікування у сприйнятті пацієнта 
Так 

<0,05 
-0,7 

1 
Ні +0,3 

26.  Особливості психологічного стану 
Так 

<0,05 
-0,5 

1 
Ні +0,5 

27.  Наявність коморбідної патології 
Так 

<0,05 
-0,2 

1 
Ні +0,1 

28.  Кут сагітального суглобового шляху за межами норми 
Так 

<0,05 
-0,1 

1 
Ні +0,1 

29.  Кут трансверзального суглобового шляху за межами норми 
Так 

<0,05 
-0,1 

1 
Ні +0,1 

30.  Довжина суглобового шляху за межами норми 
Так 

<0,05 
-0,1 

1 
Ні +0,1 

31.  Гама за межами норми 
Так 

<0,05 
-0,1 

1 
Ні +0,1 

32.  Пікове перевищення середньої швидкості руху 
Так 

<0,05 
-0,1 

1 
Ні +0,1 

33.  Час руху за межами норми 
Так 

<0,05 
-0,1 

1 
Ні +0,1 

 
Порогова сума для вибору однієї з двох гіпо-

тез склала 19,8, що визначено згідно формулі 
1−𝛼

𝛽
, де α 

— припустима помилка першого роду (помилка про-
пуску розвитку небажаного виходу, її було обрано 
більш жорстко — 0,01); β — припустима помилка дру-
гого роду (помилкове прогнозування небажаного ви-
ходу, її було обрано менш жорстко — 0,05).  

За досягнення порогової суми коефіцієнтів з 
використанням шкали визначають групу ризику: 

- якщо сума прогностичних коефіцієнтів 
дорівнює або нижча, ніж -19,8, ризик прогресування 
порушень СНЩС високий; 

- якщо сума прогностичних коефіцієнтів 
більша -19,8 і нижча 19,8, ризик прогресування пору-
шень СНЩС невизначений; 

- якщо сума прогностичних коефіцієнтів 
дорівнює або вища, ніж 19,8, ризик прогресування по-
рушень СНЩС низький. 

Фактичну прогностичну потужність заявле-
ного способу (алгоритму) оцінювання вірогідності 
прогресування хвороб СНЩС та його прогностичної 
потужності проведено шляхом однорічного 

спостереження. Усього, за весь час спостереження у 
вірогідно більшій кількості випадків виявлено висо-
кий прогностичний ризик (р=0,01). За фактичного ро-
звитку й прогресування порушень його ризик оціне-
ний як високий у переважній більшості випадків, по-
милкове ж встановлення мінімального ризику не вста-
новлено (табл. 2).  

Серед контингенту осіб, у яких не прогнозо-
вано прогресування і не відбулося прогресування по-
рушень патології СНЩС, відсоток збігу оцінки ризику 
був 50 % (50 % порівняно з 0 %, j=2,5; р<0,01), помил-
кове визначення високого ризику — 25 % (25 % порі-
вняно з 86 %, j=2,1; р<0,05). 

Таким чином, розроблений прогностичний ал-
горитм розширює арсенал засобів та підвищує ефекти-
вність предикції ризику прогресування порушень 
СНЩС, що обумовлює доцільність його практичного 
застосування у цієї категорії осіб. 

Перспективи подальших досліджень. Ло-
гіко-статистичне обґрунтування комплексної про-
грами прогнозування розвитку і перебігу патології 
СНЩС і оцінювання її клінічної ефективності. 

 

 
 
 
 



 

151 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

«Art of Medicine»  

 
 

Рис. 1. Спосіб (алгоритм) оцінювання вірогідності прогресування хвороб скронево-нижньощелеп-

них суглобів та його прогностичної потужності 
Примітки:  

1. P — прогностичне значення показника (пат);  
2. n — ранг фактора;  3. ІП — істинно позитивні результати (позитивні і прогноз, і реалії); 
4. ІН — істинно негативні результати (негативні і прогноз, і реалії); 
3. ПП — помилково позитивні результати (позитивний прогноз, негативні реалії); 
4. ПН — помилково негативні результати (негативний прогноз, позитивні реалії); 
5. Ч — чутливість; 6. С — специфічність; 
7. ППП — позитивний прогностичний потенціал;  8. НПП — негативний прогностичний потенціал. 
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Таблиця 2 

Результати розрахунків за способом (алгоритмом) оцінювання вірогідності прогресування хвороб  

скронево-нижньощелепних суглобів та його прогностичної потужності у порівнянні з даними  

фактичного спостереження пацієнтів 
 

Фактичне 
прогресування 

Прогностична оцінка ризику 
УСЬОГО 

Мінімальний Невизначений Високий 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Так – – 1 14 6 86 7 100 

Не розвинувся 2 50 1 25 1 25 4 100 

УСЬОГО 2 18 2 18 7 64 11 100 

 
Висновки: 
1. Врахування, на додаток до клінічних (анам-

нестичних, фізикальних), також психосоціальних та 
кондилографічних (аксіографічних) показників дозво-
ляє індивідуалізувати та підвищити клінічну ефектив-
ність прогностичної моделі прогресування хвороб 
СНЩС. 

2. Прогностична потужність алгоритму оці-
нювання вірогідності прогресування хвороб СНЩС 
(за методом послідовного аналізу Вальда А. у модифі-
кації Гублера Є. В., Генкіна А. А.) є прийнятною, а сам 
алгоритм — клінічно застосовуваним, оскільки припу-
скає не тільки бінарні радикально протилежні заклю-
чення «ризик високий» чи «ризик низький», а й певний 
великий простір значень, коли «ризик невизначений» 
і таким чином є порівняно наближеним до способу клі-
нічного мислення, коли за неможливості дійти впевне-
ного діагностичного (прогностичного тощо) твер-
дження лікар здійснює додаткові обстеження, спосте-
реження тощо. 

3. Для визначення клінічної ефективності 
(практичної застосовуваності) алгоритму оцінювання 
вірогідності прогресування хвороб СНЩС доцільним 
і достатнім є обчислення таких показників, як чутли-
вість, специфічність, позитивний та негативний про-
гностичні потенціали за стандартною методикою, 
оскільки це дозволяє як на індивідуальному, так і на 
когортному рівнях об’єктивно контролювати усю гаму 
клінічно важливих аспектів. 
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Abstract. In modern dentistry, disorders of the 
temporomandibular joints have not lost their relevance for 
decades. This is facilitated by the increase in their preva-
lence of 5–12% of the population. The relevance of the 
study of this problem lies in the fact that some changes in 
the underlying pathology can lead to serious anatomical 
deformations and functional limitations, painful symp-
toms, and difficulties in treatment. 

The aim of the study: to improve the efficiency 
of diagnosis of temporomandibular joints (TMJ) diseases 
by evaluating a set of clinical, psychosocial and condylo-
graphic (axiographic) indicators. 

Material and Methods: In a clinical retrospec-
tive randomized cohort longitudinal study, as part of a 
comprehensive examination, clinical, psychosocial and 
condylographic (axiographic) indicators were evaluated in 
325 patients aged 25–65 (33±11.4) years with TMJ 

diseases. The data were analyzed by classical methods, 
taking into account the types of data and their distribution 
at a critical level of p 0.05. 

Results and discussion. For risk stratification by 
clinical (anamnestic, physical), psychosocial, and condy-
lographic (axiographic) indicators, the parameters of their 
prognostic value and strength of influence were calculated. 
Based on the the frequency of individual factors and the 
prognostic value of each of the criteria, an algorithm for 
assessing the likelihood of progression of TMJ disease was 
developed. By one-year follow-up, in total, during the en-
tire observation period, a high prognostic risk was detected 
in a significantly higher number of cases (p=0.01). In the 
actual development and progression of disorders, its risk 
was assessed as high in the vast majority of cases, while 
the false establishment of a minimal risk was not estab-
lished. Among the contingent of patients who were not 
predicted to progress and did not progress in TMJ pathol-
ogy, the percentage of coincidence of risk assessment was 
50 % (50 % compared to absent, 2.5 р<0.01), and 
the false identification of high risk was 25 % (25 % com-
pared to 86 %, 2.1 р<0.05). Thus, the developed 
prognostic algorithm expands the arsenal of tools and in-
creases the effectiveness of predicting the risk of progres-
sion of TMJ disorders, which makes it advisable to use it 
in practice in this category of patients. 

Conclusions. Individualization and improvement 
of the clinical effectiveness of the prognostic model of 
TMJ disease progression can be achieved by taking into 
account, in addition to clinical (anamnestic, physical), psy-
chosocial and condylographic (axiographic) indicators. 
The prognostic power of the algorithm for assessing the 
probability of TMJ disease progression is acceptable. To 
determine the clinical effectiveness (practical applicabil-
ity) of the algorithm for assessing the probability of pro-
gression of TMJ diseases, it is appropriate and sufficient 
to calculate such indicators as sensitivity, specificity, pos-
itive and negative predictive potentials using a standard 
methodology, since this allows both individual and cohort 
levels to objectively control the entire range of clinically 
important aspects. Prospects for further research include 
logical and statistical substantiation of a comprehensive 
program for predicting the development and course of 
TMJ pathology and evaluating its clinical effectiveness. 

Keywords: temporomandibular joints, diseases, 
symptoms, axiography, condylography, diagnosis, preven-
tion, prognosis. 
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Abstract. Introduction. The escalating global prevalence of diabetes mellitus has ignited concerns, given its 

multifaceted repercussions that extend beyond conventional metabolic considerations. Recent scientific inquiries have 
firmly established a profound association between diabetes mellitus and abnormalities within the respiratory system, 
unveiling a nuanced interplay that transcends mere glycemic control. This study delves into the intricate and far-reaching 
influence of diabetes on the respiratory system, recognizing it as a vulnerable target organ susceptible to systemic reper-
cussions. Compelling epidemiological evidence underscores a heightened prevalence of respiratory complications among 
individuals grappling with diabetes. This observation prompts a meticulous exploration of the pathophysiological under-
pinnings of this intricate relationship, spanning from molecular intricacies to clinical manifestations. 

The aim was to deepen our understanding of the impact of diabetes mellitus on the respiratory system by inves-
tigating the pathological alterations in type I alveolocytes within an experimental model of diabetes mellitus. 

Methods. In this experimental model we used 88 male Wistar rats (170-210 g). The rats were divided into three 
groups: Group 1 (n=10) consisted of intact rats; Group 2 (n=40) served as the control group, and Group 3 (n=38) consti-
tuted the experimental group where diabetes was induced by intraperitoneal administration of streptozotocin (Sigma, 
USA) diluted in 0.1 M citrate buffer with pH 4.5 at a dosage of 60 mg/kg of body weight. The control group received an 
equivalent volume of 0.1 M citrate buffer solution with a pH of 4.5 via intraperitoneal injection. All procedures were 
performed under sodium thiopental anesthesia at a dose of 60 mg/kg of body weight. Tissue samples were collected at 
intervals of 14, 28, 42, and 70 days post streptozotocin injection. 

For electron microscopy analysis, fragments of lung tissue were immersed in a 2.5% glutaraldehyde solution for 
fixation, followed by fixation in a 1% osmium tetroxide solution. After dehydration, the specimens were embedded in 
Epon Araldite. Sections, obtained through a "Tesla VS-490" ultramicrotome, underwent examination using a "PEM-
125K" electron microscope. 

Results. Throughout the experiment, discernible changes in type I alveolocytes were observed. At 14 days, nu-
clei exhibited rounding or oval shape with uniform chromatin distribution. Mitochondria displayed small size, and the 
Golgi apparatus (GA) and granulated endoplasmic reticulum (GER) showed no significant alterations. By 28 days, nuclei 
adopted an oval shape, chromatin localized peripherally, and mitochondria exhibited diverse morphologies. Increased 
micropinocytotic vesicles indicated heightened cellular activity. At 42 days, hyperhydration became pronounced, nuclei 
displayed lower electron density, and cellular components showed advanced changes. By 70 days, dystrophic-destructive 
changes included low electron density nuclei, disorganized mitochondria, and fragmented GA and GER. 

Conclusion. This comprehensive ultrastructural analysis unveils the progressive impact of diabetes on type I 
alveolocytes, elucidating unique facets of pulmonary alterations over time. This study contributes to a growing body of 
knowledge, shedding light on the dynamic nature of pulmonary changes in diabetes mellitus, ultimately urging further 
exploration for a holistic understanding of its implications on respiratory health. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Lungs, Type I Alveolocytes, Ultrastructural Analysis, Experimental Model. 

 
Introduction. The burgeoning prevalence of dia-

betes mellitus has become a global health concern, with its 
multifaceted impact extending beyond the traditionally as-
sociated metabolic disturbances. Recent scientific investi-
gations have unveiled a significant connection between di-
abetes mellitus and respiratory system abnormalities, high-
lighting a complex interplay that extends far beyond the 
realm of glycemic control [1]. At its core, diabetes mellitus 
is characterized by aberrations in glucose metabolism, 
stemming from insufficient insulin production or impaired 
cellular response to insulin. Traditionally recognized for 
its implications on cardiovascular health, this metabolic 
disorder has increasingly garnered attention for its nu-
anced influence on pulmonary function. As we explore the 

intricate impact of diabetes on the respiratory system, it 
becomes apparent that the complex interplay between 
these seemingly distinct physiological systems offers a fer-
tile ground for scientific investigation [2]. 

The respiratory system, often considered in the 
context of pulmonary and bronchial structures, is now 
emerging as a target organ affected by the systemic reper-
cussions of diabetes mellitus. Recent epidemiological 
studies have unveiled a heightened prevalence of respira-
tory complications among individuals with diabetes, 
thereby prompting a paradigm shift in our understanding 
of the holistic implications of this metabolic disorder [3]. 
To comprehend the breadth of this association, it is imper-
ative to dissect the pathophysiological underpinnings, 
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starting from the molecular and cellular levels and pro-
gressing to the clinical manifestations observed in diabetic 
individuals. 

The molecular intricacies of diabetes mellitus in-
volve a cascade of events that extend well beyond glucose 
dysregulation. Hyperglycemia, the hallmark feature of di-
abetes, triggers a milieu of biochemical alterations, includ-
ing the formation of advanced glycation end-products 
(AGEs) and the activation of inflammatory pathways [4]. 
These molecular changes, in turn, contribute to a pro-in-
flammatory state and oxidative stress, with far-reaching 
consequences on various organ systems, including the res-
piratory apparatus. 

The pulmonary ramifications of diabetes mellitus 
manifest in a spectrum of conditions ranging from mild 
pulmonary dysfunction to severe respiratory disorders. 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), charac-
terized by persistent airflow limitation, is notably linked to 
diabetes, suggesting a shared pathogenic basis [5]. 
Asthma, another prevalent respiratory ailment, exhibits in-
tricate interactions with diabetes, further underscoring the 
need for a holistic approach to understanding the conse-
quences of this metabolic disorder on respiratory health 
[6]. 

Beyond obstructive lung diseases, emerging evi-
dence suggests that diabetes mellitus may exert influence 
on restrictive lung disorders, such as interstitial lung dis-
ease (ILD) [8]. The fibrotic changes observed in ILD bear 
semblance to the fibrotic manifestations encountered in di-
abetic complications, hinting at potential commonalities in 
the underlying mechanisms. Exploring these connections 
is paramount for unraveling the full scope of the impact of 
diabetes mellitus on pulmonary function. 

Hence, our aim is to cultivate a more profound 
comprehension of the effects of diabetes mellitus on the 
respiratory system by examining the pathological changes 
in type I alveolocytes in experimental diabetes mellitus. 

Methods. The study involved 88 male Wistar 
rats, characterized by a weight range of 170-210 g. The rats 
were categorized into three groups: Group 1 (n=10) com-
prised intact rats; Group 2 (n=40) served as the control 
group; and Group 3 (n=38) represented the experimental 
group with induced diabetes using intraperitoneal admin-
istration of streptozotocin (Sigma, USA) diluted in 0.1 M 
citrate buffer with pH 4.5, administered at a rate of 60 
mg/kg of body weight. The control group received an in-
traperitoneal injection of an equivalent volume of 0.1 M 
citrate buffer solution with a pH of 4.5. All procedures 
were conducted under sodium thiopental anesthesia at a 
dose of 60 mg/kg of body weight. Tissue samples were 
collected at intervals of 14, 28, 42, and 70 days following 
streptozotocin injection. 

For electron microscopy analysis, fragments of 
lung tissue were initially immersed in a 2.5% glutaralde-
hyde solution, followed by fixation in a 1% osmium te-
troxide solution. Subsequent to dehydration, the speci-
mens were embedded in Epon Araldite. Sections, obtained 
using a "Tesla VS-490" ultramicrotome, were examined 
using a "PEM-125K" electron microscope. 

Results. The ultrastructural analysis revealed dis-
tinct changes in the Type I alveolocytes (A-I) over the 
course of the experiment. At the initial 14-day marked that 
the nuclei of the majority of Type I alveolocytes (A-I) ex-
hibited a rounded or oval shape. Chromatin granules were 

predominantly and uniformly distributed across the entire 
nuclear area, as illustrated in Figure 1. Within the cyto-
plasm of A-I, a limited number of mitochondria were ob-
served, characterized by their small size and either an elon-
gated or rounded shape. The components of the Golgi ap-
paratus (GA) and granular endoplasmic reticulum (GER) 
displayed no remarkable structural alterations. Im-
portantly, the basement membrane maintained its charac-
teristic structure consistently throughout this period. 

 

 
Figure 1. Ultrastructural changes of type I al-

veolocyte 14 days after the start of the experiment. 

Electron micrograph. Magnification: 9600. 

Captions: 1 – alveolar lumen; 2 – nucleus of type 
I alveolocyte; 3 – peripheral part of type I alveolocyte. 

 
As the study extended to 28 days, notable changes 

in the ultrastructure of Type I alveolocytes (A-I) were ob-
served. The nuclei of A-I adopted an oval shape, charac-
terized by a fine-grained matrix and a uniform distribution 
of chromatin. Interestingly, in individual cells, chromatin 
localization at the periphery of the nucleoplasm was evi-
dent. Mitochondria exhibited a rounded or elongated mor-
phology with a relatively electron-dense matrix. Concur-
rently, some mitochondria appeared swollen, featuring 
single and reduced cristae. 

GA was localized around the nucleus and mani-
fested as unevenly expanded cisterns, vacuoles, and vesi-
cles. The GER consisted of moderately expanded tubules, 
with ribosomes noted on the outer surface. A noticeable 
increase in the number of micropinocytotic vesicles was 
observed in the peripheral part of A-I. In specific areas of 
the thinned portion of A-I, sail-like protrusions directed 
into the alveoli were identified. The basement membrane 
exhibited localized thickening, and intercellular contacts 
retained their structural integrity. Moreover, microvilli 
were identified on the cytoplasmic surface of individual 
cells, directed into the lumen of the alveoli. 

After 42 days of diabetes induction, hyperhydra-
tion in the respiratory components became more pro-
nounced. A-I nuclei displayed lower electron-optical den-
sity, and chromatin was marginally localized . Shallow in-
tussusceptions were noted in the nuclear membrane, and 
the perinuclear space was locally expanded. Mitochondria 
appeared swollen with disorganized cristae. GA and GER 
components were significantly expanded and deformed, 
with a reduced number of ribosomes on their membranes. 
Numerous micropinocytotic vesicles and varying-sized 
vacuoles were evident in the peripheral part of A-I. 
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Intracellular edema led to cytoplasmic protrusions enter-
ing the alveoli. 

The ultrastructural analysis at the 70-day mark in-
dicated dystrophic-destructive changes in A-I. Nuclei of 
these cells exhibited low electron density and deformation, 
often with shallow nucleolemic intussusceptions. Mito-
chondria displayed a matrix of low electron-optical density 
and disoriented reduced cristae in the cytoplasm. Both GA 
and GER components showed significant expansion and 
fragmentation. The basal membrane exhibited indistinct 
contours and low electron-optical density in many areas. 
The peripheral sections of A-I displayed the fusion of mi-
cropinocytotic vesicles, forming large vacuoles. Sail-like 
protrusions into the alveolar lumen were still observed in 
individual A-I (Figure 2). Intercellular contacts remained 
intact. Notably, a substantial thickening of the alveolar 
wall was observed, attributed to the swelling of fibrous 
structures by the accumulating liquid. Interstitial tissue 
edema was particularly pronounced in regions adjacent to 
areas with compromised endothelial cell integrity in the 
hemocapillaries of the interalveolar septum. 

 

 
Figure 2. Respiratory department of the lungs 70 days 

after the start of the experiment. Electron micrograph. 

Magnification: 6400. 

Captions: 1 – hemocapillary lumen; 2 – erythrocyte; 3 – 
platelet; 4 – alveolar lumen; 5– sail-like protrusion of the 
peripheral part of type I alveolocyte; 6 – interstitium. 
 

Discussion. The current study presents a detailed 
ultrastructural analysis of A-I in an experimental model of 
diabetes mellitus, aiming to contribute to the broader un-
derstanding of the intricate interplay between diabetes and 
respiratory system abnormalities. The multifaceted impact 
of diabetes extends beyond its well-established metabolic 
implications, as evidenced by emerging connections to 
pulmonary dysfunction.  

The observed changes in A-I nuclei, particularly 
their shape and chromatin distribution, suggest an early re-
sponse to the induction of diabetes. At the 14-day mark, 
nuclei were predominantly round or oval, with even chro-
matin distribution, indicating an initial adaptation. The 
limited structural changes in Golgi apparatus (GA) and 
granular endoplasmic reticulum (GER) components and 
the preserved basement membrane underscore the resili-
ence of A-I at this stage. 

As the study progressed to 28 days, the ultrastruc-
tural alterations became more pronounced. A-I nuclei 
adopted an oval shape with a fine-grained matrix, accom-
panied by chromatin localization at the nucleoplasm 

periphery in individual cells. Mitochondria exhibited var-
ied morphologies, including swelling and reduced cristae. 
The expansion of GA and GER components, along with 
the increased presence of micropinocytotic vesicles, indi-
cated heightened cellular activity and potential adaptive 
responses. 

The 42-day interval marked a notable progression 
in the hyperhydration of respiratory components, suggest-
ing a cumulative effect of diabetes induction. A-I nuclei 
displayed lower electron density, indicating a potential 
compromise in cellular health. Swollen mitochondria with 
disorganized cristae and the expansion and deformation of 
GA and GER components pointed towards advanced cel-
lular changes. The presence of intracellular edema, cyto-
plasmic protrusions into the alveoli, and the fusion of mi-
cropinocytotic vesicles highlighted a shift towards patho-
logical alterations. 

By the 70-day mark, dystrophic-destructive 
changes in A-I became apparent, indicating a culmination 
of cellular responses to prolonged diabetes induction. Nu-
clei exhibited low electron density and deformation, with 
shallow nucleolemic intussusceptions. Mitochondria dis-
played further disorganization, and GA and GER compo-
nents showed extensive fragmentation. The thickening of 
the alveolar wall, attributed to fibrous structure swelling, 
and pronounced interstitial tissue edema underscored the 
severity of structural alterations in advanced stages. 

Comparing these findings with existing literature 
reveals both consistencies and unique observations [8]. 
The observed early changes align with previous studies in-
dicating altered nuclear morphology and chromatin distri-
bution in response to diabetes induction. The increased 
presence of micropinocytotic vesicles and sail-like protru-
sions is consistent with cellular adaptations reported in di-
abetes-related pulmonary studies. 

However, the distinct stages observed in this 
study, particularly the 70-day mark with pronounced dys-
trophic-destructive changes, contribute novel insights. The 
identified structural alterations, such as the fusion of mi-
cropinocytotic vesicles and sail-like protrusions, enrich 
our understanding of the progressive impact of diabetes on 
A-I ultrastructure.  

This study contributes to the growing body of 
knowledge, emphasizing the need for continued research 
to unravel the intricate mechanisms underlying the com-
plex interplay between diabetes mellitus and respiratory 
system abnormalities. 
Conclusion 

The ultrastructural analysis of type I alveolocytes 
in experimental diabetes mellitus provides a comprehen-
sive depiction of the evolving cellular responses over time. 
The observed changes unveiling unique aspects of diabe-
tes-induced pulmonary alterations.  
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Вступ. Переконливі епідеміологічні дані під-
креслюють підвищену поширеність респіраторних 
ускладнень серед осіб, які борються з діабетом. Це 
спостереження спонукає до ретельного дослідження 
патофізіологічних основ цього складного взає-
мозв’язку, яке полягає у вивченні від молекулярних 
тонкощів і до клінічних проявів. 

Мета: дослідження патологічних змін в аль-
веолоцитах I типу у межах експериментальної моделі 
цукрового діабету. 

Методи. У цій експериментальній моделі 88 
самців щурів Вістар (170-210 г) були розділені на 
інтактну, контрольну та експериментальну групу, в 
яких діабет індукували внутрішньоочеревинним вве-
денням стрептозотоцину (Sigma, США), розведеного в 
0,1 М цитратному буфері з рН 4,5 при дозуванні 60 
мг/кг маси тіла. Контрольна група отримувала еквіва-
лентний об’єм 0,1 М цитратного буферного розчину з 
рН 4,5 шляхом внутрішньочеревної ін’єкції. Усі про-
цедури проводили під наркозом за допомогою вве-
дення тіопенталу натрію у дозі 60 мг/кг маси тіла. 
Забір тканин здійснювали з інтервалами в 14, 28, 42 і 
70 днів після ін'єкції стрептозотоцину. Для елек-
тронно-мікроскопічного аналізу використовували 
стандартну методику. 

Результати. Протягом усього експерименту 
спостерігалися помітні зміни в альвеолоцитах I типу. 
Через 14 днів ядра мали округлу або овальну форму з 
рівномірним розподілом хроматину. Мітохондрії мали 
невеликий розмір, а апарат Гольджі (АГ) і гранульова-
ний ендоплазматичний ретикулум ГЕР не показали 
значних змін. До 28 дня ядра приймали овальну 
форму, хроматин локалізувався периферично, а міто-
хондрії демонстрували різноманітну морфологію. 
Збільшення мікропіноцитозних везикул свідчить про 
підвищену клітинну активність. Через 42 дні 
гіпергідратація стала вираженою, ядра показали 
нижчу електронну щільність, а клітинні компоненти 
показали прогресивні зміни. На 70 добу дистрофічно-
деструктивні зміни включали ядра з низькою елек-
тронною щільністю, дезорганізовані мітохондрії, 
фрагментовані (АГ) і ГЕР. 

Висновок. Проведений ультраструктурний 
аналіз розкриває прогресуючий вплив діабету на аль-
веолоцити І типу, з’ясовуючи унікальні аспекти леге-
невих змін через певний період часу.  

Ключові слова: цукровий діабет, легені, аль-
веолоцити I типу, ультраструктурний аналіз, експери-
ментальна модель. 
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В ЧОЛОВІКІВ ІЗ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ: КОМПЛЕКСНИЙ АНАЛІЗ 
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Резюме. Незважаючи на значні досягнення сучасної медицини, ішемічна хвороба серця (ІХС) зали-

шається однією з головних причин смертності в усьому світі. Встановлено: ІХС може прогресувати до серцевої 
недостатності (СН), складного клінічного синдрому, що характеризується порушенням серцевої функції та зни-
женням толерантності до фізичного навантаження. Останніми роками зростає зацікавленість новими факторами, 
котрі чинять потенційний уплив на перебіг ішемічної хвороби серця і серцевої недостатності, одним із яких є 
андрогенний статус. І хоча існують літературні відомості щодо впливу тестостерону на перебіг серцево-судинних 
захворювань, вказане питання потребує більш детального вивчення. 

Мета дослідження. Дослідити вплив рівня тестостерону на тяжкість хронічної серцевої недостатності 
(ХСН) в чоловіків із ішемічною хворобою серця (ІХС). 

Матеріали й методи. У цьому проспективному обсерваційному дослідженні взяв участь 61 пацієнт 
стаціонару з ХСН на тлі ІХС. Окрім рутинних клінічних і параклінічних методів обстеження хворим проводили 
аналіз рівня загального тестостерону для оцінки андрогенного статусу хворих, а також ЕхоКГ та тест 6-хвилинної 
ходи (6MWT) для оцінки фенотипу й важкості перебігу серцевої недостатності. 

Результати. Середній рівень загального тестостерону склав 12,27 (норма 8,20-21,30 нмоль/л) [9,38; 
15,33] (Me [25%; 75%]). Середня відстань, пройдена під час 6MWT, становила 365м (348,18м; 386,78м). Для оці-
нки потенційного впливу рівня тестостерону на перебіг серцевої недостатності було розраховано коефіцієнт ра-
нгової кореляції Спірмена між рівнем тестостерону та результатом 6MWT; тож виявлено статистично значущий 
позитивний кореляційний зв’язок між цими показниками (r=0,55, p<0,05), що вказує на когерентність 
(взаємозв’язок) між рівнем тестостерону та кращою толерантністю до фізичних навантажень. 

Зроблено висновки, що вищий рівень тестостерону був пов’язаний із більшою дистанцією, пройденою 
під час 6MWT, що вказує на потенційний вплив андрогенного статусу на перебіг ХСН у чоловіків із ІХС. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, серцева недостатність, андрогенний статус, тестостерон, хво-
роби серцево-судинної системи, гіпогонадизм. 

 
Вступ і обґрунтування дослідження. Ішемі-

чна хвороба серця (ІХС) залишається однією з голов-
них причин смертності в усьому світі, створюючи зна-
чний тягар для систем охорони здоров’я [1]. Встанов-
лено: ІХС може прогресувати до серцевої недостат-
ності (СН), складного клінічного синдрому, що харак-
теризується порушенням серцевої функції та знижен-
ням толерантності до фізичного навантаження [2]. 
Останніми роками зростає зацікавленість стосовно 
вивчення ролі тестостерону, основного статевого гор-
мону, який переважає в чоловіків у розвитку та про-
гресуванні серцево-судинних захворювань [3]. 
Відомо, що тестостерон має різні фізіологічні ефекти, 
зокрема розширення судин, протизапальні властивості 
та регуляцію ліпідного обміну [4]. Ці функції вичлено-
вують його потенційний уплив на здоров’я серцево-
судинної системи та, зосібна, його роль у розвитку та 
тяжкості ХСН. Так, у кількох дослідженнях вивчали 
зв’язок між рівнем тестостерону та серцевою недо-
статністю, але результати постали суперечливими. Де-
які з них (досліджень) показали: зниження рівня тесто-
стерону пов’язане з підвищеним ризиком розвитку 
ХСН і погіршенням прогнозу [5, 6]. Навпаки, інші до-
слідження повідомляють про суперечливі результати, 
що скеровує щодо відсутності суттєвого зв’язку між 
рівнем тестостерону та частотою чи тяжкістю ХСН [7, 
8]. Такі суперечливі результати вимагають 

подальшого аналізу, щоб краще зрозуміти потенцій-
ний уплив тестостерону на прогресування ХСН. 

На сьогодні обмежені розвідки (дослідження) 
зосереджені саме на зв’язку між рівнями тестостерону 
та толерантністю до фізичних навантажень, важливим 
клінічним результатом у пацієнтів із серцевою недо-
статністю. Тест шестихвилинної ходьби (6MWT) є ін-
струментом, котрий широко використовуть задля 
оцінки перебігу ХСН і толерантності до фізичних 
навантажень, що, відповідно, надає цінну інформацію 
про їхню здатність виконувати повсякденну діяльність 
[9]. Дослідження зв’язку між рівнями тестостерону та 
показниками 6MWT у чоловіків із ІХС і ХСН може 
сприяти нашому розумінню основних механізмів, 
котрі вказують на взаємозв’язок між андрогенним ста-
тусом і перебігом ХСН у вищезгаданій популяції хво-
рих. 

Тож у запропонованій розвідці прагнемо вив-
чити вплив рівня тестостерону на тяжкість серцевої 
недостатності у чоловіків із ІХС, акцентуючи при 
цьому на зв’язку з показниками 6MWT. Коли з’ясо-
вуємо потенційний вплив тестостерону на толерант-
ність до фізичних навантажень, розуміємо: отримані 
висновки можуть дати цінну інформацію щодо стра-
тегії ведення та лікування пацієнтів із серцевою недо-
статністю. 
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Мета дослідження. Дослідити вплив рівня 
тестостерону на тяжкість серцевої недостатності (СН) 
у чоловіків із ішемічною хворобою серця (ІХС), 
оцінити зв’язок між рівнем тестостерону та продук-
тивністю в тесті шестихвилинної ходьби (6MWT).  

Матеріали та методи дослідження. Дизайн 
аналізу: задля досягнення мети, власне, використову-
вали проспективний обсерваційний дизайн для ви-
вчення впливу рівня тестостерону на тяжкість хроніч-
ної серцевої недостатності (ХСН) у чоловіків із ішемі-
чною хворобою серця (ІХС). Дослідження проводили 
в умовах стаціонару вторинної медичної допомоги за 
участю пацієнтів чоловічої статі з діагнозом ІХС і 
ХСН. Розрахунок розміру вибірки проведено на основі 
попередніх відомостей, що вивчали зв’язок між рів-
нями тестостерону та результатами ХСН [1, 2]. Упро-
довж визначеного періоду всього було набрано 61 уча-
сника з кардіологічного відділення лікарні.  

Критерії включення охоплювали пацієнтів 
чоловічої статі у віці 45-65 років, у яких діагностовано 
ХСН на тлі ІХС. Збір відомостей передбачав показ-
ники історії хвороби, фізикального обстеження, лабо-
раторних досліджень, зокрема, рівень загального тес-
тостерону електрохемілюмінісцентним методом 
(ECLIA) та оцінку важкості перебігу ХСН такими ме-
тодами, як: ехокардіографія (ЕхоКГ) і тест шестихви-
линної ходьби (6MWT); після чого було проведено 
статитичний аналіз отриманих результатів. 

Відбір учасників для цього дослідження здій-
снювали за допомогою системного підходу, щоб за-
безпечити залучення відповідних пацієнтів чоловічої 
статі з ішемічною хворобою серця (ІХС) і ХСН, які б 
відповідали заздалегідь визначеним критеріям. Хво-
рих ідентифікували з бази даних кардіологічного від-
ділення клініки. Критерії залучення передбачали осіб 
чоловічої статі у віці 45-65 років із підтвердженим ді-
агнозом стабільної ІХС (стабільна стенокардія напру-
ження, дифузний кардіосклероз, постінфарктний кар-
діосклероз) і наявною серцевою недостатністю. Паці-
єнтів із відомою історією ендокринних розладів або 
попередньою замісною терапією тестостероном було 
вилучено з дослідження. Від кожного учасника перед 
початком дослідження отримано інформовану згоду. 

Тест шестихвилинної ходьби (6MWT) прово-
дили задля оцінки відстані ходьби як показника толе-
рантності до фізичних навантажень і важкості пере-
бігу ХСН в учасників дослідження. Тест проводили 
відповідно до стандартизованих рекомендацій [20-22]. 
Перед тестуванням учасники отримали детальний ін-
структаж і їх було ознайомлено з процедурою. Усе ві-
дбувалося в добре освітленому рівному коридорі з по-
значеною відстанню 30 метрів. Учасники отримали ін-
струкцію ходити до кінця коридору й назад упродовж 
шести хвилин, при цьому щоб намагались подолати 
якомога більшу відстань у власному темпі. Також на-
дано заохочення та стандартизовані словесні підказки, 
аби підтримувати постійний рівень мотивації протя-
гом тесту. Підготовлені спостерігачі фіксували відс-
тань, яку подолав кожен учасник наприкінці шести 
хвилин. Частоту серцевих скорочень, артеріальний 
тиск і рівні насичення киснем також контролювали до 

і після тесту, щоб оцінити будь-які зміни фізіологічних 
параметрів. Відомості шестихвилинного тесту ходьби 
було зібрано й проаналізовано, щоб оцінити вплив рі-
вня тестостерону на отримані результати. Після цього 
проведено теж статистичний аналіз задля оцінки 
зв’язку між загальним рівнем тестостерону і пройде-
ною відстанню в результаті тесту шестихвилинної хо-
дьби (6MWT).  

Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена вико-
ристовували для оцінки сили та напрямку зв’язку між 
цими змінними. Описові статистичні дані, зосібна се-
редні значення, стандартні відхилення та частоти, 
були розраховані в узагальненні характеристик дослі-
джуваної популяції та розподілу відомостей. Щоб ви-
вчити когерентність між загальним рівнем тестосте-
рону та відстанню, пройденою під час 6MWT, було ро-
зраховано коефіцієнт рангової кореляції Спірмена. 
Цей непараметричний тест обрано через можливий не-
лінійний зв’язок між змінними та порядковий харак-
тер даних. Р-значення, менше від 0.05, вважалося ста-
тистично значущим. Усі статистичні аналізи прово-
дили за допомогою відкритого програмного забезпе-
чення на основі бібліотек задля статистичного аналізу 
python 3.11.4. 

Результати дослідження та їх обгово-

рення. Усього було залучено до дослідження 61 учас-
ника чоловічої статі з ішемічною хворобою серця 
(ІХС) і серцевою недостатністю (СН). Середній вік їх 
становив 56,7 [53,4; 61,5] років. Більшість учасників 
мали в анамнезі гіпертонічну хворобу (n = 55, 90,1%) і 
вживали такі ліки, як інгібітори ангіотензинперетво-
рювального ферменту (АПФ) або блокатори рецеп-
торів ангіотензину (БРА) (88,5%) і бета-блокатори 
(85,2%). Усі хворі отримували антитромботичну, лі-
підзнижувальну терапію згідно з українськими й між-
народними рекомендаціями. Крім того, 47,5% пацієн-
тів мали цукровий діабет 2 типу в анамнезі й отриму-
вали відповідне лікування відповідно до українських і 
міжнародних стандартів. Детальну демографічну та 
клінічну характеристику учасників дослідження наве-
дено в таблиці 1.  

Тест шестихвилинної ходьби (6MWT) про-
водили для оцінки толерантності до фізичних наванта-
жень в учасників дослідження. Середня відстань, 
пройдена під час 6MWT, становила 365м (348,18м; 
386,78м) (рис. 1) Середній рівень загального тестосте-
рону склав 12,27 (норма 8,20-21,30 нмоль/л) [9,38; 
15,33] (рис. 2).  

Щоб дослідити зв’язок між рівнями тестос-
терону та результатом 6MWT, було розраховано кое-
фіцієнт рангової кореляції Спірмена. Аналіз виявив 
статистично значущу позитивну кореляційну когерен-
тність між загальним рівнем тестостерону та відс-
танню, пройденою під час 6MWT (r = 0,55, p < 0,05), 
що вказує на таке: значно вищі рівні тестостерону 
пов’язані з довшою дистанцією, яка відображає кращу 
толерантність до фізичних навантажень учасників до-
слідження. Отримані результати свідчать: рівень тес-
тостерону може впливати на перебіг ХСН на тлі ІХС у 
чоловіків.  

 

 
  



 

160   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

Таблиця 1 

Демографічні та клінічні характеристики учасників 

Характеристика Середнє значення (Me, (25%;75%) 

Вік (роки) 56,7 [53,4; 61,5] 

Індекс маси тіла (ІМТ) (кг/м2) 26,5 [21,8;29,3] 

Загальний рівень тестостерону (нмоль/л), (норма 8,20-
21,30 нмоль/л) 

12,27 [9,38; 15,33] 

Гіпертонічна хвороба в анамнезі 55 чоловіків, 90,1% 

Цукровий діабет 2 типу в анамнезі 29 чоловіків, 47,5% 

Прийом ІАПФ або БРА 54 чоловіки, 88,5% 

Прийом ББ 52 чоловіки, 85,2% 

Тютюнопаління в анамнезі 36 чоловіків, 59,0% 

Середня ФВЛШ (%) 58,2 [53,8;62,5] 

Наявність ХСН зі зниженою ФВЛШ (менше від 40%) 19 чоловіків, 31,1% 

Наявність ХСН із середньою ФВЛШ (40-49%) 15 чоловіків, 24,5% 

Наявність ХСН зі збереженою ФВЛШ (40-49%) 27 чоловіків, 44,4% 

Наявність лабораторних ознак гіпогонадизму 11 чоловіків (18,0%) 

 

  
Рис. 1. – середній рівень тестостерону у досліджу-

ваної групи. 
Рис. 2. – середня дистанція, що було пройдено при 

тесті 6-хвилинної ходи. 

 
Окрім цього, у нашому дослідженні було 

отримано кілька інших відповідних висновків. По-пе-
рше, ми спостерігали значний зв’язок між рівнем тес-
тостерону й індексом маси тіла (ІМТ) з-поміж учасни-
ків. Останні з нижчим рівнем тестостерону, як пра-
вило, мали вищі значення ІМТ, що вказує на потенцій-
ний зв’язок між дефіцитом тестостерону та збільшен-
ням маси тіла. Також ми дослідили поширеність гіпо-
гонадизму, який визначається як загальний рівень тес-
тостерону нижче від певного порогу серед досліджу-
ваної популяції. Наші результати показали: суттєва ча-
стка учасників дослідження з ІХС і ХСН мали гіпого-
надизм (7 хворих, 11,5% від числа досліджуваної 
групи). Власне, це додатково підкреслює клінічну зна-
чущість оцінки тестостерону в цій популяції пацієнтів. 
Для повного з’ясування таких зв’язків та їхніх наслід-
ків для лікування серцевої недостатності необхідні по-
дальші дослідження. 

Висновки: Основні висновки проведеного 
дослідження підсумовано таким чином: 

Більш високі рівні тестостерону були 
пов’язані з довшою дистанцією, пройденою під час 
шестихвилинного тесту ходьби (6MWT), що відобра-
жає прямий кореляційний взаємозв’язок середньої 
сили між рівнем тестостерону та кращою 

толерантністю до фізичних навантажень (коефіцієнт 
рангової кореляції Спірмена r = 0,55, p < 0,05). 

У суттєвої частки учасників дослідження з 
ІХС і ХСН наявний гіпогонадизм, котрий підкреслює 
клінічну значущість оцінки рівня тестостерону у вка-
заній групі пацієнтів. Ці результати підкреслюють ва-
жливість урахування рівня тестостерону при оцінці й 
лікуванні серцевої недостатності в чоловіків із ІХС.  

Перспективи подальших досліджень. Тож 
беручи до уваги отримані результати дослідження, до-
цільно проводити подальші дослідження для вивчення 
механізмів, що лежать в основі впливу рівня тестосте-
рону на перебіг ІХС і ХСН, визначати шляхи діагнос-
тики та лікування гіпогонадизму у вищезгаданій кате-
горії хворих. 
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Abstract. Introduction. Despite significant ad-
vances in modern medicine, coronary artery disease 
(CAD) remains one of the leading causes of death world-
wide. It has been established that CAD can progress to 
heart failure (HF), a complex clinical syndrome character-
ized by impaired cardiac function and reduced exercise tol-
erance. In recent years, there has been increasing interest 
in new factors that have a potential impact on the course 
of coronary heart disease and heart failure, one of which is 
androgen status. Although there are literary data on the ef-
fect of testosterone on the course of cardiovascular dis-
eases, this issue requires a more detailed study. 

Aim: to investigate the effect of testosterone 
levels on the severity of chronic heart failure (CHF) in men 
with stable coronary artery disease (CAD). 
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Materials and methods. In this prospective ob-
servational study, 61 inpatients with CHF and CAD took 
part. In addition to routine clinical and paraclinical exam-
ination methods, patients were examined for testosterone 
levels to assess the androgenic status of patients, as well as 
Echocardiography and the 6-minute walk test (6MWT) to 
assess the phenotype and severity of heart failure. 

Results and discussion. A total of 61 male par-
ticipants with coronary artery disease (CAD) and heart 
failure (HF) were included in the study. The average age 
of the participants was 56.7 [53.4; 61.5] years old. The ma-
jority of participants had a history of hypertension (n = 55, 
90.1%) and were taking medications such as angiotensin-
converting enzyme (ACE) inhibitors or angiotensin recep-
tor blockers (ARBs) (88.5%) and beta-blockers (85.2 %). 
All patients received antithrombotic, lipid-lowering ther-
apy according to Ukrainian and international recommen-
dations. The six-minute walk test (6MWT) was performed 
to assess the exercise tolerance of the study participants. 
The average distance traveled during the 6MWT was 
365m (348.18m; 386.78m). The average level of total tes-
tosterone was 12.27 (normal 8.20-21.30 nmol/l) [9.38; 
15,33]. To investigate the relationship between testos-
terone levels and 6MWT score, Spearman's rank correla-
tion coefficient was calculated. Analysis revealed a statis-
tically significant positive correlation between total 

testosterone and distance walked during the 6MWT (r = 
0.55, p < 0.05), indicating that higher testosterone levels 
were associated with greater distance, which reflects better 
tolerance to physical exertion of the study participants. 
The obtained results indicate that the level of testosterone 
can influence the course of CHF in men with CAD. 

Conclusions: Higher testosterone levels were 
associated with greater distance walked during the six-mi-
nute walk test (6MWT), reflecting a moderate-strength di-
rect correlation between testosterone levels and better ex-
ercise tolerance (Spearman's rank correlation coefficient r 
= 0.55, p < 0.05); A significant proportion of study partic-
ipants with CAD and CHF had hypogonadism, which em-
phasizes the clinical significance of testosterone level as-
sessment in this patient group. These results highlight the 
importance of considering testosterone levels in the evalu-
ation and treatment of heart failure in men with CAD. 

Prospects for further research — taking into 
account the results of the study, it is advisable to conduct 
further research to determine the expediency of the influ-
ence of the testosterone level on the course of CAD and 
CHF, to investigate the ways of diagnosis and treatment of 
hypogonadism in this category of patients. 

Keywords: coronary artery disease, heart fail-
ure, androgen status, testosterone, cardiovascular diseases, 
hypogonadism. 
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Резюме. Ефективне відновлення цілісності зубних рядів передбачає нормалізацію мікрофлори 

порожнини рота. Схема терапевтичного лікування захворювань тканин пародонта, котрі є провідним 
етіологічним чинником втрати зубів включає застосування антибіотиків. Їх застосуванню повинно передувати 
лабораторне визначення чутливості мікрофлори до представників різних фармакологічних груп.  

Мета: встановити чутливість до антибіотиків домінуючих клінічно значущих мікробних асоціацій рото-
вої рідини у пацієнтів з дефектами зубних рядів, мешканців  Закарпатської області. 

Матеріали і методи. Визначення антибіотикограми клінічно значущих мікробних асоціацій ротової 
рідини у 282 пацієнтів з дефектами зубних рядів, мешканців  Закарпатської області проводили після попереднь-
ого висівання їх представників. Результати антибіотикограми інтерпретували відповідно до рекомендацій «Єв-
ропейського комітету з визначення чутливості до антимікробних препаратів» EUCAST. Для статистичної 
обробки матеріалів дослідження використовували методи описової й аналітичної статистики.  

Результати. Встановлено чутливість/резистентність клінічно значущих мікробних асоціацій ротової 
рідини до 20 антибіотиків, представників фармакологічних груп: цефалоспоринів, пеніцилінів, карбапенемів, 
макролідів та фторхінолонів з визначенням максимальної затримки зон росту кожного представника мікробіоми 
ротової рідини.  

Висновки. У пацієнтів, котрі мають одно– та двобічні кінцеві та включені в бічних ділянках дефекти 
зубних рядів доцільно застосовувати цефалоспорини та фторхінолони, в деяких випадках карбапенеми; до групи 
макролідів мікрофлора порожнини рота є резистентною. При наявності включених дефектів у фронтальних 
ділянках максимальна затримки зо росту мікрофлори визначалася при дії фторхінолонів. Candida albicans ви-
явили чутливість до флуконазолу (зона затримки росту 20 мм). 

Ключові слова: антибіотикограма, дефекти зубних рядів, населення Закарпатської області, мікробний 
пейзаж ротової рідини. 

 
Вступ та обгрунування клінічних до-

сліджень. Стоматологічні захворювання належать до 
захворювань людського організму, які найбільш по-
ширені. [1, 2, 4]. Провідний етіологічний чинник у ви-
никненні та прогресуванні більшості стоматологічних 
патологій є мікробний пейзаж, тобто сукупність пред-
ставників різних груп мікроорганізмів, що населя-
ють порожнину рота та вступають у біохімічні, імуно-
логічні та інші взаємовідносини з макроорганізмом і 
один з одним [3, 7, 8, 10, 11 ]. 

Мікрофлора ротової порожнини специфічна, 
несхожа на мікрофлору інших порожнин як за скла-
дом, кількістю, так і за функціями. Резидентна мікро-
флора відігріє важливу роль як у підтримці фізіологіч-
ного стану порожнини рота в нормі, так і при розвитку 
стоматологічних захворювань. Ураження тканин паро-
донта можуть спричиняти різні інфекційні агенти бак-
теріальної, вірусної та грибкової етіології [ 5, 6, 9, 11]. 

Ефективне відновлення цілісності зубних 
рядів передбачає нормалізацію мікрофлори порож-
нини рота. Схема терапевтичного лікування 

захворювань тканин пародонта, котрі є провідним 
етіологічним чинником втрати зубів включає застосу-
вання антибіотиків. Їх застосуванню повинно переду-
вати лабораторне визначення чутливості мікрофлори 
до представників різних фармакологічних груп. 

Мета. Встановити чутливість до антибіотиків 
домінуючих клінічно значимих мікробних асоціацій 
ротової рідини у пацієнтів з дефектами зубних рядів, 
мешканців  Закарпатської області. 

Матеріали та методи. Обстежені, віком 20-
60 років були пацієнтами ТОВ «Університетська сто-
матологічна поліклініка», м. Ужгород за період 2019-
2023рр. та мали дефекти зубних рядів за попередньою 
їхньою згодою та з дотриманням анонімності даних. 
Загальна кількість пацієнтів, взятих на дослідження 
становила 282, серед яких 66,7% були жінки - 188 осіб, 
а 33,3% чоловіки – 94 особи. Розподіл на клінічні 
групи проведений згідно класифікації дефектів зубних 
рядів Кенеді: до 1 групи віднесли 45 осіб - 16,0% з 1 
класом дефектів, 2 групу склали 62 пацієнти - 22,0% з 
2 класом дефектів, 3 група представлена 106 
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пацієнтами –  37,6% 3 класу дефектів та 4 група 69 
пацієнтів - 24,4% з 4 класом дефектів. 

Висівання мікроорганізмів та визначення ан-
тибіотикочутливості проводилось в ННЦ 
«Мікробіології та біотехнології» ДВНЗ «Ужгородсь-
кий національний університет». (Директорка д.біол.н, 
професор Кривцова М.В.). 

Для визначення чутливості/резистентності до 
антибіотиків клінічно значущими мікроорганізмами 
було проведено антибіотикограму для кожної клінічної 
групи та встановлені статистичні показники. Були 
відібрані 20 антибіотиків, котрі є представниками 
наступних фармакологічних груп: цефалоспорини, 
пеніциліни, карбапенеми, макроліди та фторхінолони. 
При інтерпретації результатів враховується діаметр та 
характер зон затримки росту, дані щодо природної та 
набутої резистентності мікроорганізмів до 
антибіотиків. Зони затримки росту, мм: S-чутливий; I 
– чутливий при збільшеній експозиції; R – стійкий; при 
інтерпретації результатів враховується діаметр та 
характер зон затримки росту, дані щодо природної та 
набутої резистентності мікроорганізмів до 
антибіотиків. Результати антибіотикограми 
інтерпретували відповідно до рекомендацій 
«Європейського комітету з визначення чутливості до 
антимікробних препаратів» EUCAST. 

Для пацієнтів клінічних груп було визначено 
резистентність до антибіотиків клінічно значимих 
мікроорганізмів порожнини рота. 

Для статистичної обробки матеріалів до-
слідження використовували методи описової й 
аналітичної статистики.  

Результати та їх обговорення. У пацієнтів 
першої клінічної групи з двобічними кінцевими де-
фектами зубних рядів антибіотикочутливість патоген-
них мікроорганізмів показала наступні результати: 

Klebsiella pneumonia резистентна до всіх видів ан-
тибіотиків, чутливий при збільшеній експозиції лише 
до ципрофлоксацину (16 мм). Streptococcus pyogenes 
чутливий до цефтріаксону, цефподоксиму, цефопера-
зону (сульбактаму), іміпенему, меропенму, макси-
мальна чутливість до амоксициліну (32 мм). Strepto-
coccus pneumonia чутливий до карбапенемів: іміпе-
нему, меропенму, максимально чутливий до офлокса-
цину (28 мм). Peptostrepto coccus spp. чутливий до це-
фалоспоринів і не чутливий до інших груп антибіо-
тиків. Staphylococcus epidermidis чутливий до біль-
шості антибіотиків, зокрема цефалоспоринів (окрім 
цефазоліну та цефалексіну), карбапенемів, та 
фторхінолонів, максимальна чутливість до амокси-
циліну (30 мм), резистентні до макролідів. Prevotella 
spp. резистнтна до всіх видів антибіотиків, чутливий 
лише до кларитроміцин (затримка росту 22 мм), та чут-
ливий при збільшеній експозиції до азітроміцину та 
гатифлоксацину. Peptostreptococcus spp. чутливий до 
антибіотиків цефалоспоринового ряду (максимально 
чутливий до цефтріаксону та цефоперазону/сульбак-
таму (20 мм) і резистентний до всіх інших видів. Strep-
tococcus viridans максимально чутливий до ципро-
флоксацину (20 мм) та моксифлоксацину (23 мм).  
Staphylococcus aureus чутливий до більшості груп ан-
тибіотиків, окрім макролідів, максимальна затримка 
росту при дії амоксициліну (32 мм). Enterobacter spp. 
резистентний до карбапенемів та макролідів, проте 
чутливий до фторхінолонів та деяких цефалоспоринів 
(зокрема до цефтріаксону та цефоперазону/сульбак-
таму), максимальна затримка росту при дії офлокса-
цину (22 мм). 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів до 
різних груп антибіотиків у пацієнтів з двобічними кін-
цевими дефектами зубних рядів наведена в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів у пацієнтів з двобічними кінцевими дефектами зубних рядів. 

Мікроорганізми Групи антибіотиків 

Цефалоспорини Пеніциліни Карбапенеми Макроліди Фторхінолони 

Streptococcus pyogenes +- ++ + - +- 

Staphylococcus  
epidermidis 

+- ++ + - + 

Streptococcus viridans +- + + - + 

Streptococcus 
pneumonia 

+- - + - ++ 

Staphylococcus aureus +- ++ + - + 

Peptostreptococcus spp. + - - - - 

Enterobacter spp. +- - - - + 

Prevotella spp.  - - - + - 

Klebsiella pneumoniae - - - - -+ 
 

Candida albicans у концентації 104КУО у 
пацієнтів з двобічними кінцевими дефектами зубних 
рядів є чутливим до флуконазолу (зона затримки росту 
20мм) та до клотримазолу (зона затримки росту 18 
мм).  

У пацієнтів другої клінічної групи з однобіч-
ними кінцевими дефектами зубних рядів антибіотико-
чутливість патогенних мікроорганізмів  показала на-
ступні результати: Streptococcus viridans резистентний 
до макролідів та цефалексіну, максимальна чутливість 
візуалізувалась до ципрофлоксацину (затримка росту 
20 мм)та  моксифлоксацину (затримка росту 20 мм). 

Streptococcus pneumonia резистентний до макролідів, 
карбапенемів та деяких цефалоспоринів (цефазоліну, 
цефалексіну, цефуроксиму); чутливий до фторхіноло-
нів, максимальна затримка росту візуалізувалася до 
ципрофлоксацину (25мм).  Staphylococcus aureus чут-
ливий до фторхінолонів, максимальна затримка росту 
при дії левофлоксацину (28 мм), моксифлоксацину (25 
мм), ципрофлоксацину (23 мм), офлоксацину, гатиф-
локсацину (по 22 мм). Escherichia coli резистентна до 
макролідів, пеницилінів та цефалексіну. Затримка ро-
сту була максимальною при дії ципрофлоксацину (33 
мм). Staphylococcus epidermidis резистентний до 8 
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антибіотиків, серед яких макроліди та представники 
інших груп, максимальна затримка росту відмічалася 
під дією цефуроксиму (28 мм). Stahylococcus haemolyt-
icus проявляв чутливість до 19 антибіотиків, максима-
льна затримка росту проявлялася до гатифлоксацину 
(22 мм) та моксифлоксацину (21 мм). Enterococcus fae-
calis резистентний до 14 із 20 антибіотиків, затримка 

росту (18мм) відмічалася до комбінованих препаратів, 
інгібіторів β-лактамаз амоксициліну /клавулонату 
(18мм).  

Антибіотикочутливість мікроорганізмів до рі-
зних груп антибіотиків у пацієнтів з однобічними кін-
цевими дефектами зубних рядів наведена в таблиці 2. 

 

 

Таблиця 2 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів у пацієнтів з однобічними кінцевими дефектами зубних рядів. 
 

Мікроорганізми Групи антибіотиків 

Цефалоспорини Пеніциліни Карбапенеми Макроліди Фторхінолони 

Staphylococcus  

epidermidis 
+- +- +- - +- 

Streptococcus viridans +- + + - ++ 

Streptococcus pneumonia +- + - - ++ 

Staphylococcus aureus +- - - - ++ 

Stahylococcus  

haemolyticus 

+ + + - ++ 

Escherichia coli +- - + - ++ 

Enterococcus faecalis -+ + - - -+ 
 

Candida albicans у концентації 102КУО у паці-
єнтів з однобічними кінцевими дефектами зубних ря-
дів є чутливим до флуконазолу (зона затримки росту 
22мм) та до клотримазолу (зона затримки росту 20 
мм).  

У пацієнтів третьої клінічної групи з включе-
ними дефектами зубних рядів в бічних ділянках анти-
біотикочутливість патогенних мікроорганізмів, пока-
зала наступні результати: Streptococcus pyogenes рези-
стентний до макролідів та пеніцилінів, максимальна 
затримка росту візуалізувалась під дією левофлок-
сацину (26 мм) цефуроксиму (23 мм). Streptococcus 
pneumonia виявили резистентність до половини з дос-
ліджуваних антибіотиків, максимальна затримка росту 
візуалізувалася під дією цефтріаксону (20 мм). Entero-
coccus faecalis резистентний до 13 антибіотиків, котрі 
досліджувалися, максимальна чутливість відмічалася 
при дії комбінованих препаратів, інгібіторів β-
лактамаз амоксициліну/клавулонату (22 мм) та це-
фоперазону/ сульбактаму (22 мм). Escherichia coli у да-
ної групи пацієнтів виявляли резистентність до 8 анти-
біотиків, макролідів та більшості цефалоспоринів, ма-
ксимальну чутливість діагностували при дії цефтріак-
сону (31 мм) та ципрофлоксацину (31 мм). Streptococ-
cus pyogenes резистентний до 7 антибіотиків, зокрема 
макролідів та пеніцилінів, та представників інших 
груп; максимальна затримка росту візуалізувалась під 
дією ципрофлоксацину (23 мм). Staphylococcus aureus 
резистентний до 8 антибіотиків, чутливість провля-
лася під дією фторхінолонів, максимальна затримка 
росту візуалізувалася при дії Ципрофлоксацину (22 
мм), офлоксацину (20 мм) та цефтріаксону (22 мм). 
Staphylococcus haemolyticus резистнтний до макролі-
дів, пеніцилінів та антибіотиків цефалоспоринового 
ряду таких як цефазолін, цефалексін та цефуроксим; 
максимальна затримка росту діагностувалася під дією 
цефтазидиму (23 мм) та цефтріаксону (20 мм). Макси-
мальна резистентність відмічалася у Klebsiella spp., не-
чутливий до 19 антибіотиків, чутливість при збільше-
ній експозиції  візуалізувалася при дії ципрофлок-
сацину (15 мм). Streptococcus viridans резистентний до 
макролідів та цефалексіну, максимальна чутливість 

візуалізувалась до ципрофлоксацину (22 мм) та мокси-
флоксацину (24 мм). Peptostreptococcus micros вияви-
лася резистентною до 10 антибіотиків, серед яких 
фторхінолони, макроліди та карбацепани, чутливість 
відмічалася до цефалоспоринів, максимальна затри-
мка росту під дією цефуроксиму (20 мм) та комбіно-
ваних препаратів, інгібіторів β-лактамаз амоксици-
ліну/клавулонату ( 20 мм). Prevotella spp. виявилася ре-
зистентною до 18 антибіотиків, чутливість при збі-
льшеній експозиції виявлялася до Гатифлоксацину (15 
мм) та кларитроміцину (18 мм). Citrobacter spp. рези-
стнтний до цефалоспоринів, пеніцилінів, карбапенів 
та макролідів, проявляв чутливість до фторхінолонів, 
максимальна затримка росту візуалізувалася під дією 
ципрофлоксацину (19 мм) та моксифлоксацину (19 
мм). 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів до рі-
зних груп антибіотиків у пацієнтів з включеними де-
фектами в бічних ділянках зубних рядів наведена в 
таблиці 3.  

У пацієнтів четвертої клінічної групи з вклю-
ченими дефектами зубних рядів у фронтальних відді-
лах висівалися Streptococcus viridans, Peptococcus ni-
gerу, Veillonella parvula та Neisseria концентаціях 
<104 КУО/мл, що не являється клінічно значимою кон-
центрацією. Визначення антибіотикочутливості ви-
значали для патогенних штамів. Streptococcus epider-
midis резистентний до макролідів та цефазоліну і це-
фалексину; максимальна затримка росту візуалізува-
лась під дією цефоперазону/сульбактаму (22 мм). 
Staphylococcus aureus виявив резистентність до макро-
лідів та пеніцилінів, чутливість до фторхінолонів та 
цефалоспоринів без виявлення максимальної затри-
мки росту. Staphylococcus haemolyticus виявив резисте-
нтсть до цефалоспоринів, пеніцилінів, карбапенів та 
макролідів, проте чулливим до фторхінолонів, макси-
мальна затримка росту візуалізувалася під дією ципро-
флоксацину (27 мм) та моксифлоксацину (25 мм). Can-
dida albicans у концентації 107 КУО у пацієнтів з вклю-
ченими дефектами зубних рядів у фронтальних ділян-
ках є чутливим до флуконазолу (зона затримки росту 
20 мм). 
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Таблиця 3 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів у пацієнтів з включеними дефектами в бічних ділянках  

дефектами зубних рядів. 

Мікроорганізми Групи антибіотиків 

Цефалоспорини Пеніциліни Карбапенеми Макроліди Фторхінолони 

Streptococcus pyogenes -+ - + - ++ 

Streptococcus viridans +- + + - ++ 

Streptococcus pneumonia -+ + +- - -+ 

Staphylococcus aureus -+ - - - ++ 

Staphylococcus haemolyticus -+ - + - +- 

Peptostreptococcus micros +- + - - - 

Prevotella spp.  - - - -+ -+ 

Klebsiella pneumoniae - - - - -+ 

Enterococcus faecalis -+ ++ - - -+ 

Escherichia coli -+ ++ + - ++ 

Citrobacter spp. - - - - -+ 

У пацієнтів четвертої клінічної групи висіва-
лися представники нормофлори, такі як Streptococcus 
mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcu mitis, Lac-
tobacillus acidophilus та Bifidobacterium у концента-
ціях >107 КУО/мл. Визначення антибіотикочутливості 
визначали для патогенних штамів Streptococcus pneu-
monia в концентрації >107 КУО/мл зі встановленням 
наступного: резистентність до макролідів, 

карбапенемів  та цефазоліну і цефалексину; чутливість 
до фторхінолонів, максимальна затримка росту під 
дією  цефтріаксону (25 мм) та цефуроксиму (20 мм).   

Антибіотикочутливість мікроорганізмів до рі-
зних груп антибіотиків у пацієнтів з включеними де-
фектами у фронтальних ділянках зубних рядів наве-
дена в таблиці 4. 

Таблиця 4 

Антибіотикочутливість мікроорганізмів у пацієнтів з включеними дефектами у фронтальних ділянках 

дефектами зубних рядів. 

Мікроорганізми Групи антибіотиків 

Цефалоспорини Пеніциліни Карбапенеми Макроліди Фторхінолони 

Streptococcus pyogenes -+ + +- - +- 

Staphylococcus epidermidis +- + + - + 

Streptococcus pneumonia +- + - - + 

Staphylococcus aureus -+ - + - ++ 

Staphylococcus  
haemolyticus 

- - - - ++ 

Peptostreptococcus micros +- + - - - 

Prevotella spp.  - - - -+ -+ 

Висновки. У пацієнтів з дефектами зубних 
рядів мікрофлора ротової рідини підтверджує 
утворення запальних та запально-дистрофічних 
процесів в тканина пародонта завдяки превалюванню 
анаеробної флори, тоді як при наявності включених у 
фронтальній ділянці діагностовано превалювання 
нормальної облігатної мікрофлори. 

У пацієнтів, котрі мають одно– та двобічні кі-
нцеві та включені в бічних ділянках дефекти зубних 
рядів доцільно застосовувати цефалоспорини та фтор-
хінолони, в деяких випадках карбапенеми; до групи 
макролідів мікрофлора порожнини рота є резистент-
ною. При наявності включених дефектів у фронталь-
них ділянках максимальна затримки зо росту мікро-
флори визначалася при дії фторхінолонів. Candida al-
bicans виявили чутливість до флуконазолу (зона за-
тримки росту 20 мм). 

Перспективи подальших досліджень. 
Індивідуалізований підхід до призначення препаратів 
антимікробної дії при терапевтичному лікуванні за-
пальних та запально-дистрофічних захворювань  ор-
ганів порожнини рота дозволить покращити ефек-
тивність лікування та довготривалість відновних орто-
педичних конструкцій. 
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Abstract. Effective restoration of the integrity of 
the dentition involves the normalization of the microflora 
of the oral cavity. The scheme of therapeutic treatment of 
periodontal tissue diseases, which are the leading etiolog-
ical factor of tooth loss, includes the use of antibiotics. 
Their use should be preceded by a laboratory 

determination of the sensitivity of the microflora to repre-
sentatives of various pharmacological groups. 

Aim: to determine antibiotic sensitivity of domi-
nant clinically significant microbial associations of oral 
fluid in patients with dentition defects, residents of 
Zakarpattia region. 

Materials and methods. Determination of the 
antibiotic profile of clinically significant microbial associ-
ations of oral fluid in 282 patients with dentition defects, 
residents of  Transcarpathia, was performed after prelimi-
nary seeding of their representatives. Zones of growth re-
tardation, mm: S-sensitive; I – sensitive at increased expo-
sure; R – stable; when interpreting the results, the diameter 
and nature of growth retardation zones, data on natural and 
acquired resistance of microorganisms to antibiotics are 
taken into account. The results of the antibioticogram were 
interpreted in accordance with the recommendations of the 
"European Committee for the Determination of Suscepti-
bility to Antimicrobial Drugs" EUCAST. Methods of de-
scriptive and analytical statistics were used for statistical 
processing of research materials. 

The results. The sensitivity/resistance of clini-
cally significant microbial associations of oral fluid to 20 
antibiotics, representatives of the pharmacological groups: 
cephalosporins, penicillins, carbapenems, macrolides, and 
fluoroquinolones was determined, with the determination 
of the maximum delay in the growth zones of each repre-
sentative of the oral fluid microbiome.  

Clinically significant microorganisms in patients 
of the first clinical group with bilateral terminal defects of 
the dentition sensitivity to ciprofloxacin, amoxicillin, of-
loxacin was determined. Clinically significant microor-
ganisms in patients of the second clinical group with uni-
lateral terminal defects of the dentition sensitivity to 
ciprofloxacin, moxifloxacin and levofloxacin was deter-
mined. In patients of the third clinical group with included 
defects of tooth rows in the lateral areas, clinically signif-
icant microorganisms sensitivity to levofloxacin, cefurox-
ime, ceftriaxone was determined. Clinically significant 
microorganisms in the patients of the fourth clinical group 
with included defects of the dentition in the frontal areas 
sensitivity to ciprofloxacin and moxifloxacin was deter-
mined. 

Conclusions.  In patients with dentition defects, 
the microflora of the oral fluid confirms the formation of 
inflammatory and inflammatory-dystrophic processes in 
the periodontal tissue due to the prevalence of anaerobic 
flora, while in the presence of inclusions in the frontal area, 
the prevalence of normal obligate microflora is diagnosed. 

In patients who have one- and two-sided terminal 
and included defects of the tooth rows, it is advisable to 
use cephalosporins and fluoroquinolones, in some cases 
carbapenems; the microflora of the oral cavity is resistant 
to the group of macrolides. In the presence of included de-
fects in the frontal areas, the maximum delay in the growth 
of microflora was determined under the action of fluoro-
quinolones. Candida albicans showed sensitivity to flucon-
azole (growth retardation zone 20 mm). 

Keywords: antibioticogram, dentition defects, 
population of Transcarpathia, microbial landscape of oral 
fluid. 
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Abstract. Global trends show an increase in life expectancy. A similar trend in life expectancy growth is typical 

for Ukraine. However, even a positive trend towards an increase in average life expectancy cannot stop the inevitable 
process of aging, which leads to a decrease in the functional and physiological capabilities of all body systems. 

Osteoarthritis is the most common disease of elderly. Osteoarthritis of the joints of the lower extremities is a risk 
factor for falls syndrome. Falls lead to a decrease in physical functioning, independence and occupational participation, 
increase the fear of the next fall, and bring serious injuries, even depth. The role of an occupational therapist in falls 
prevention is undeniable. It helps maximize the ability to participate in the occupational activity that is meaningful to the 
client, and modifies the client's lifestyle and living environment for safe occupational performance. 

The aim of the research. To scientifically justify and develop a comprehensive program of occupational therapy 
interventions to reduce the risk of falls for elderly women with osteoarthritis of the lower extremities by means of 
occupational therapy. 

Materials and methods. In order to fully solve the tasks and study the activity of elderly women with 
osteoarthritis of the joints of the lower extremities, the following research methods were chosen: analysis of special and 
scientific and methodical literature; content analysis of medical records, interviews, observations; WOMAC 
Osteoarthritis Index and assessment of fear of falling according to Falls Efficacy Scale International. 

48 women aged 62 to 89 took part in the ascertainment experiment. Women were divided into 2 groups - main 
(MG) and control (CG), 24 people in each. The main group included women with osteoarthritis of the lower extremities. 
In the control group people were without damage to the joints. The program lasted for 6 (six) months. The people of CG 
received recommendations about general physical activity with reference to WHO guideline. The people of MG received 
therapeutic exercises on strength, balance, coordination, endurance, improvement of walking skills and occupational ther-
apy interventions with: training to perform occupations safely; creation of a new stereotype of behavior to avoid falling; 
modification of the environment; review of medications which can provoke a fall; learning to use assistive equipment; 
techniques to get up safely and effectively after a fall. 

Research results. Based on the obtained data, it is evident that both groups experienced an increase of 
independence level in functioning, less of pain, stiffness and fear of falling. 

 Conclusions. Both falling and the fear of falling significantly reduce the ability to lead a full and independent 
life, bring undesirable consequences, including serious injuries, and interfere with the ability to do what is most important 
for a person. In the foreign literature, there is a lot of evidence about the contribution of occupational therapy to the 
prevention of falls. The results of the conducted research give grounds for asserting that the application developed by us 
a multi-component program of occupational therapy interventions developed for elderly people with osteoarthritis of the 
joints of the lower extremities is an effective means of reducing the risk of falls in this category of people. The advantages 
of the developed program are confirmed by the results of own research.  

Keywords: osteoarthritis; falls; fear of falling; occupations, occupational therapy; elderly; interventions; 
WOMAC; pain; function; independence.  

 
Introduction. Global trends show an increase in 

life expectancy. According to the World Health Organiza-
tion (WHO), the number of elderly people in the world is 
growing by 3% every year. A similar trend of increasing 
life expectancy is also characteristic of Ukraine [1]. How-
ever, even a positive trend towards an increase in average 
life expectancy cannot stop the inevitable process of aging, 
which leads to a decrease in the functional and physiolog-
ical capabilities of all body systems. 

Analytical data from various sources indicate the 
accumulation of a significant number of diseases in the 
elderly, which often become chronic [2]. Age 
polymorbidity leads to geriatric syndrome. Falling is one 
of the geriatric syndromes, which according to the severity 
of the consequences researchers refer to the so-called 
"geriatric giants". The frequency of falls increases 

significantly after the age of 60. Thus, at the age of 65 and 
older, 35% of all healthy people fall annually [3]. Falls of 
the elderly bring very serious consequences. 
Approximately 10% of falls leads to serious injuries [4]. 
More than 95% of hip fractures in elderly people are 
caused by falls. In approximately half of cases of hip 
fracture, the ability to walk is not restored, 20% of cases 
end in death within six to twelve months. Half of those 
who have already fallen are at risk of falling again within 
a year [5]. Falls are dangerous not only because of injuries, 
but also with psychological and social consequences. They 
significantly affect the quality of life, accelerate the loss of 
physical and cognitive functioning, reduce self-care skills, 
occupational participation, increase the fear of the next fall 
and the need for outside help and care. 
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Osteoarthritis is the most common joint disease 
and is observed in more than half of the population at 
retirement age. 80% of patients with this disease have 
movement restrictions, 25% cannot perform their main 
activities in everyday life [6]. Osteoarthritis of the joints of 
the lower extremities is a risk factor for falls syndrome.  

Research rationale. Since osteoarthritis and falls 
affect the quality of life of individuals, the role of an 
occupational therapist in the therapy of such patients is 
undeniable. It helps maximize the ability to safely 
participate in the occupational activities which are 
meaningful to the client, and modifies the client's lifestyle 
and living environment for safety. 

The occupational activities in occupational 
therapy are divided into activity of daily living (personal 
hygiene, eating, dressing, communication, mobility), 
instrumental activity of daily living (household duties, 
cooking, shopping etc), work and education, leisure time 
(play, hobby, rest) [7]. As noted by Clemson L et al., 
occupational therapists make an important contribution to 
falls prevention by focusing on occupational participation. 
They play a significant role in falls prevention as they 
address personal safety issues and the negative 
consequences of falls to enable occupational performance. 

Analyzing foreign sources, we identified the 
following areas of occupational therapy interventions 
aimed at preventing falls. These are support of physical 
activeness, home safety, management of osteoarthritis and 
fall management. So, in order to maintain normal life 
activities, a person must remain active and be able to feel 
safe. Safety at home is a comprehensive assessment of the 
environment in which a person is mainly located (lives) for 
the purpose to identify potential dangers and optimizing 
the performance of activities. With the help of an 
occupational therapist, older adults can reduce their fear of 
falling; leading to increased participation in activities they 
value and want to do. Numerous studies have 
demonstrated that many falls can be prevented through 
adequate assessment and effectively selected interventions 
[8].  

Despite the high prevalence of fall syndrome 
among the elderly, including those with osteoarthritis of 
the lower extremities, this topic is not addressed in 
Ukraine. The profession of occupational therapist is a new 
profession, and it is mainly represented in the field of 
neurorehabilitation and pediatrics. Unfortunately, there is 
still no occupational therapy in the community. Thus, there 
are no programs aimed at improving the prevention of falls 
in people with osteoarthritis. 

Connection of work with scientific plans, 

topics. The work will be carried out in accordance with the 
NUPESU National Development Plan for 2021–2025 
under topic No.4.1 "Increasing the level of functional 
independence and occupational participation of persons of 
various nosological groups with the help of programs of 
occupational therapy interventions" (state registration 
number 0121U107532). 

The aim of the research. To scientifically justify 
and develop a comprehensive program of occupational 
therapy interventions to reduce the risk of falls for elderly 
women with osteoarthritis of the lower extremities by 
means of occupational therapy. 

Materials and methods.  In order to fully solve 
the problem and study the activity of elderly women with 

osteoarthritis of the joints of the lower extremities, the 
following research methods were chosen: analysis of 
special and scientific and methodical literature; content 
analysis of medical records, interviews, observations; 
WOMAC Osteoarthritis Index and assessment of fear of 
falling according to Falls Efficacy Scale International. 

48 women aged 62 to 89 took part in the 
ascertainment experiment. Women were divided into 2 
groups - main (MG) and control (CG), 24 people in each. 
The main group included women with osteoarthritis of the 
lower extremities. In the control group people were 
without damage to the joints. 

The diagnosis of "osteoarthrosis" was confirmed 
by data from the medical records of the mentioned persons, 
complaints of pain, stiffness (especially in the morning), 
impaired function of the lower extremities, and the results 
of X-ray examination of the hip joints and ultrasound of 
the knee joints. The duration of osteoarthritis in MG 
patients ranged from 5 to 10 years, the average duration of 
an exacerbation was 8.0±1.5 weeks. In the majority of 
patients, the II radiological stage of osteoarthritis was 
established (69.4%), the radiological stage III - (30.6)%. 
18 people (75%) had coxarthrosis, while 6 people (25%) 
were diagnosed with gonarthrosis. The vast majority of 
people in both groups (n=21), which is 87.5% of MG and 
CG, had excessive body weight. 3 persons (12.5%) of MG 
and 1 person (4.16%) of CG suffered from obesity. In the 
group of patients with osteoarthritis, not significantly, but 
more chronic diseases were detected compared to persons 
with CG. Thus, arterial hypertension was more often 
diagnosed in MG. MG participants had a greater number 
of injuries in the past (the majority of which are extremities 
fractures). MG representatives had problems with vision 
and feet 3 times more often. By 20%, representatives of 
MG had worse sleep (slept little, badly, woke up often) 
than individuals with CG. These facts should be taken into 
account as additional fall risk factors. 

During the interview, the level of physical 
activity was assessed. Insufficient physical activity is a 
significant factor in increasing the risk of falling due to 
muscle weakness/atrophy. Physical activity of 41.66% of 
both groups was insufficient. This indicates the need to 
include into intervention programs clarifications of the 
benefits of a healthy lifestyle, and, in particular, the need 
to improve physical activity. 

20 people (83.33%) of MG answered “Yes” to the 
question "Have you had falls during the year?" There were 
only 9 (37.5%) of such persons in the CG, which is 2.2 
times less. 

To the question "Do you have a fear of falling", 
22 people out of 23 MG answered "Yes", that is, 2 more 
people than those who fell during the year. In CG, only 
those 9 people who had an actual fall in the last year had a 
fear of falling. This demonstrates a stable connection 
between the fear of falling and the fact of falling. 

The WOMAC Index (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index) was used to 
assess the subjective feelings of a patient with 
osteoarthritis and the level of his functional limitations. 
This is a questionnaire that helps determine the severity of 
pain syndrome at rest and when walking, stiffness and 
functional capacity when performing normal daily 
activities. 



 

170   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

To determine the level of fear of falling, the Falls 
Efficacy Scale International (FES) was used, which is the 
most popular method for assessing the effectiveness of 
falls in the world, and determines a person's confidence in 
his ability to avoid falls during 16 activities important to 
him, including: taking a bath or shower, cleaning, 
shopping, long distance walks and others. 

The program lasted for 6 (six) months. The peo-
ple of CG received recommendations about general phys-
ical activity with reference to WHO guideline. The people 
of MG received therapeutic exercises with an emphasis on 
strength, balance and coordination, endurance, and im-
provement of walking skills and occupational therapy ses-
sions which included a set of the interventions with fol-
lowing blocks:  

• training to perform activities important for individuals 
in the field of self-care and the household sphere 
safely;  

• creation of a new stereotype of behavior and actions to 
avoid falling; 

• modification of the environment for the purpose of safe 
movement and performance of activities;  

• review of medications, the use of which can provoke a 
fall;  

• mastering the skills of foot care and selection of shoes 
for safe movement; 

• learning to use assistive adaptive equipment and 
technical devices that ensure safe movement and 
participation; 

• techniques to get up safely and effectively after a fall. 
All of these interventions were hypothesized to 

have an effect on confounding fear of falling. 
Mathematical processing of the data of the disser-

tation was carried out using the methods of variation sta-
tistics. Analysis of conformity of the type of distribution 
of quantitative indicators to the law of normal distribution 
was checked by the Shapiro-Wilk (W) test.  The Falls Ef-
ficacy Scale International scores corresponded to a normal 
distribution. The mean value (M) and standard deviation 
(SD) were determined for them. The WOMAC Osteoar-
thritis Index had a non-normal distribution, defined as the 
median (Me) and lower and upper quartiles (25%; 75%), 
and additionally M and SD. In order to assess the signifi-
cance of the difference, in the presence of a normal distri-
bution of research results, the Student's t-test was used (for 
dependent and for independent groups), and for indicators 
that had a distribution other than normal, the Mann-Whit-
ney U-test was used (for independent groups ) and the sign 
criterion (for dependent groups). 

Research results. The results of data evaluation 
according to the WOMAC index were analyzed separately 
for all indicators: pain, stiffness, function and total.  

Statistical analysis of the results of the "Pain" sec-
tion of the WOMAC index revealed that the average value 
of the section indicators in MG was 13.92±1.98 points, and 
in CG - 3.96±3.54 points. Me indicators (25%; 75%) in 
MG were 14 (12.75; 16) and in CG - 1 (1; 7), respectively. 

Thus, the pain syndrome of MG persons exceeded the cor-
responding indicator of the control group by 3.5 times. 
Differences between groups according to this indicator 
were statistically significant (p < 0.01). 

According to the indicators of the "Stiffness" sec-
tion, the following data were obtained - the average value 
of the indicators in MG persons was recorded at the level 
of 6.21±0.87 points, which was 2.8 times higher than the 
corresponding indicator of CG (2.21±1.38 points) . Me 
rates (25%;75%) were 6 (6;7) in MG and 1 (1;4) in CG, 
respectively. Differences between groups according to this 
indicator were statistically significant (p < 0.01). 

Statistical analysis of the signs of the total indica-
tors of the "Physical function" section revealed that their 
average value in MG persons was 59.29±7.10 points, 
which is 3.85 times more than the CG indicator 
(15.38±15.08 points). Me indicators (25%;75%) were 80 
(70.5;89) in MG and 7 (6;31.25) in CG, respectively. Dif-
ferences between groups according to this indicator were 
statistically significant (p < 0.01). 

The average value of the total result of the 
WOMAC index in the MG was 59.46±7.19 points, while 
in the CG the average value was recorded at the level of 
17.88±16.81 points with Me indicators (25%;75%) at the 
level of 80 (70.5;89) in MG versus Me (25%;75%) at level 
7 (6;31.25) in CG, respectively. Thus, the total score of 
WOMAC in MG exceeded the level in the comparison 
group by 3.3 times (p<0.01). 

Positive dynamics of WOMAC Osteoarthritis 
Index results were observed in both groups of people on 
all 17 points at the final stage of the research. Summary 
information on all indicators before and after the research 
is presented in Table 1.  

Going to details of fear of falling according to 
FES scale, it’s worth to mention that people in the MG 
were least worried about falling due to the following tasks: 
"getting to the phone", dressing/undressing" and "cooking 
simple meals". 75%, 58.3% and 58.3% of people gave 
these activities 2 points. While "walking on slippery 
surfaces" (such as wet or icy surfaces), "walking on 
uneven surfaces" (rocky ground, poorly maintained 
pavement) and "going to a social event" (religious service, 
family gathering, club meeting) caused the greatest 
concern about falling. The percentages for these activities 
were distributed among MG: 87.5% - 4 points, 75% - 4 
points, and 62.5% - 4 points, respectively. Thus, in 
activities requiring more advanced walking skills and 
endurance, individuals with lower extremity osteoarthritis 
demonstrated the greatest fear of falling. 

As a result, the average value of the total result of 
FES scale of the MG people was 49.83±3.62 points, which 
brings this group closer to a serious concern about falling, 
in contrast to the CG people, whose average value of the 
total result was 20.33±3.99 points, which shows that the 
people of this group were hardly bothered by the fall. 

The dynamics of the results of the FES scale at 
the end of the research are shown in Table 2. 
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Table 1 

Statistical indicators according to the WOMAC Index scale (n=48) before and after the research, points  
WOMAC indicators Statistical data MG (n=24) CG (n=24) 

  Before  After  Before After 

Pain M±SD 
Ме 
(25 %;75 %) 
P* 

13,92 ± 1,98 
14 
(12,75; 16) 
 

7,92 ± 1,66 
8,00  
(6,00; 9,00)  
< 0,01 

3,96 ± 3,54 
1  
(1; 7) 

1,54 ± 2,00 
0,00  
(0,00;3,00) 
< 0,01 

Stiffness M±SD 
Ме 
(25 %;75 %) 
p 

6,21 ± 0,87 
6  
(6; 7) 

3,38 ± 0,63 
3,00  
(3,00; 4,00) 
< 0,01 

2,21 ± 1,38 
1 
(1; 4) 
 

0,79 ± 0,91 
0,00 
(0,00;2,00) 
< 0,01 

Physical  
Function 

M±SD 
Ме 
(25 %;75 %) 
p 

59,29 ± 7,10 
60  
(51,75; 66) 

33,46 ± 5,18 
32,50 
(29,50; 37,00) 
< 0,01 

15,38 ± 15,08 
5  
(4; 20,25) 

6,29 ± 8,05 
1,00  
(1,00;8,00) 
< 0,01 

Total 
Indicator  

 

M±SD 
Ме 
(25 %;75 %) 
p 

59,46 ± 7,19 
60 
(52;66,25) 

33,25 ± 5,04 
33 (29,50;37) 
 
< 0,01 

17,88 ± 16,81 
6 (5;24,25) 
 

7,21 ± 9,04 
1 (1;10) 
 
< 0,01 

Note: р* - reliability of differences according to the criterion of signs within the group. 

Table 2  
Dynamics of indicators on the FES scale before and after the research (n=48) 

 Main group  (n=24)  Control  group  (n=24)  

The item Before 

(M±SD), 
Ме (25%,75%) 

After 

(M±SD), 
Ме (25%,75%) 

 

P* Before 

(M±SD), 
Ме 

(25%,75%) 

After 

 (M±SD), 
Ме 

(25%,75%) 

P* 

1. Cleaning 3, 25±0,44 
3 (3;3,5) 

2,00±0,00 
2 (2;2) 

<0,01 1,54±0,50 
2 (1;2) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

<0,01 

2. Dressing/ 
undressing 

2,42±0,50 
2 (2;3) 

1,38±0,49 
1 (1;2) 

<0,01 1,00±0,00 
1 (1;1) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

>0,01 

3. Cooking 
simple dishes 

2,42±0,50 
2 (2;3) 

1,13±0,34 
1 (1;1) 

<0,01 1,00±0,00 
1 (1;1) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

>0,01 

4. Bath/shower 3,13±0,45 
3 (3;3) 

1,92±0,28 
2 (2;2) 

<0,01 1,54±0,50 
2 (1;2) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

<0,01 

5. Shopping 3,04±0,36 
3 (3;3) 

1,92±0,28 
2 (2;2) 

<0,01 1,00±0,00 
1 (1;1) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

>0,01 

6. Getting up/ 
sitting/chair 

2,75±0,44 
2 (2,5;3) 

1,71±0,46 
2 (1;2) 

<0,01 1,00±0,00 
1 (1;1) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

>0,01 

7. Stairs 3,38±0,49 
3 (3;4) 

2,04±0,28 
2 (2;2) 

<0,01 1,54±0,50 
2 (1;2) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

<0,01 

8. Around the 
house  

2,96±0,20 
3 (3;3) 

1,83±0,38 
2 (2;2) 

<0,01 1,00±0,00 
1 (1;1) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

>0,01 

9. Reaching 3,17±0,38 
3 (3;3) 

1,88±0,34 
2 (2;2) 

<0,01 1,54±0,50 
2 (1;2) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

<0,01 

10. Going to take a 
phone  

2,25±0,44 
2 (2;2,5) 

1,04±0,20 
1 (1;1) 

<0,01 1,00±0,00 
1 (1;1) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

>0,01 

11. Walking on 
slippery surface 

3,88±0,34 
4 (4;4) 

2,13±034 
2 (2;2) 

<0,01 1,54±0,50 
2 (1;2) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

<0,01 

12. Visiting a 
relative or friend 

3,00±0,29 
3 (3;3) 

1,96±0,36 
2 (2;2) 

<0,01 1,00±0,00 
1 (1;1) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

>0,01 

13. Walking in a 
crowded place 

3,50±0,50 
4 (3;4) 

2,17±0,38 
2 (2;2) 

<0,01 1,54±0,50 
2 (1;2) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

<0,01 

14. Walking on 
uneven ground 

3,75±0,41 
4 (4;4) 

2,13±0,34 
2 (2;2) 

<0,01 1,54±0,50 
2 (1;2) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

<0,01 

15. Walking up or 
down 

3,38±0,49 
3 (3;4) 

2,08±0,28 
2 (2;2) 

<0,01 1,54±0,50 
2 (1;2) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

<0,01 

16. Going to the 
social event 

3,58±0,58 
4 (3;4) 

1,96±0,36 
2 (2;2) 

<0,01 1,00±0,00 
1 (1;1) 

1,00±0,00 
1 (1;1) 

>0,01 

Total 49,83±3,62 29,25±2,98 <0,01 20,33,±3,99 16,00±0,00 <0,01 

Note: р* - reliability of differences according to Student's criterion. 
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Discussion of results. The repeated results of the 
research showed good dynamics in the group of people 
suffering from osteoarthritis. For many of them, pain and 
stiffness decreased and the possibility of physical function 
increased significantly while performing occupations, and 
the fear of falling decreased. 

It should be noted that at the stage of the initial 
examination of the research according to WOMAC Index 
of participants of  MG, such indicators as pain "when go-
ing up/down the stairs", "significant stiffness of the joints 
in the morning", limitation of function during", "walking 
on the street", "getting in/out of the bath" and "when doing 
heavy housework" were the worst for them, and persons 
with MG scored them from 3 ("extremely") to 4 ("very 
strong" on the listed points ) points. According to the re-
sults of the re-evaluation, all the mentioned items, except 
for the items "getting in/out of the bath" and "while per-
forming heavy housework" were rated at the level of 1 
("easy") and 2 ("moderate") points. The range for the items 
"getting in/out of the bath" and "while doing heavy house-
work" also improved and became 1 to 3 points. This fur-
ther reveals the reliability of improvement in indicators of 
all sections of the WOMAC index in MG individuals (p < 
0.01). 

Speaking about fear of falls, at the stage of initial 
testing, all the MG individuals were more or less 
concerned about falling while performing the activities of 
the FES scale, and the values of the indicators were found 
at the levels of 2 points and 4 points. At the final stage of 
the research, the MG demonstrated good dynamics of 
results on all indicators of the scale (p<0.01), and the range 
of extreme values shifted from 1 to 3 points.. Thus, there 
were no individuals left in this group who were very 
concerned about falling (4 points), which indicates an 
excellent result that was achieved thanks to the 
intervention program. The best result was obtained in the 
following indicators of the scale: "concern about falling 
while going up or down stairs"; "walking on a slippery 
surface"; "walking in a crowded place"; "walking on 
uneven ground"; "going to a social event". Thus, the 
average value of the total result of the main group persons 
was 29.25±2.98 points, which reduced by 20.58 points the 
fear of falling of this category of persons, bringing them 
closer to persons who do not worry about falling. The 
difference between the results of the main group at the 
initial and final stages of the research was reliably 
significant (p<0.01).  

The results of the research suggest that occupa-
tional therapist interventions are important for individuals 
who have a history of falling, are at risk of falling, or have 
a fear of falling. 

People with osteoarthritis often experience joint 
pain and stiffness. They avoid movements that may in-
crease the pain. However, if the joints do not move, the 
stiffness and pain will only increase.  

Occupational therapists work with individuals 
with osteoarthritis of the lower extremities to increase or 
maintain their mobility so that they are able to participate 
in meaningful activities in areas such as self-care, house-
keeping, work and recreation, productivity, education, so-
cial participation, but performed these classes ergonomi-
cally.  

They explain and show how to reduce the load on 
the joints during activities, adapt the environment to 

reduce movements that can aggravate the manifestations 
of osteoarthritis. They can also make orthoses (splints) for 
extremities to stabilize when walking or resting, recom-
mend aids for activities such as driving, bathing, dressing, 
walking, housework, any productive activity. 

The obtained results are difficult to compare with 
the conclusions and data of other studies, since there are 
almost no works investigating the issue of falls among the 
elderly with osteoarthritis in Ukraine. 

Conclusions. 

Both falling and the fear of falling significantly 
reduce the ability to lead a full and independent life, bring 
undesirable consequences, including serious injuries, and 
interfere with the ability to do what is most important for 
a person. In the foreign literature, there is a lot of evidence 
about the contribution of occupational therapy to the pre-
vention of falls. The results of the conducted research give 
grounds for asserting that the application developed by us 
a multi-component program of occupational therapy inter-
ventions developed for elderly people with osteoarthritis 
of the joints of the lower extremities is an effective means 
of reducing the risk of falls in this category of people. The 
advantages of the developed program are confirmed by the 
results of own research.  

 

References: 

1. Kipen V. Ludi povazhnogo viky v Ukraini: problemi, 
tsinnosti ta vzaemodiiya z organami vladi. FOP 
Dmitrieva S.O. 2019; 54.  

2.  Nikolaienko O, Nogas А, Gutsman , Оrel I, Gainulina 
І, Gamma T. Phizichna Kultura I Sport Yak Zasobi 
Poperedzhennya Peredchasnogo Starinnya Ludini. 
Rehabilitation And Recreation. 2021;9:182-87. 
Available From: Https://Health.Nuwm.Edu.Ua/ 
Index.Php/Rehabilitation/Article/View/185 
Doi: Https://Doi.Org/10.32782/2522-1795.2021.9.24. 

3. Sherrington C, Fairhall N, Kwok W, Wallbank 
G, Tiedemann A,  A Michaleff Z, Braun A. Evidence 
On Physical Activity And Falls Prevention For People 
Aged 65+ Years: Systematic Review To Inform The 
Who Guidelines On Physical Activity And Sedentary 
Behavior. Int J Behav Nutr Phys Act. 2020;17:144. 
Available From: Https://Ijbnpa.Biomedcentral.Com/ 
Articles/10.1186/S12966-020-01041-3 DOI: 
10.1186/S12966-020-01041-3. 

4. Sterling D, O’Connor J, Bonadies J. Geriatric falls: in-
jury severity is high and disproportionate to mecha-
nism. Comparative Study. J Trauma. 2021;50(1):116-
9. Available from: https://pubmed.ncbi. 
nlm.nih.gov/11231681/ DOI: 10.1097/00005373-
200101000-00021. 

5. Ashburn A, Pickering R, McIntosh E, Hulbert S, Roch-
ester L, Roberts H et al. Exercise and strategy-based 
physiotherapy delivered intervention for preventing re-
peat falls in people with Parkinson's. Health Technol 
Assess. 2019. Available at: www.https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31339100/ 
DOI: 10.3310/hta23360.   

6. Остеоартроз. Клінічна настанова. Available from: 
https://www.dec.gov.ua/mtd/osteoartroz/  

7. Mangusheva О. Korotkiy Terminologichniy Slovnik 
Ergoterapii. GO Ukrainske Tovaristvo Ergoterapevtiv. 
2021;17: 4. 

https://health.nuwm.edu.ua/%20Index.Php/Rehabilitation/Article/View/185
https://health.nuwm.edu.ua/%20Index.Php/Rehabilitation/Article/View/185
https://doi.org/10.32782/2522-1795.2021.9.24
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sherrington+C&cauthor_id=33239019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fairhall+N&cauthor_id=33239019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kwok+W&cauthor_id=33239019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wallbank+G&cauthor_id=33239019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tiedemann+A&cauthor_id=33239019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Michaleff+ZA&cauthor_id=33239019
https://ijbnpa.biomedcentral.com/%20Articles/10.1186/S12966-020-01041-3
https://ijbnpa.biomedcentral.com/%20Articles/10.1186/S12966-020-01041-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashburn+A&cauthor_id=31339100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pickering+R&cauthor_id=31339100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McIntosh+E&cauthor_id=31339100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hulbert+S&cauthor_id=31339100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rochester+L&cauthor_id=31339100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rochester+L&cauthor_id=31339100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roberts+HC&cauthor_id=31339100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31339100/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31339100/
https://doi.org/10.3310/hta23360
https://www.dec.gov.ua/mtd/osteoartroz/


 

173 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

«Art of Medicine»  

8. Sherrington C, Fairhall N, Wallbank G, Tiedemann A, 
Michaleff  Z, Howard K Et Al. Cochrane Systematic 
Review.  Exercise For Preventing Falls In Older People 
Living In The Community.  2019. Available From: 
Https://Www.Cochranelibrary.Com/Cdsr/Doi/10.1002/1
4651858.Cd012424.Pub2/Full Doi: 
Https://Doi.Org/10.1002/14651858.Cd012424.Pub2 

  
 
УДК 616.8-053.9:613.98 

ЕРГОТЕРАПЕВТИЧНІ ЗАХОДИ ДЛЯ  

ПОКРАЩЕННЯ ЗАНЯТТЄВОЇ УЧАСТІ ТА 

ЗМЕНШЕННЯ РИЗИКУ ПАДІНЬ У ЛЮДЕЙ  

ПОХИЛОГО ВІКУ З ОСТЕОАРТРОЗОМ 

 

Ю.В. Шевчук   
 
Національний університет фізичного виховання та 
спорту України, кафедра фізичної терапії та  
ерготерапії, Київ, Україна 
 
ORCID: 0000-0003-0104-1421. 
e-mail: julkashevchuk@gmail.com.  

 
Резюме. Остеоартроз суглобів нижніх 

кінцівок – поширена хвороба літніх людей. Таке захво-
рювання є фактором ризику синдрому падінь, що нега-
тивно впливає на відчуття незалежності людини у сус-
пільстві, применшуючи таким чином її участь через об-
меженість у виконанні відповідних функцій, що 
відповідно посилює страх падіння та може призвести до 
серйозних травм. Безперечно, ерготерапевт відіграє 
значну роль у профілактиці падінь, тому що він мак-
симізує здатність до занять, які є життєвоважливими для 
клієнта, змінює спосіб життя та середовище для безпеч-
ного переміщення.  

Мета дослідження. Науково обґрунтувати та 
розробити програму ерготерапевтичних втручань 
щодо зниження ризику падінь.  

Матеріали та методи. Для вирішення завдань 
обрано такі методи: аналіз літератури, аналіз медич-
них карт, інтерв'ю, спостереження, WOMAC Osteoar-
thritis Index та Falls Efficacy Scale International. 

В експерименті взяли участь 48 жінок віком 
62-89 років, яких було поділено на 2 групи — основну 
(ОГ) і контрольну (КГ). До ОГ увійшли жінки з остео-
артрозом нижніх кінцівок. В КГ були жінки, які не 
мали проблем із суглобами. Програма тривала 6 
місяців. Клієнти з КГ отримали рекомендації щодо за-
гальної фізичної активності. Клієнти ОГ виконувати 
вправи на силу, рівновагу, координацію, а також щодо 
них були застосовані такі ерготерапевтичні втручання, 
як: навчання безпечному виконанню завдань; ство-
рення нового стереотипу поведінки для уникнення 
падіння; зміна середовища; огляд ліків, що провоку-
ють падіння; навчання щодо використання до-
поміжного обладнання; техніки безпечного підйому 
після падіння. 

Результати дослідження. Доведено, що 
клієнти ОГ підвищили рівень самостійності, змен-
шили біль, стали менш скутими та більш впев-
ненішими у подоланні страху падіння.  

Висновки. Як падіння, так і страх падіння 
знижують здатність повноцінно жити, призводять до 
небажаних наслідків, заважають займатися важли-
вими заняттями. У зарубіжній літературі є чимало 
свідчень про внесок ерготерапії у профілактику 
падінь. Результати досліджень дають підстави ствер-
джувати, що розроблена програма щодо ерготерапев-
тичних втручань для людей похилого віку з остеоарт-
розом суглобів нижніх кінцівок має на меті сприяти 
зниженню ризику падінь у цієї категорії людей. Пере-
ваги розробленої програми підтверджені результатами 
власних досліджень. 

Ключові слова: остеоартроз, падіння, страх 
падіння, заняття, ерготерапія, люди похилого віку, 
втручання, WOMAC, біль, функція, незалежність. 
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Резюме. Прогнозування виникнення післяопераційних ускладнень (ПОУ) при гострому перитоніті (ГП) 
є актуальним питанням. 

Метою роботи було напрацювання шкали для двоетапного прогнозування виникнення ускладнень у хво-
рих на ГП і оцінювання її інформативності. 

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз результатів лікування 212 хворих на ГП. У 65 пацієнтів 
виникли ПОУ. Померло 22 хворих. Проведено аналіз клінічних даних, показників WSES Sepsis Severity Score 
(WSSS), Charlson Comorbidity Index (CCI). Для оцінки впливу чинників використовували дисперсійний аналіз 
(ДА) і Neural Network Bayesian Classifier (NNBC). 

Результати. На доопераційному етапі в шкалу враховано критерії основного захворювання, клінічних 
проявів ГП, ССІ, температури тіла й систолічного артеріального тиску (САТ). Кожному з критеріїв надано певну 
кількість пунктів. За результатами ДА виділено 3 групи ризику: звичайний – сума пунктів 1-4, збільшений – 5-8, 
високий – > 9. Віднесення хворого до певної групи статистично істотно пояснює розподіл параметрів ПОУ (f-
критерій=57,89, p=0,0000). За даними NNBC інформативність становить 71,6981%. На субопераційному етапі в 
шкалу включено критерії основного захворювання, WSSS, ССІ, САТ. За результатами ДА виділено 3 групи ри-
зику: звичайний – сума пунктів 0-2, збільшений – 3-4, високий – > 4. Віднесення пацієнта до певної групи стати-
стично істотно пояснює розподіл параметрів ПОУ (F-критерій=219,26, P=0,0000). За даними NNBC інформатив-
ність становить 87,7358%. 

Висновки. 1. Напрацьована двоетапна шкала, що передбачає виділення трьох груп ризику, дозволяє 
вірогідно прогнозувати виникнення ускладнень при ГП. 2. Інформативність шкали на першому етапі прогно-
зування (до операції) становить 71,6981%. 3. Інформативність шкали на другому – (під час операції) становить 
87,7358%. 4. Використання шкали дозволяє обґрунтовано застосовувати заходи з профілактики ускладнень уже 
на етапі передопераційного підготування хворих. 

Ключові слова: гострий перитоніт, післяопераційні ускладнення, прогнозування, прогностична шкала. 
 
Вступ. Одним із визначальних моментів ви-

бору лікувальної тактики у хворих на гострий пери-
тоніт (ГП) є вірогідне прогнозування можливості ро-
звитку післяопераційних ускладнень (ПОУ) [1-4]. Це 
дозволяє застосовувати адекватні профілактичні за-
ходи. Донині запропоновано багато методів прогно-
зування, підґрунтям яких є різні критерії [1, 2, 3, 5-7]. 
Утім, жоден із знаних прогностичних методів не знай-
шов достатнього визнання. Найвідомішими й 
найбільш інформативними вважають шкали PIPAS [4], 
WSES Sepsis Severity Score (WSSS) [8], Mannheim Per-
itonitis Index (MPI) [9]. Однак суттєвими спільними 
недоліками є те, що вказані шкали дають змогу 
уніфікувати оцінювання тільки тяжкості ГП і, 
відповідно, ризик смерті хворих [10-13]. Водночас 
оцінювання за їхньою допомогою ризику виникнення 
окремих ПОУ не передбачено. Суттєвим недоліком 
більшості запропонованих прогностичних систем є не-
можливість доопераційного визначення ризику ПОУ. 
Лише окремі автори пропонують вказувати на такий 
ризик до операції і, відповідно, обґрунтовано застосо-
вувати профілактичні заходи ще на етапі передопе-
раційного підготування [5]. Отож, питання 
напрацювання інформативної прогностичної шкали 
потребує досліджень надалі. 

Обґрунтування дослідження. Проведеними 
попередніми дослідженнями встановлено, що ймовір-
ність виникнення ПОУ в пацієнтів на ГП найбільше 

залежить від низки критеріїв, серед яких WSSS, Charl-
son Comorbidity Index (CCI) у сукупності з клінічними 
показниками, ступінь упливу яких різниться до та пі-
сля операції [14]. Це дає підстави для створення ком-
плексної двоетапної прогностичної шкали. 

Мета роботи. Напрацювати шкалу для двое-
тапного прогнозування виникнення ускладнень у хво-
рих на гострий перитоніт і оцінити її інформативність. 

Матеріали та методи. Ретроспективний 
аналіз результатів лікування 212 хворих на ГП, віком 
від 17 до 86 років, серед яких було 102 жінки та 110 чо-
ловіків. Причинами ГП були такі компоненти перфо-
рація тонкої кишки – 2, перфорація товстої кишки – 2, 
післяопераційний перитоніт – 3, гострий холецистит – 
4, гостра мезентеріальна ішемія – 5, гінекологічні за-
хворювання – 5, гостра товстокишкова непрохідність 
– 8, защемлені грижі – 12, гостра тонкокишкова непро-
хідність – 23, перфораційна гастродуоденальна ви-
разка – 38, гострий апендицит – 110. Місцевий пери-
тоніт (МП) виявлено у 88 хворих, дифузний перитоніт 
(ДП) – у 59, загальний перитоніт (ЗП) – у 65 
паццієнтів.  

У 65 хворих розвинулися ПОУ: запалення 
післяопераційної рани – 15, нагноєння післяопе-
раційної рани – 16, евентерація – 3, інтраабдоміналь-
ний абсцес – 5, неспроможність швів – 5, післяопе-
раційний перитоніт – 22. Померло 22 хворих. У 123 
хворих діагностовано супутні захворювання. 
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Виконали комплексний аналіз клінічних да-
них, показників WSES Sepsis Severity Score (WSSS), 
Charlson Comorbidity Index (CCI) [15].  

Для математичної обробки, ускладнення 
оцінювали так: 0 – відсутність ускладнень, 1 – запа-
лення рани, 2 – нагноєння рани, 3 – евентрація, 5 – 
інтраабдомінальний абсцес, 7 – неспроможність швів, 
8 – післяопераційний перитоніт. Наявність клінічних 
ознак перитоніту (біль при пальпації, ригідність черев-
ної стінки, симптом Блюмберґа) до операції оцінювали 
так: МР – 1, ДП – 2, ЗП – 3. 

Для оцінювання впливу факторів використали 
дисперсійний аналіз (ДА) і Neural Network Bayesian 
Classifier (NNBC). Навчальну вибірку для NNBC утво-
рили відомості медичних карт. Для аналізу 

використали програму Statgraphics Centurion 18 
(Statgraphics Technologies, Inc.). 

Результати дослідження. За результатами 
попереднього аналізу ми створили двоетапну прогно-
стичну шкалу. На першому етапі – до операції – в 
шкалу залучено показники, наведені в таблиці 1.  

За даними ДА (рис. 1) розподіл параметрів 
ПОУ статистично істотно залежав від суми пунктів, 
визначених за наведеною шкалою (F-критерій=14,50, 
P=0,0000).  

За даними NNBC, відсоток правильно кла-
сифікованих випадків у навчальній вибірці становив 
71,6981%. 

У шкалу для другого етапу прогнозування – 
упродовж операції – ми внесли показники, наведені у 
таблиці 2.  

 

Таблиця 1 

Шкала для першого етапу прогнозування у хворих на гострий перитоніт 

Критерій Показник Кількість 
пунктів 

Діагноз Гострий апендицит (без перфорації) 
Гінекологічна патологія 
Перфораційна гастродуоденальна виразка 
Перфорація тонкої кишки 
Гостра тонкокишкова непрохідність 

0 

Гострий перфораційний апендицит 1 

Защемлена грижа 
Гострий холецистит 

2 

Перфорація ободової кишки 3 

Гостра товстокишкова непрохідність 4 

Гостра абдомінальна ішемія 
Защемлена грижа 

5 

Післяопераційний перитоніт 6 

Клінічні прояви 
перитоніту 

Місцеві 1 

Дифузні 2 

Загальні 3 

Супутня патологія Відсутня 0 

ССІ За шкалою ССІ 

Температура тіла 36,5-38,70С 1 

Менша за 36,4, або більша за 38,7 2 

Систолічний 
артеріальний тиск 

Нижчий за 100 мм рт ст 2 

100 і більше 0 

 
 

 
Рис.1 Залежність розподілу показників ПОУ від суми пунктів за шкалою першого етапу 

прогнозування (середні і 95% довірчі інтервали Tukey HSD).  
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Таблиця 2 

Шкала для другого етапу прогнозування у хворих на гострий перитоніт 

Критерій Показник Кількість 
пунктів 

Діагноз Гострий апендицит (без перфорації) 
Гінекологічна патологія 
Перфораційна гастродуоденальна виразка 
Перфорація тонкої кишки 
Гостра тонкокишкова непрохідність 

0 

Гострий перфораційний апендицит 1 

Гострий холецистит 2 

Перфорація ободової кишки 3 

Гостра товстокишкова непрохідність 4 

Гостра абдомінальна ішемія 5 

Післяопераційний перитоніт 6 

Пункти за WSSS 0-3 0 

5-7 1 

8 і більше 2 

Супутня патологія Відсутня 0 

пункти за ССІ 0 0 

пункти за ССІ 1-7 1 

пункти за ССІ 8 і більше 2 

Систолічний артеріальний 
тиск 

Нижчий за 100 мм рт ст 2 

100 і більше 0 

За даними ДА (рис. 2), розподіл параметрів 
ПОУ статистично істотно залежав від суми пунктів, 

визначених за наведеною шкалою (F-критерій=29,33, 
P=0,0000). 

 

 

Рис.2 Залежність розподілу показників ПОУ від суми пунктів за шкалою другого етапу 

прогнозування (середні і 95% довірчі інтервали Tukey HSD). 

 

За даними NNBC, відсоток правильно кла-
сифікованих випадків у навчальній вибірці становив 
68,3962%. 

Обговорення результатів. З урахуванням 
розподілу параметрів ПОУ в залежності від суми 
пунктів, визначених на першому етапі прогнозування, 
ми виділили три групи ризику: звичайний – сума 

пунктів 1-4, збільшений – сума пунктів 5-8, високий – 
сума пунктів 9 і більше. За даними ДА (рис. 3), відне-
сення хворого до певної групи статистично істотно по-
яснює розподіл параметрів ПОУ (F-критерій=57,89, 
P=0,0000). За показниками NNBC, відсоток правильно 
класифікованих випадків у навчальній вибірці стано-
вив 71,6981%.  
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Рис.3 Залежність розподілу показників ПОУ від групи ризику за шкалою першого етапу прогнозування 
(середні і 95% довірчі інтервали Bonferroni). 

 

Упадає у вічі, що за даними F-критерію вико-
ристання саме групи ризику дещо збільшило 
вірогідність прогнозування. Хоча за відомостями 
NNBC, суттєвої різниці між кількістю пунктів і 
розподілом до групи немає. 

Водночас. за даними NNBC, імовірність пра-
вильного прогнозування за шкалою другого етапу з 
використанням лише суми пунктів нижча, ніж за 

шкалою першого етапу. Втім, з огляду на результати 
ДА, ми виділили такі групи ризику за шкалою другого 
етапу: звичайний – сума пунктів 0-2, збільшений – 
сума пунктів 3-4, високий – сума пунктів 5 і більше. 

За даними ДА (рис. 4), віднесення хворого до 
певної групи статистично істотно пояснює розподіл 
параметрів післяопераційних ускладнень (F-кри-
терій=219,26, P=0,0000). 

 

 

Рис.4 Залежність розподілу показників ПОУ від групи ризику за шкалою другого етапу 

прогнозування (середні і 95% довірчі інтервали Bonferroni). 

 
За даними NNBC, відсоток правильно кла-

сифікованих випадків у навчальній вибірці із застосу-
ванням такого розподілу зріс до 87,7358% (табл. 3). 

Аналіз Box-and-Whisker діаграми (рис. 5) свід-
чить, що окремі промахи були в кожній групі. Най-
менше їх було в групі високого ризику, де тільки в од-
ному випадку не виникли ускладнення. 

 

Таблиця 3 

Число коректних прогнозів у навчальній вибірці за результатами NNBC 

Ускладнення Кількість Відсоток коректності 

Інтраабдомінальні ускладнення 32 84,375 

Відсутність ускладнень 147 93,8776 

Ранові ускладнення 33 63,6364 

Разом 212 87,7358 
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Рис.5 Діаграма Box-and-Whisker за результатами дисперсійного аналізу залежності виникнення 

ускладнень від групи ризику, визначеної за шкалою для другого етапу прогнозування. 

 
Отже, вищезазначене свідчить, що запропоно-

вана прогностична шкала дозволяє обґрунтовано 
виділяти групи звичайного, збільшеного й високого 
ризику виникнення післяопераційних ускладнень у 
хворих на гострий перитоніт. Проведення прогно-
зування в два етапи – до та під час операції – дозволяє 
диференційовано застосовувати профілактичні заходи 
впродовж проведення передопераційного підготу-
вання, субопераційно й протягом післяопераційного 
лікування. 

Висновки. 
1. Напрацьована двоетапна шкала, що перед-

бачає виділення трьох груп ризику, дозволяє вірогідно 
прогнозувати виникнення ускладнень при гострому 
перитоніті. 

2. Інформативність шкали на першому етапі 
прогнозування (до операції) становить 71,6981%. 

3. Інформативність шкали на другому – (упро-
довж операції) становить 87,7358%. 

4. Використання шкали дозволяє обґрунто-
вано застосовувати заходи з профілактики ускладнень 
вже на етапі передопераційного підготування хворих. 
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Resume. One of the determining factors in the 
choice of treatment tactics in patients with acute peritonitis 
(AP) is the prediction of the possibility of the development 
of postoperative complications. To date, many different 
forecasting methods have been proposed. However, none 
of the known prognostic methods has found sufficient 
recognition. PIPAS, WSES Sepsis Severity Score (WSSS) 
and Mannheim Peritonitis Index are considered the most 
famous and most informative. However, a significant com-
mon drawback is that the specified scales make it possible 
to unify the assessment of only the severity of AP and, ac-
cordingly, the risk of death of patients. At the same time, 
assessment of the risk of occurrence of individual postop-
erative complications is not provided with their help. A 
significant drawback of most of the proposed prognostic 
systems is the impossibility of preoperative determination 
of the risk of postoperative complications. 

The purpose of the work was to develop a scale 
for two-stage prediction of the occurrence of complica-
tions in patients with acute peritonitis and to evaluate its 
informativeness.  

Materials and methods. Retrospective analysis 
of the results of treatment of 212 patients with AP. 65 pa-
tients had postoperative complications. 22 patients died. 
Clinical data, WSSS, Charlson Comorbidity Index (CCI) 
indicators were analyzed. Variance analysis and Neural 
Network Bayesian Classifier (NNBC) were used to assess 
the influence of factors. The Statgraphics Centurion 18 
program (Statgraphics Technologies, Inc.) was used for 
analysis. 

The results. At the first stage – before the opera-
tion – the criteria of the main disease, clinical manifesta-
tions of peritonitis, CCI, body temperature and systolic 
blood pressure are included in the scale. Each of the crite-
ria is given a certain number of points. According to the 
results of the variance analysis, 3 risk groups were distin-
guished: normal – the sum of points 1-4, increased – the 
sum of points 5-8, high – the sum of points 9 and more. 
According to variance analysis data, the assignment of the 
patient to a certain group statistically significantly explains 
the distribution of postoperative complications parameters 
(f-criterion=57.89, p=0.0000). According to NNBC, the 
percentage of correctly classified cases in the training sam-
ple was 71.6981%. At the second stage – during the oper-
ation – the criteria of the main disease, WSSS, CCI, sys-
tolic blood pressure are included in the scale. According to 
the results of variance analysis, 3 risk groups are distin-
guished: normal - the sum of points 0-2, increased – the 
sum of points 3-4, high - the sum of points 5 and more. 
According to VA data, the classification of the patient into 
a certain group statistically significantly explains the dis-
tribution of postoperative complications parameters (f-cri-
terion=219.26, p=0.0000). According to NNBC, the per-
centage of correctly classified cases in the training sample 
was 87.7358%. 

Conclusions. 1. The developed two-stage scale, 
which provides for the selection of three risk groups, 
makes it possible to reliably predict the occurrence of com-
plications in acute peritonitis. 2. The informativeness of 
the scale at the first stage of forecasting (before surgery) is 
71.6981%. 3. The informativeness of the scale at the sec-
ond stage of forecasting (during the operation) is 
87.7358%. 4. The use of the scale makes it possible to rea-
sonably apply measures for the prevention of complica-
tions already at the stage of preoperative preparation of pa-
tients. 

Keywords: acute peritonitis, postoperative com-
plications, prognosis, prognostic scale. 
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Резюме. Вступ. Системна склеродермія (ССД) — це тривале авeтоімунне захворювання, що вражає 
кілька систем організму та призводить до інвалідності та погіршення якості життя.  

Мета. Основною метою цього дослідження є оцінка параметрів психологічного стану пацієнтів із ССД, 
аналіз показників якості життя та порівняння їх із здоровими особами.  

Методи. У цьому дослідженні взяли участь 37 пацієнтів з діагнозом ССД, серед яких 3 чоловіки та 34 
жінки, середній вік яких становив 37 (33-49) років. Крім того, брали участь 32 здорові контрольні особи. Втома 
оцінювалася за шкалою впливу втоми (FIS), тяжкість задишки за модифікованою шкалою ради з медичних до-
сліджень (mMRCS), якість життя, пов’язана зі здоров’ям, за допомогою анкети оцінки стану здоров’я (HAQ-DI), 
анкети оцінки здоров’я при склеродермії (SHAQ) і короткої форми-36 анкети якості життя (SF-36).  

Результати. Загальний бал за шкалою втоми в дослідній групі майже в сім разів перевищував дані кон-
трольної групи (78.56 ± 27.48 порівняно з 12.01 ± 5.32 відповідно, p < 0.001). Показники когнітивної, фізичної та 
психосоціальної підшкал FIS також статистично відрізнялись серед пацієнтів з ССД та здорових осіб. Вищі по-
казники були в дослідній групі, хоча різниця була менш виразною. Контрольна група мала удвічі вищі показники 
на шкалі SF-36. Ця тенденція спостерігалась і для фізичного (80.65 ± 7.34 порівняно з 37.45 ± 12.57, p < 0.001) і 
для психологічного компоненту шкали (83.45 ± 6.52 порівняно з 39.26 ± 11.42, p < 0.001). Варто зазначити, що 
найсильніший кореляційний зв'язок спостерігався між фізичним компонентом SF та даними шкали SHAQ для 
легеневої системи (r = -0.778, p < 0.005). Тяжкість задишки (за шкалою mMRCS) та всі компоненти шкали FIS 
показали прямий кореляційний зв'язок з даними шкали SHAQ. 

Висновок. Дослідження встановило, що пацієнти з діагнозом системної склеродермії мають більш часті 
та інтенсивні епізоди втоми у порівнянні зі здоровими особами. Крім того, встановлено, що суб’єктивна оцінка 
здоров’я у випадку системної склеродермії має взаємозв’язок зі шкалами втоми, якістю життя за SF-36 та ступе-
нем тяжкості задишки. 

Ключові слова: системна склеродермія, втома, якість життя, психологічний стан, легені, оцінка здо-
ров’я, опитувальник SF-36. 
 

Вступ. Системна склеродермія (ССД) — це 
багатогранний автоімунний розлад, який впливає на 
різні системи організму шляхом порушення функції 
фібробластів, судинної структури та активації імунних 
клітин, що зрештою призводить до фіброзу [1]. Фібро-
зні зміни в організмі сприяють появі багатьох усклад-
нень серед різних органів та систем, а саме – легеневої 
гіпертензії (ЛГ), інтерстиційного захворювання легень 
(ІЗЛ), індурації шкіри, розвитку дигітальних виразок, 
уражень суглобів, серцево-судинної системи, ниркової 
недостатності. Можливість залучення до патогенезу 
ССД багатьох систем організму, спричиняє також такі 
симптоми як втома, біль, зниження фізичної працезда-
тності, м’язова слабкість та проблеми з диханням [2]. 
Особи, які борються з ССД, стикаються з багатьма 
проблемами, що призводять до більш важкого про-
гнозу та підвищення рівня смертності серед пацієнтів 
цієї когорти. 

Розуміння поширеності та впливу різних про-
блем, з якими стикаються люди з ССД, залишається 
обмеженим [3]. Важливо визнати, що існує суттєва 
невідповідність між оцінкою тяжкості захворювання 
та якістю життя, пов’язаною зі здоров’ям (HR-QoL) 
[2]. Канадське опитування пацієнтів із ССД про про-
блеми зі здоров’ям та пріоритети досліджень 

підкреслює, що особи із цим захворюванням, вислов-
люють більше незадоволення своїм досвідом ліку-
вання порівняно з людьми з іншими хронічними за-
хворюваннями [4]. Цю розбіжність можна пояснити 
чіткими видимими фізичними змінами, пов’язаними з 
ССД. Ці зміни мають тенденцію погіршуватися з ча-
сом, тим самим сприяючи посиленню психологічного 
дистресу, що проявляється у вигляді посилення симп-
томів депресії та тривоги [5]. Крім того, часте викори-
стання медичних послуг у поєднанні з відповідними 
зростаючими витратами ще більше ускладнює про-
блему. Варто зазначити, що лікарі не завжди приділя-
ють належну увагу оцінюванню психологічного стану 
своїх пацієнтів [6]. 

У той час як лікарі можуть надавати пріоритет 
об’єктивним показникам статусу хвороби, пацієнти 
часто сприймають інші аспекти свого захворювання як 
більш  тривожні. Ці аспекти охоплюють обмеження 
рухливості та спритності рук, біль, втома, порушення 
сну, депресію, сексуальну дисфункцію та емоційні 
страждання, спричинені дефігуруючими змінами 
зовнішнього вигляду, такими як пігментними змінами 
шкірних покривів, контрактури рук і телеангіоектазії 
обличчя  [5]. Всі ці фактори прямо впливають на якість 
та задоволеність життям.  
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Пацієнти, які мають справу з рідкісними за-
хворюваннями, особливо ССД, стикаються з характер-
ними проблемами, які не вирішуються належним чи-
ном загальним терапевтичним втручанням або тим, які 
призначені для інших хронічних захворювань [7]. 
Усвідомлюючи важливість розуміння та аналізу пси-
хологічного стану пацієнтів із ССД, варто докладати 
зусиль для комплексного менеджменту даної групи 
осіб. Щоб покращити загальне самопочуття цих 
пацієнтів, стає обов’язковим оцінювати результати та-
кого аналізу за допомогою валідованих шкал і опиту-
вальників. Це було б значним кроком до покращення 
глобального здоров’я людей, які борються з цією неду-
гою. 

Мета. Головною метою даного дослідження є 
оцінка психологічного стану пацієнтів із діагностова-
ною ССД, аналіз якості їхнього життя та порівняння 
цих аспектів зі здоровими особами. 

Методи. До цього дослідження було вклю-
чено 37 пацієнтів із верифікованим діагнозом ССД. Ці 
особи сформували дослідну групу. Контрольна група 
налічувала 32 відносно здорових осіб, рандомізованих 
за віком та статтю. Для встановлення діагнозу ССД 
було використано  критерії класифікації Американсь-
кого коледжу ревматології (ACR) / Європейського аль-
янсу ревматологічних асоціацій (EULAR) 2013 року та 
національні рекомендації. Всі учасники, що належали 
до дослідної групи перебували на стаціонарному ліку-
ванні в ревматологічному відділенні КНП "Обласна 
клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради" 
впродовж 2021–2023 років. Критеріями виключення з 
числа учасників дослідження були: вік молодший 18 
років, наявність супутніх автоімунних захворювань, 
наявність психічних чи соматичних порушень не 
асоційованих із ССД.  

Нами були зібрані та проаналізовані дані, що 
включають вік, вагу, зріст, індекс маси тіла (ІМТ), три-
валість захворювання, респіраторні симптоми (такі як 
кашель, виділення мокротиння та задишка). Також 
було проведено оцінку тяжкості втоми та задишки, 
функціональної здатності і рівня якості життя пов’яза-
ної зі здоров’ям кожного учасника. Всі особи надали 
інформовану згоду на участь у дослідженні та обробку 
їх персональних даних. 

Для оцінки впливу втоми використовувалася 
шкала впливу втоми (FIS), яка охоплює оцінки фізич-
них, когнітивних і соціальних наслідків втоми. Шкала, 
складається з 40 пунктів, а також поділяється на три 
окремі підшкали: когнітивний, фізичний і психо-
соціальний виміри [8]. Щоб оцінити тяжкість за-
дишки, яку відчували учасники, була застосована мо-
дифікована шкала ради медичних досліджень 
(mMRCS). Ця шкала оцінює рівень задишки, який ви-
никає під час рутинної повсякденної діяльності. З 
діапазоном у п’ять балів (від 0 до 4) вищий бал за 
mMRCS вказує на посилене сприйняття задишки [9]. 

Для оцінки якості життя, пов’язаної зі здо-
ров’ям, у дослідженні використовувалися три різні ін-
струменти: Анкета оцінки стану здоров’я (HAQ-DI) 
[10], Анкета оцінки здоров’я при склеродермії (SHAQ) 
[11] і Коротка форма-36 Анкета якості життя ( SF-36) 
[12]. 

HAQ-DI вимірює інвалідність, функції та 
якість життя, враховуючи вісім функціональних обла-
стей, пов’язаних із фізичними можливостями. Ці 
сфери охоплюють такі види діяльності, як одягання та 
догляд, вставання, прийом їжі, ходьба, гігієна, до-
сяжність, захоплення та звичайні повсякденні дії. Всь-
ого в процесі оцінювання беруть участь 20 предметів. 
Кожному окремому пункту присвоюється бал у діапа-
зоні від 0 (вказує на відсутність труднощів) до 3 (вка-
зує на нездатність виконати). 

SHAQ містить візуальну аналогову шкалу 
(ВАШ), яка кількісно визначає тяжкість п’яти симп-
томів і ознак, пов’язаних із ССД: феномен Рейно, ви-
разки пальців, шлунково-кишкові проблеми, легеневі 
проблеми та загальну оцінку тяжкості захворювання. 
Щоб обчислити загальну оцінку SHAQ, 5 вказаних 
шкал об’єднують із 8 доменами HAQ-DI, а суму ділять 
на 13. 

SF-36 оцінює якість життя, пов’язану зі здо-
ров’ям, за допомогою комплексного набору з 36 
пунктів. Він складається з двох окремих підшкал, зо-
середжених на фізичному та психічному благопо-
луччі. Оцінка за цими субшкалами коливається від 0 
до 100, причому нижчі бали вказують на гірший стан 
здоров’я. 

В ході статистичного аналізу було проведено 
визначення характеру розподілу даних за допомогою 
тесту Шапіро-Вілка. Категорійні змінні були пред-
ставлені у вигляді частоти та відсотків (%), безпере-
рвні зміні – як середнє значення ± стандартне відхи-
лення відповідно до їх розподілу. Щоб провести 
порівняння між двома групами, використовували t-
критерій Стюдента та критерій χ-квадрат (для кате-
горійних змінних). Крім того, кореляцію між до-
сліджуваними змінними оцінювали за допомогою 
коефіцієнта кореляції Пірсона. Усі дані були про-
аналізовані за допомогою програми Statistical Package 
for the Social Sciences версії 26.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA). 

Результати. В ході опрацювання даних до-
слідної та контрольної груп, встановлено, що в обох 
групах абсолютну перевагу в чисельності мали жінки. 
Середній вік в дослідній групі становив  37 (33-49) 
років, а середня тривалість захворювання – 6,30 (3,60-
9,50) років. Обидві групи не продемонстрували до-
стовірної різниці соціо-демографічних показників та 
ІМТ (табл. 1). 

При порівнянні даних пацієнтів із ССД та осіб 
із групи контролю, виявлено значну відмінність у по-
казниках шкали FIS (Табл. 1). Так загальний бал за 
шкалою втоми у дослідній групі майже в сім разів пе-
ревищував дані контрольних учасників дослідження 
(78,56± 27,48 та 12,01± 5,32 відповідно, р <0,001). Між 
показниками когнітивної, фізичної та психосоціальної 
підшкал FIS серед пацієнтів із ССД та здорових осіб 
теж відзначалась статистично достовірна відмінність. 
Вищі показники теж були продемонстровані саме до-
слідною групою, щоправда різниця була менш разю-
чою (Табл. 1). Вдвічі вищі показники шкали SF-36 спо-
стерігались серед контрольної групи. Така тенденція 
зберігалась як для фізичного (80,65 ± 7,34 та 37,45± 
12,57, р <0,001) так і для психологічного компоненту 
шкали (83,45± 6,52 та 39,26± 11,42, р <0,001). 
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Таблиця 1.  

Порівняльна характеристика досліджуваних показників контрольної та дослідної груп 

 Контрольна група Дослідна група р 

Вік, роки 36 (32-46) 37 (33-49) 0,423 

Стать, (чол/жін) 2/30 3/34 0,764 

ІМТ, кг/м2 25,12± 3,42 23,45± 1,32 0,645 

Тривалість ССД, роки - 6,30 (3,60-9,50) - 

Тяжкість задишки (за шкалою mMRCS) - 2,63 ± 0,58 - 

Загальний бал FIS 12,01± 5,32 78,56± 27,48 <0.001 

Когнітивний бал FIS 6,78± 2,15 16,28 ± 5,34 <0.001 

Фізичний бал FIS 5,23± 2,10 24,64 ± 7,56 <0.001 

Психосоціальний бал  FIS 6,78 ± 2,55 34,35 ± 9,72 <0.001 

SHAQ- загальний бал - 1,15 ± 0,43 - 

SHAQ-феномен Рейно ВАШ - 1,34 ± 0,31 - 

SHAQ-дигітальні виразки ВАШ - 0,91 ± 0,52 - 

SHAQ-травна система ВАШ - 0.89 ± 0.47 - 

SHAQ-легенева система ВАШ - 1.29 ± 0.84 - 

SHAQ- загальна оцінка тяжкості захво-
рювання ВАШ 

- 1.45 ± 0.61 - 

SF-фізичний компонент 80,65 ± 7,34 37,45± 12,57 <0,001 

SF-психологічний компонент 83,45± 6,52 39,26± 11,42 <0,001 

HAQ-DI - 1,12± 0,57 - 

 
При проведенні кореляційного аналізу між да-

ними шкали анкети оцінювання здоров’я при ССД та 
іншими досліджуваними шкалами, визначено, що по-
казники шкали SF-36 знаходяться в оберненій залеж-
ності з показниками усіх підшкал SHAQ (Табл. 2). Ва-
рто зазначити, що найсильніший кореляційний зв’язок 

спостерігався між фізичним компонентом SF та да-
ними ВАШ SHAQ-легеневої системи (r=-0,778, 
p<0,005). Показник тяжкості задишки (за шкалою 
mMRCS) та всі компоненти шкали FIS продемонстру-
вали прямий кореляційний взаємо зв’язок із даними 
шкали SHAQ (табл 2).  

 

Таблиця 2.  

Показники кореляційних співвідношень між показниками шкали анкети оцінювання здоров’я 

при системній склеродермії та іншими шкалами, що відображають якість життя пацієнтів 

 SHAQ- 
загальний 

бал 

SHAQ-
феномен 

Рейно 
ВАШ 

SHAQ-
дигітальні 

виразки 
ВАШ 

SHAQ-
травна 

система 
ВАШ 

SHAQ-
легенева 
система 
ВАШ 

SHAQ- за-
гальна оцінка 
тяжкості за-
хворювання 

ВАШ 

SF-фізичний 
компонент 

–0.756** –0.656** –0.676** –0.706** –0.778** –0.774** 

SF-психологічний 
компонент 

–0.732** –0.643** –0.654** –0.697** –0.762** –0.754** 

Загальний бал FIS 0,787** 0,658* 0,688* 0,702* 0,795** 0,783** 

Когнітивний бал FIS 0,707* 0,624* 0,631* 0,678* 0,715** 0,723** 

Фізичний бал FIS 0,745** 0,635* 0,648* 0,683* 0,763** 0,758** 

Психосоціальний 
бал  FIS 

0,757** 0,643* 0,672* 0,692* 0,775** 0,764** 

Тяжкість задишки 
(за шкалою mMRCS) 

0,789** 0,583* 0,594* 0,543* 0,895** 0,766** 

Примітки: *p< 0,05, **p<0,005, ***p<0,001. 

 
Обговорення. Близько половини осіб з 

діагнозом ССД відчувають легкий або важкий психо-
логічний дистрес, як вказують попередні дослідження 
[3]. Це психологічне навантаження інколи недо-
оцінюється медичними працівниками. Зокрема, вияв-
лено, що депресія пов’язана з різними факторами, та-
кими як вік, частота симптомів, вплив на психічне здо-
ров’я, тривога та соціальна фобія [6]. Було також до-
сліджено, що тривога, є ще однією поширеною про-
блемою серед пацієнтів з ССД. Інтенсивність тривоги 
корелює зі змінами в образі тіла пацієнта, що, у свою 

чергу, може спровокувати виникнення соціальної 
фобії [6]. 

Прийняття різноманітних стратегій подо-
лання проблем, пов’язаних із захворюванням, тісно 
пов’язане як із фізичним, так і з психічним благопо-
луччям. Для покращення якості життя пацієнтів з ССД 
необхідно розробити стратегії, що охоплюють мене-
джмент цього захворювання комплексно. Це передба-
чає подолання емоційного дистресу, вирішення про-
блем, пов’язаних із зовнішнім виглядом тіла, прохо-
дження фізичної та трудової терапії для рук, ефекти-
вне управління втомою та рівнем енергії, а також 
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вирішення проблем, пов’язаних зі сном і сексуальною 
функцією [8]. 

Пацієнти ССД стикаються з низкою проблем, 
які суттєво впливають на якість їхнього життя. Врахо-
вуючи відсутність можливості повної резолюції ССД, 
комплексний підхід у менеджменті пацієнтів стає 
вирішальним. Це передбачає розуміння різноманітних 
аспектів хвороби та застосування міждисциплінарного 
підходу до догляду за пацієнтами. Необхідно при-
діляти більшу увагу стратегіям управління хворобою, 
а також пропонувати біопсихосоціальну підтримку 
[6].  

Когорта пацієнтів із ССД, що брала участь у 
цьому дослідженні, показала середній бал за опиту-
вальником оцінки стану здоров’я HAQ-DI 1,12±0,57, 
що відповідає оприлюдненим результатам інших до-
сліджень. Цей поріг має важливе значення, оскільки 
він був пов’язаний із підвищеною захворюваністю та 
смертністю в цій групі пацієнтів протягом чотирьох 
років [14]. Примітно, що було виявлено кореляцію між 
балами SHAQ та загальною сумою оцінки рівня втоми 
FIS, а також балами втоми за когнітивними, фізич-
ними та психосоціальними підшкалами. Численні до-
слідження підкреслюють, що втома є вагомим симпто-
мом ССД, що чинить несприятливий вплив на 
функціональну здатність, повсякденне життя та за-
гальну якість життя пацієнтів[4,5]. 
Варто також зазначити, що середня оцінка опитуваль-
ника SHAQ у дослідній групі також не суперечила по-
передньо проведеним дослідженням. Очікувано, 
фізичні та психологічні показники SF-36 були помітно 
нижчими в групі пацієнтів порівняно зі здоровою кон-
трольною групою. Попередні дослідження [14] ви-
явили кореляцію між втомою та фізичним компонен-
том SF-36 у пацієнтів з ССД. Подібним чином Krause 
et al. [15] продемонстрували тісний зв’язок між вто-
мою та різними аспектами патогенезу ССД. В нашому 
дослідженні нам вдалось встановити наявність стати-
стично достовірної кореляції між всіма індексами 
шкали SHAQ та показниками SF-36. Також ми спо-
стерігали прямий сильний кореляційний зв’язок між 
загальним балом SHAQ та тяжкістю задишки (за шка-
лою mMRCS). 

Перспективи подальших досліджень. Май-
бутні дослідження в цій галузі можуть надати важливу 
інформацію щодо впливу індивідуальних терапевтич-
них втручань, таких як програми подолання втоми або 
психосоціальної підтримки, на покращення якості 
життя та загального самопочуття пацієнтів із ССД. 
Крім того, дослідження довгострокових наслідків цих 
методик та їхнього потенціалу для пом’якшення 
наслідків прогресування захворювання може бути 
цінним для клінічної практики. 

Висновки. Результати дослідження показали, 
що люди з діагнозом системної склеродермії стика-
лися з більш частими та інтенсивними епізодами 
втоми порівняно зі здоровими особами. Крім того, 
нами було виявлено, що суб’єктивна оцінка здоров’я 
при системній склеродермії продемонструвала до-
стовірну кореляцію зі шкалами втоми, даними корот-
кої форми-36 анкети якості життя та тяжкістю за-
дишки. Ці результати вказують на те, що суб’єктивна 
оцінка здоров’я пацієнтами із системною склеро-
дермією пов’язана не лише з клінічними 

характеристиками та симптомами. У зв’язку з цим 
необхідно ретельно оцінювати як ступінь втоми, так і 
пов’язані з нею фактори, пов’язані з хворобою, у 
клінічному контексті. 
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Abstract. Background: Systemic sclerosis (SSc) 
is a multifaceted autoimmune disorder known for its intri-
cate and wide-ranging effects on multiple organ systems, 
which often culminate in chronic disability and a marked 
reduction in quality of life. The complex nature of SSc, 
coupled with the absence of definitive treatment options, 
underscores the urgent requirement to advance the holistic 
well-being of individuals grappling with this condition. 
Fatigue is a pervasive and debilitating symptom in SSc pa-
tients, significantly impacting their overall quality of life. 
Understanding the multifaceted relationship between fa-
tigue and quality of life is essential for improving patient 
care and outcomes. 

Aim: This study aspires to undertake a thorough 
exploration of the psychosocial dimensions and health-re-
lated quality of life among individuals affected by SSc. To 
gain a comprehensive perspective, we aim to compare 

these aspects with those of individuals who do not contend 
with this autoimmune disorder. 

Methods: A cohort of 37 individuals diagnosed 
with SSc, comprising 3 males and 34 females, with an av-
erage age of 37 years (range: 33-49), was included in this 
investigation. Additionally, 32 healthy control partici-
pants, encompassing 2 males and 30 females, with an av-
erage age of 36 years (range: 32-46), were recruited. A di-
verse array of parameters was meticulously assessed, in-
corporating fatigue (assessed via the Fatigue Impact 
Scale), dyspnea severity (evaluated using the Modified 
Medical Research Council Scale), and health-related qual-
ity of life (appraised through the Health Assessment Ques-
tionnaire Disability Index, Scleroderma Health Assess-
ment Questionnaire, and Short Form-36 Quality of Life 
Questionnaire). Robust statistical analyses were conducted 
using IBM SPSS version 26.0. 

Results: Upon scrutinizing the data between SSc 
patients and the control cohort, notable disparities emerged 
in the indicators measured by the Fatigue Impact Scale. 
The aggregate fatigue score within the SSc cohort was ob-
served to be nearly sevenfold higher compared to that 
within the control group (78.56 ± 27.48 vs. 12.01 ± 5.32, 
respectively, p < 0.001). Furthermore, cognitive, physical, 
and psychosocial subscales of the Fatigue Impact Scale ex-
hibited statistically significant discrepancies between SSc 
patients and their healthy counterparts, with markedly ele-
vated scores discerned in the SSc group. Interestingly, the 
control cohort demonstrated approximately twofold higher 
scores on the SF-36 scale, encompassing both the physical 
(80.65 ± 7.34 vs. 37.45 ± 12.57, p < 0.001) and psycholog-
ical components (83.45 ± 6.52 vs. 39.26 ± 11.42, p < 
0.001). It is worth highlighting that a robust negative cor-
relation was ascertained between the physical component 
of the SF-36 and the pulmonary system data derived from 
the SHAQ scale (r = -0.778, p < 0.005). Dyspnea severity 
(as per the mMRCS scale) and all facets of the Fatigue Im-
pact Scale exhibited a direct correlation with the SHAQ 
scale data. 

Conclusion: This study illuminates the height-
ened burden of frequent and severe fatigue episodes expe-
rienced by individuals grappling with systemic sclerosis 
compared to their healthy counterparts. Additionally, it un-
derscores the profound interplay between the subjective 
assessment of health, fatigue scales, quality of life 
measures via the SF-36 questionnaire, and the severity of 
dyspnea in the context of systemic sclerosis. These find-
ings underscore the multifaceted challenges faced by SSc 
patients, reinforcing the urgency of holistic care ap-
proaches for this complex condition. 

Keywords: systemic sclerosis, fatigue, quality of 
life, psychological state, lungs, health assessment, SF-36 
questionnaire. 
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Резюме. Інтерактивні методи навчання спрямовані на набуття високого рівня знань, самонавчання і 
самоорганізацію навчальної діяльності. Слово “інтерактив” (пер. з англійської “inter” – “взаємний”, “act” – діяти) 
означає взаємодіяти. У процесі навчання найбільш доцільно використання, в першу чергу, тих методів, при яких: 
в студентів розвивається бажання до творчої, продуктивної праці; студенти прагнуть до активних дій, досягають 
успіхів і мотивують власну поведінку; відпрацьовуються моделі поведінки, необхідні для успішної професійної 
діяльності. Для роботи в парах, у малих групах, використовують багато інтерактивних прийомів: «Коло ідей», 
«Акваріум», «Асоціація», «Мікрофон», «Навчаючи – навчаюсь», «Мозковий штурм» та ін.  

У фаховому медичному коледжі Івано-Франківського національного медичного університету успішно 
запроваджено інтерактивний метод «Навчаючи – навчаюсь», який дозволив максимально залучити студентів у 
освітнє середовище та виступити у ролі викладачів-інструкторів. 

Інтерактивний метод «Навчаючи – навчаюсь» отримав хороший відгук, згідно результатів опитування 
серед здобувачів освіти, оскільки проводився колегами старшокурсниками. Всі учасники по завершенню 
тренінгу відмітили важливість отриманих знань та навиків, високо оцінили інноваційну методику навчання, яка 
руйнує певні рамки між викладачем та студентом. 

Використання інтерактивних методів навчання у підготовці студентів є об’єктивною вимогою часу та 
однією з важливих умов якісної підготовки фахівців на сучасному етапі, проте, жодний з них нічого не вартує 
без практичної підготовки. Описаний метод дозволяє підвищити комунікацію та професійні вміння, нівелювати 
фрейми між викладачем і студентом та може якісно використовуватись у навчальному процесі. Дирекція коледжу 
планує й надалі розвивати цей інтерактивний метод навчання, оскільки це цікавий досвід для усіх: як для випуск-
ників, так і для першокурсників. 

Ключові слова: інтерактивний метод, навчання, студенти, коледж. 

 
Вступ. Освіта – це динамічний процес, який 

необхідно постійно вдосконалювати. Відсутність 
новітніх методів навчання в медичній освіті – це крок 
у минуле, тому їх впровадження в освітнє середовище 
сьогодні має велике значення. Освітня діяльність нав-
чальних закладів України, зокрема закладів фахової 
передвищої освіти, як і всі сфери життя суспільства за-
знали значних змін в умовах воєнного стану. Бойові дії 
на території країни ставлять нові виклики та складні 
завдання: в умовах воєнного стану створити безпеч-
ний освітній простір для студентського та науково-пе-
дагогічного колективів та водночас надати здобувачам 
фахової передвищої освіти якісні теоретичні та прак-
тичні знання. Перебої в постачанні електроенергії, по-
вітряні тривоги, у разі яких студенти розміщуються у 
бомбосховищах, складають умови, що погіршують за-
своєння матеріалу, особливо практичних навичок. [1-
3]  

Інтерактивні методи навчання спрямовані на 
набуття високого рівня знань, самонавчання і 

самоорганізацію навчальної діяльності. Слово “інтер-
актив” (пер. з англійської «inter» – взаємний, «act» – 
діяти) означає взаємодіяти. 

Такі методи навчання визначають як 
спеціальну форму організації пізнавальної діяльності, 
яка має конкретну, передбачену мету – створити ком-
фортні умови для навчання, за яких той, хто нав-
чається, відчуває свою успішність, інтелектуальну 
спроможність [2]. Суть його полягає в активній 
взаємодії всіх учасників процесу. 

Науковою основою інтерактивної технології є 
концептуальні положення особистісно орієнтованого 
навчання [3]. 

Інтерактивні технології навчання повинні 
ґрунтуватися на таких аспектах: 

1) опис цілей, засобів, результатів; 
2) співвідношення особистісних та логіко-

процесуальних компонентів педагогічної діяльності, 
можливості включення індивідуальних психологічних 
характеристик викладачів у структуру педагогічної 
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технології, тобто надання їй авторського особистісно 
орієнтованого характеру; 

3) готовність змісту освіти (її логічне оформ-
лення, поділ навчального матеріалу на окремі блоки) 
до технологічної форми її викладання. 

Ефективність інтерактивної технології зале-
жить від того, якою мірою в ній враховані особистісні 
характеристики кожного суб’єкта освітнього процесу, 
перспективи їх розвитку чи затухання. Звідси – 
пріоритет суб’єктно- змістового навчання у 
порівнянні з інформаційним навчанням, орієнтація на 
формування у студентів суб’єктивних картин світу, на 
відмінність від програмованих уявлень, діагностика 
особистісного розвитку, ситуаційне проєктування, 
сенсопошуковий діалог, включення навчальних задач 
у контекст життєвих потреб. [4]. 

 У процесі навчання найбільш доцільно вико-
ристання, в першу чергу, тих методів, при яких: в сту-
дентів розвивається бажання до творчої, продуктивної 
праці; студенти прагнуть до активних дій, досягають 
успіхів і мотивують власну поведінку; відпрацьову-
ються моделі поведінки, необхідні для успішної про-
фесійної діяльності. Для роботи в парах, у малих гру-
пах, використовують багато інтерактивних прийомів: 
«Коло ідей», «Акваріум», «Асоціація», «Мікрофон», 
«Навчаючи – навчаюсь», «Мозковий штурм» та ін. [4, 
5]. 

До основних ознак впровадження інтерактив-
ної технології у закладах освіти відносять: постановку 
конкретних цілей, спрямованих на розвиток комуніка-
тивних функцій майбутнього фахівця, чітке пла-
нування та організацію їх виконання шляхом викори-
стання системи інтерактивних вправ та науково 
обґрунтованих активних колективних дій учасників 
процесу навчання, взаємодію і цілісність трьох її ком-
понентів: організаційної форми, дидактичного про-
цесу і готовності викладача до даної технології та ал-
горитмізацію дій викладача і студентів. [6]. 

Мета дослідження. Оцінити досвід ор-
ганізації і впровадження інтерактивного методу «Нав-
чаючи – навчаюсь» у фаховому медичному коледжі 
ІФНМУ. 

Методи дослідження. Наукове осмислення 
використання інтерактивного методу «Навчаючи – 
навчаюсь» у фаховому медичному коледжі ІФНМУ 
вимагає застосування низки методів наукового до-
слідження. Описовий метод дає змогу передати специ-
фіку інтерактивного методу навчання. Для удоскона-
лення роботи ми використовуємо дані опитування сту-
дентів. Для узагальнення та осмислення цього досвіду 
використовуються загальнонаукові методи – аналіз і 
синтез. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У фаховому медичному коледжі Івано-Франківсь-
кого національного медичного університету успішно 
запроваджено інтерактивний метод «Навчаючи – 
навчаюсь», який дозволив максимально залучити 
студентів у освітнє середовище та виступити у ролі 
викладачів-інстукторів. 

У вересні 2022 року з ініціативи дирекції ко-
леджу та за підтримки кафедри медицини катастроф 
та військової медицини було проведено 24-годинні 

курси з надання догоспітальної допомоги для сту-
дентів 4 курсу спеціальності 223 Медсестринство, які 
включали в себе сучасні методи зупинки всіх видів 
кровотеч, надання невідкладної допомоги при пневмо-
тораксі, травмах різного ступеню та генезу, прове-
дення серцево-легеневої реанімації. Після завершення 
навчання кожен четвертокурсник отримав сертифікат 
інструктора з надання догоспітальної допомоги. 
Наступним кроком було проведення майстер-класів та 
тренінгів студентами-інструкторами для своїх молод-
ших колег. Навчання проводилось в два етапи: по од-
ному у кожному навчальному семестрі. Перший етап 
включав сучасні методи зупинки різних видів крово-
теч, другий – проведення серцево-легеневої ре-
анімації.  

За цією методикою навчання пройшли понад 
350 студентів 1-3 курсів усіх спеціальностей фахо-
вого медичного коледжу: 221 Стоматологія, 226 Фар-
мація, промислова фармація, 223 Медсестринство. 
Для наочності студенти-інструктори на початку 
тренінгу розповідали про певні аспекти, техніку та 
алгоритм проведення тих чи інших маніпуляцій, 
після чого проводили практичну демонстрацію. Ко-
жен здобувач освіти мав змогу закріпити отримані 
знання, практично використовуючи турнікети, 
джгути, проводячи реанімаційні заходи на сучасних 
манекенах, працюючи як самостійно, так і в парі з 
партнером, що також давало змогу покращити ко-
мунікативні навики. При сприянні Департаменту 
освіти та науки Івано-Франківської міської ради сту-
денти фахового медичного коледжу ІФНМУ провели 
також цикл інформаційно-просвітницьких акцій з до-
медичної підготовки серед учнівської молоді м. 
Івано-Франківська.  

Для удосконалення роботи ми використо-
вуємо дані опитування студентів. У Коледжі напри-
кінці 2022-23 навчального року нами проведено опи-
тування за допомогою Google Форм. В опитуванні 
взяли участь 146 студентів різних курсів та відділень. 
Нами було задано ряд запитань, які стосувалися ор-
ганізації, проведення й ефективності інтерактивного 
методу «Навчаючи – навчаюсь».  

Аналізуючи відповіді студентів ми заува-
жили, що на запитання «1. Чи були для Вас корисними 
тренінги?», більшість респондентів (99,3%) відповіли 
«Так». Результати відповідей студентів на запитання 
«2. Який з тренінгів для Вас був кориснішим?» 
висвітлені на Рис.1. Як бачимо 86,3 % респондентів 
вважають обидва проведені тренінги корисними.  

Слід відзначити, що респонденти відповіли на 
запитання «Як відноситесь до того, що тренінги про-
водили Ваші старші колеги, які пройшли необхідну 
підготовку?» та «Чи достатньо інформативно для 
Вас проведено тренінги?» із високим позитивним ре-
зультатом, що свідчить про успішне виконання по-
ставлених перед студентами-тренерами завдань (Рис. 
2,3).  

Приблизно 97 % опитаних студентів вважа-
ють, що такі тренінги потрібно проводити в майбутнь-
ому. На запитання щодо тематики нових тренінгів ми 
отримали результати, що відображені на Рис. 4. 
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Рис. 1. Результати опитування 1. 

 
 

Рис. 2. Результати опитування 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Результати опитування 3. 
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Рис. 4. Результати опитування 4. 
 

Наші студенти хотіли б вдосконалювати 
практичні навички домедичної допомоги при втраті 
свідомості та переломах кінцівок. 

Безумовно ми відзначили професійне зрос-
тання наших студентів-тренерів. Знання, рівень ко-
мунікації та вміння наших тренерів покращувався з 
кожним новим тренінгом. Це дозволило нам весною 
2023 року проводити тренінги серед школярів міста. 
Адже головне завдання вчителя – це пробудження та 
розвиток інтересу. Інтерес – рушійна сила пізнання 
та навчання. Інтерес – це зернятко, з якого вчитель 
вирощує мотивацію до навчання. 

 Під час інтерактивного методу «Навчаючи – 
навчаюсь» активізується пізнавальна самостійність 
студента (прагнення і вміння самостійно мислити, 
здатність орієнтуватися в новій ситуації, чітко, до-
ступно і лаконічно висловлюватися, знаходити свій 
підхід до вирішення проблеми, критичність мис-
лення, незалежність власних суджень, бажання допо-
могти іншому в збагаченні професійних компетен-
цій). 

Серед особливостей ми також відзначили: 
вимушену активізацію процесу мислення студента 
(незалежно від його бажання, він включається в за-
гальний процес обговорення і активізує свою пози-
цію); довгий термін активності студента; високий 
ступінь самостійності суджень, відповідальності за 
власні дії, висновки, велика емоційність; постійна 
взаємодія студентів один з одним. Ці аспекти надзви-
чайно важливі для майбутніх фахівців галузі знань 
«Охорона здоров’я». 

Висновки. Інтерактивний метод «Навчаючи 
– навчаюсь» отримав дуже позитивний відгук, згідно 
результатів опитування серед здобувачів освіти, 
оскільки проводився колегами старшокурсниками. 
Всі учасники по завершенню тренінгу відзначили 
важливість отриманих знань та навиків, високо 
оцінили інноваційну методику навчання, яка руйнує 
певні рамки між викладачем та студентом. 

Використання інтерактивних методів нав-
чання у підготовці студентів є об’єктивною вимогою 
часу та однією з важливих умов якісної підготовки 
фахівців на сучасному етапі, проте, жодний з них 
нічого не вартує без практичної підготовки. Описаний 
метод дозволяє підвищити комунікацію та професійні 

вміння, нівелювати фрейми між викладачем і студен-
том та може якісно використовуватись у навчальному 
процесі.  

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у обґрунтуванні й надалі розвивати цей інтерак-
тивний метод навчання, оскільки це цікавий досвід для 
усіх: як для випускників, так і для першокурсників.  
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Abstract. Education is a dynamic process that 
needs constant improvement. The absence of modern 
teaching methods in medical education is a step backward, 
so their implementation in the educational environment to-
day is of great importance.  

Traditional education is mostly focused on 
providing correct answers, while training primarily em-
phasizes questioning and exploration. In a training session, 
the instructor plays a crucial role as a facilitator (from the 
English word "facilitate" - to assist, facilitate, promote). 
They guide the activities and interactions of participants in 
learning the topic and achieving the goals of the training.  

In the Professional Medical College of Ivano-
Frankivsk National Medical University, the interactive 
method «Learning by Teaching» has been successfully im-
plemented in pedagogical practice, allowing students to be 
maximally involved in the educational environment and 
take on the role of instructor-teachers. 

In September 2022, at the initiative of the college 
management and with the support of the Department of 
Disaster Medicine and Military Medicine, 24-hour courses 

on pre-hospital care were conducted for 4th-year students 
majoring in Nursing (specialty 223). These courses in-
cluded modern methods for stopping various types of 
bleeding, providing emergency assistance for pneumotho-
rax, injuries of various degrees and origins, and conduct-
ing cardiopulmonary resuscitation. After completing the 
training, each fourth-year student received a certificate as 
a pre-hospital care instructor. The next step was conduct-
ing workshops and training sessions by student instructors 
for their junior colleagues. The training was conducted in 
two stages, one in each academic semester. The first stage 
included modern methods for stopping various types of 
bleeding, while the second focused on cardiopulmonary 
resuscitation. 

According to this methodology, over 350 students 
from the 1st to the 3rd year of various specialties, includ-
ing Dentistry (221), Pharmacy, Industrial Pharmacy (226), 
and Nursing (223), received training. To illustrate, student 
instructors began the training by explaining certain as-
pects, techniques, and algorithms of performing various 
procedures, followed by practical demonstrations. Each 
student had the opportunity to reinforce their knowledge 
by practically using tourniquets, bandages, and conducting 
resuscitation procedures on modern mannequins, both in-
dependently and in pairs with a partner, which also im-
proved their communication skills. 

The interactive method «Learning by Teaching» 
received positive feedback from students as it was con-
ducted by their senior peers. All participants, upon com-
pleting the training, recognized the importance of the 
knowledge and skills acquired and highly appreciated the 
innovative teaching methodology, which breaks down cer-
tain boundaries between the teacher and the student. 

Conclusions: The use of innovative teaching 
methods in student preparation is an objective requirement 
of our time and one of the important conditions for the 
quality training of professionals in the modern era. How-
ever, none of these methods are effective without practical 
training. The described method allows for improved com-
munication and professional skills, eliminates the bounda-
ries between the teacher and the student, and can be effec-
tively used in the educational process. 

Keywords: interactive method, learning, stu-
dents, college. 
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Резюме. 24 лютого 2022 року на восьмому році інтервенції російською федерацією незалежної суверен-

ної держави України розпочалася широкомасштабна збройна атака агресора на територію нашої Батьківщини. За 
даними Управління Верховного комісара ООН з прав людини, загальна кількість жертв серед мирного насе-
лення в Україні станом на 13 серпня 2023 року становить 26 384 особи, серед яких 9 444 загиблих і 16 940 пора-
нених. Управління вважає, що фактичні цифри значно вищі й потребують уточнень.  На сьогодні кожен укра-
їнець потенційно є жертвою російської армії, незалежно від місця перебування: на фронті чи в глибокому тилу.  

Згідно зі статистичними даними, 90% поранених гине на полі бою або в епіцентрі бойової атаки на етапі 
долікарської допомоги. Однак, у випадку своєчасного застосування навиків самоподопомоги, взаємодопомоги та 
допомоги бійця-рятувальника рівень смертей можна зменшити на 15-18%. 

З 1996 року у військовій медицині стандартом допомоги постраждалим на полі бою є алгоритм 
«MARCH», задокументований в оригінальному Керівництві принципів тактичної бойової допомоги пораненим. 
Вивчення даного алгоритму, особливо, де відбуваються бойові дії, повинно проводитися масово та охоплювати 
як медичну аудиторію, так і цивільне населення.  

З метою формування практичних навиків у випадку бойової травми чи екстремальної ситуації, на кафедрі 
оториноларингології з курсом хірургії голови та шиї Івано-Франківського національного медичного університету 
навчальну програму для лікарів-інтернів за спеціальністю «Отоларингологія» доповнено темами, які стосуються 
бойової травми. Для формування у лікарів-інтернів навиків догоспітальної допомоги пораненим ми застосову-
вали алгоритм «MARCH». Оволодіння навиками алгоритму, в першу чергу, навчає лікарів-інтернів надавати до-
помогу пораненим в бою чи потерпілим внаслідок надзвичайних ситуацій, а також формує в майбутніх лікарів 
відповідальне ставлення до виконання певних завдань та уміння чітко виконувати поставлену задачу. 

 
Ключові слова: медична післядипломна освіта, алгоритм «MARCH», кровотечі з органів голови та шиї, 

обтурація верхніх дихальних шляхів, повномасштабна російсько-українська війна. 
 

Вступ. 24 лютого 2022 року на восьмому році 
інтервенції російською федерацією незалежної суве-
ренної держави України розпочалася широкомасшта-
бна збройна атака агресора на територію нашої Бать-
ківщини. Вже більше півтора року Україна страждає 
від болю, розрухи, смертей. На 603 700 км² українсь-
ких земель не залишилося жодного населеного пункту, 
де б не майорів жовто-блакитний стяг на могилі поле-
глого воїна чи цивільного громадянина, вбитого росій-
ською армією. Щодня російські загарбники руйнують 
мирні міста та села, об’єкти інфраструктури, історичні 
та культові споруди, медичні та навчальні заклади.  

24 серпня 2023 року на засіданні Ради Безпеки 

Організації Об’єднаних Націй заступник Генераль-
ного секретаря з політичних питань і питань розбу-
дови миру Розмарі Енн Дікарло з нагоди 32-ї річниці 
Незалежності України, на знак підтримки українсь-
кого народу, який вісімнадцять місяців страждає від 
смерті та розрухи, спричинених повномасштабним 
вторгненням російської федерації в Україну, 

виголосила гучну промову. Одні лише цифри розпові-
дають жахливу історію. За деякими оцінками, загальна 
кількість убитих, цивільних та військовослужбовців з 
обох сторін становить півмільйона [1]. 

За даними Управління Верховного комісара 
ООН з прав людини, загальна кількість жертв серед 
мирного населення в Україні станом на 13 серпня 
2023 року становить 26 384 особи, серед яких 9 444 за-
гиблих і 16 940 поранених. Серед усіх загиблих циві-
льних українців 21 308 втрат на території, контрольо-
ваній Україною, та 5076 людей - на території, окупо-
ваній російською федерацією. Управління вважає, що 
фактичні цифри значно вищі, оскільки отримання 
інформації з деяких місць, де тривають інтенсивні 
бойові дії, було відкладено, а багато звітів все ще 
очікують підтвердження. Це стосується, наприклад, 
Маріуполя (Донецька область), Лисичанська, По-
пасної та Сєвєродонецька (Луганська область), де є 
повідомлення про численні жертви серед мирного 
населення [1]. 
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Рис. 1. Загальна кількість жертв серед цивільного населення  

(за даними Управління Верховного комісара ООН від 13 серпня 2023 року). 

 
Серед загиблих, які стали жертвами російсь-

кого агресора на території, підконтрольній Україні, 
10344 осіб проживали в Донецькій та Луганській об-
ластях, 10964 осіб - в інших регіонах [1]. Кількість 
жертв залишається високою, як неподалік від лінії 

розмежування, так і в глибокому тилу, зокрема, у Кра-
маторську, Вінниці, Одесі, Львові, Запоріжжі, Кри-
вому Розі, Дніпрі, Києві, Харкові, Житомирі, Хмель-
ницькому. 

 

 
 
Рис. 2. Загальна кількість жертв серед цивільного населення, щомісяця (за даними Управління Верховного 
комісара ООН від 13 серпня 2023 року). 
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Обґрунтування дослідження. Масові жертви 
серед українських військових та серед цивільного на-
селення в різних куточках України реєструються вже 
понад 18 місяців, проте кінця цій війні, розв’язаній з 
порушенням принципів Статуту ООН і міжнародного 
права, не видно [1]. На сьогодні кожен українець поте-
нційно є жертвою російської армії, незалежно від мі-
сця перебування: на фронті чи в глибокому тилу. 
Швидке реагування на загрозливу ситуацію внаслідок 
військових дій, уміння вжити превентивні заходи під 
час атаки ворога на лінії розмежування чи далеко від 
фронту, уміння надати допомогу собі або іншому по-
терпілому в результаті поранення під час війни допо-
може зберегти життя та уникнути масових жертв вій-
ськових і цивільного населення.  

Найбільш поширеною причиною загибелі ци-
вільних людей, за даними ООН від 3 жовтня 2022 
року, були вибухонебезпечна зброя великого радіусу 
дії (95% випадків), а також міни та вибухонебезпечні 
предмети (5% випадків).  

Механізм поранення при вибуховій травмі за-
лежить від категорії, а медична допомога базується на 
тих самих принципах, що й парадигми допомоги при 
стандартній травмі. Військова доктрина підтримує 
комплексну систему охорони здоров’я, яка почина-
ється на полі бою і закінчується в госпіталях, розташо-
ваних в безпечних зонах. Надання допомоги потерпі-
лому починається з першої реакції (самодопомога / до-
помога товаришу та допомога бійця-рятувальника) в 
тактичному бою та сучасного лікування травм на ви-
щих етапах [2].  

Згідно зі статистичними даними, 90% поране-
них гине на полі бою або в епіцентрі бойової атаки на 
етапі долікарської допомоги. Однак, у випадку своєча-
сного застосування навиків самоподопомоги, взаємо-
допомоги та допомоги бійця-рятувальника рівень сме-
ртей можна зменшити на 15-18% [3].  

Мета. Навчити лікарів-інтернів надавати пе-
ршу долікарську і першу лікарську допомогу потерпі-
лим внаслідок бойової травми та у випадку масового 
ураження цивільних громадян під час ворожої атаки 
або надзвичайної ситуації, а також застосовувати не-
відкладні заходи щодо збереження життя людини та 
зменшення ризику виникнення ускладнень у потерпі-
лих в майбутньому. 

Матеріали і методи. До початку військових 
дій в Афганістані за останні 125 років рівень надання 
медичної допомоги при травмах на полі був досить ни-
зьким. Тривалий безперервний збройний конфлікт в 
Іраку та Афганістані відзначився чималою кількістю 
загиблих військових та мирних громадян. Досвід бо-
йових медиків, санітарів і рятувальників ліг в основу 
оригінального Керівництва принципів тактичної бойо-
вої допомоги пораненим (Tactical Combat Casualty 
Care - Tactical Combat Casualty Care), яке було опублі-
ковані в 1996 році у журналі «Military Medicine».  
 

 
Рис. 3. Логотип ТССС 

 
TCCC — це набір передових практик догоспі-

тальної допомоги при травмах, заснованих на фактич-
них даних, які адаптовані для використання на полі 
бою. Починаючи з 1996 року Керівництво безперервно 
отримувало нові дані у зв’язку з появою додаткових 
доказів догоспітальної допомоги при травмах, а також 
завдяки отриманню відгуків від медиків, санітарів і ря-
тувальників. Спеціалізована медична програма TCCC 
на той момент була добре задокументована, що спри-
яло безпрецедентному зниженню бойових смертей у 
військових підрозділах. Принципів надання тактичної 
бойової допомоги пораненим навчали не тільки меди-
ків, але і всіх інших осіб підрозділів. Цей підтвердже-
ний успіх зробив TCCC стандартом допомоги постра-
ждалим на полі бою в армії США та в арміях інших 
країн. Комітет з TCCC і Joint Trauma System тісно спів-
працювали із цивільними колегами-травматологами за 
допомогою таких ініціатив, як Хартфордський консе-
нсус, кампанія Білого дому «Зупиніть кровотечу» та 
Національної асоціації фахівців екстреної медичної 
допомоги. Ці стратегічні партнерства дозволили пере-
вести досягнення Керівництва у догоспітальну трав-
матологічну допомогу в цивільному житті. Виробничі 
травми, терористичні акти і повсякденні травми вна-
слідок автомобільних аварій, побутових нещасних ви-
падків і злочинного насильства також створюють по-
тенціал для збереження багатьох життів у цивільному 
секторі за допомогою TCCC [4, 5].  

Виклики сьогодення, спричинені вторгненням 
російської федерації на територію України, продовжу-
ють залишати все нові відбитки на українському сус-
пільстві, змушуючи його пристосовуватися до нових 
умов життя, які вимагають формування нових принци-
пів поведінки у випадку виникнення небезпечної ситу-
ації в результаті чергової атаки ворога на лінії розме-
жування чи в тилу. З метою формування правильних 
поведінкових реакцій у випадку бойової травми або у 
випадку масового ураження цивільного населення во-
рожою зброєю суспільство повинно бути проінформо-
ваним та практично підготовленим до надзвичайних 
ситуацій, які можуть виникнути в період війни, а пи-
тання самозбереження або питання порятунку ближ-
нього повинні висвітлюватися в широких колах, вклю-
чаючи засоби масової інформації, соціальні мережі, 
навчальні заклади. З метою формування правильної 
поведінкової реакції у випадку поранення на полі бою 
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чи в надзвичайній ситуації, на кафедрі оториноларин-
гології з курсом хірургії голови та шиї Івано-Франків-
ського національного медичного університету до нав-
чальної програми для лікарів-інтернів за спеціальні-
стю «Отоларингологія» було включено практичні за-
няття на теми, присвячені бойовій травмі. На заняттях 
лікарі-інтерни вивчали особливості раневої балістики, 
включаючи поранення голови та шиї, а також засвою-
вали принципи надання тактичної медичної допомоги 
в умовах надзвичайної ситуації. За основу для форму-
вання у лікарів-інтернів навиків долікарської допо-
моги у випадку бойової травми або екстремальної си-
туації використовували протокол «MARCH», задоку-
ментований Керівництв TCCC [6]. Практичне заняття 
для майбутніх отоларингологів на зазначену тему про-
водили викладачі кафедри, які пройшли відповідну 
підготовку на базі кафедри медицини катастроф та 
екстремальної медицини Івано-Франківського націо-
нального медичного університету. 

Відомо, що 90% усіх бойових смертей відбу-
ваються до потрапляння до лікувального закладу, а 
кровотечі з ушкоджених судин кінцівок є основною 
причиною бойової смерті [5]. Отож, першим і не-
від’ємним кроком алгоритму «MARCH» є зупинка 
кровотечі (Massive bleeding). Зупинка зовнішньої кро-
вотечі є надзвичайно важливою навичкою для не 
тільки лікарів хірургічного профілю.  

На практичному занятті лікарі-інтерни відпра-
цьовували уміння зупинки та контролю зовнішньої 
кровотечі, що загрожує життю пораненого, шляхом 
накладання турнікетів, джгутів і гемостатичних 
пов’язок. Враховуючи особливості кровопостачання 
шиї й голови, розуміння наслідків травматичного 
ушкодження даної анатомічної ділянки, уміння прави-
льно зупинити кровотечу є особливим викликом для 
кожного отоларинголога, який надає невідкладну до-
помогу в мирний час. Відпрацювання даного етапу ал-
горитму «MARCH» є надзвичайно актуальним для ін-
тернів-отоларингологів не тільки на випадок ситуацій, 
спричинених військовими подіями, але й для 

повсякденної практики в мирний час. За даними Кері-
вництва принципів тактичної бойової допомоги пора-
неним (TCCC), раннє та ефективне використання 
джгута суттєво покращує результати виживання поте-
рпілих.  

Уміння правильно зупинити ключову зовні-
шню кровотечу на різних анатомічних ділянках орга-
нізму повинно бути базовим умінням для усіх грома-
дян держави, в якій ведуться військові дії. Вишкіл ви-
конання даної практичної навички майбутніми отола-
рингологами є гарантією зменшення розгубленості 
особи, яка надає допомогу пораненому чи потерпі-
лому, та зростанням шансів на його виживання. 

Наступним кроком при наданні тактичної до-
помоги пораненим згідно з протоколом «MARCH» є 
контроль за диханням (Airway Management), що 
включає оцінку зовнішнього дихання, а також його 
відновлення. Такий крок тісно переплітається з щоден-
ною практикою лікарів-отоларингологів, які часто зу-
стрічаються зі станами, що вимагають негайного від-
новлення дихання у випадку стенозу верхніх дихаль-
них шляхів. На етапі відновлення прохідності верхніх 
дихальних шляхів у потерпілих, які залишилися в 
стані свідомості чи в непритомних поранених, фокус 
уваги загострюється на механізмі їх обтурації. Даний 
етап включає каскад тактичних неінвазивних прийо-
мів, таких як: правильне положення голови та тіла по-
терпілого, звільнення його дихальних шляхів від сто-
ронніх предметів, введення назофарингеального пові-
троводу. Однак, в ряді випадків, а особливо при важ-
ких пораненнях нижньої третини обличчя, для віднов-
лення прохідності дихальних шляхів слід виконати не-
відкладне хірургічне втручання, а саме конікотомію 
або трахеотомію, які є базовими в повсякденній прак-
тиці лікаря-отоларинголога. Ретельне відпрацювання 
даного кроку алгоритму допомоги пораненим дасть 
змогу інтернам-отоларингологам у майбутньому 
приймати правильні рішення у випадку порушення ди-
хання в результаті обструкції верхніх дихальних шля-
хів (рис.4). 

 

 

 

Рис. 4. Лікарі-інтерни проводять зупинку вузлової кровотечі з ділянки шиї та проводять відновлення про-

хідності дихальних шляхів.  
 

Наступний крок протоколу «MARCH» 
(Respiration) передбачає особливий акцент на важли-
вості оцінки дихання постраждалого у випадку 

поранення грудної клітки, з ймовірним формуванням 
напруженого пневмотораксу[7]. За даними R.Strauss та 
співавторів, пневмоторакс може стати причиною не 
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тільки дихальної недостатності, але й шокового стану 
та зупинки серця потерпілого [8]. Хоча питання вини-
кнення пневмотораксу та його усунення не є базовим 
в практиці отоларинголога й не входить до навчальної 
програми для лікарів-інтернів отоларингологів, оволо-
діння навиком голкової декомпресії грудної клітки у 
випадку напруженого пневмотораксу, накладання 
оклюзійної пов’язки на рану викликало особливу заці-
кавленість у здобувачів післядипломної освіти в рам-
ках вивчення принципів TCCC. Керуючись рекомен-
даціями Rachel C. Rodriguez та співавторів інтерни на-
вчалися проводити голкову торакостомію з різних до-
ступів [8]. 

Після виконання попередніх кроків алгоритму 
«MARCH», слід негайно приступити до четвертого 
кроку (Circulation). Звіт Eastridge за 2012 рік задоку-
ментував, що не зупинена кровотеча, спричиняє наба-
гато більше бойових смертей, ніж напружений пнев-
моторакс [10]. Тому лікарі-інтерни відпрацьовували 
техніку детального огляду пораненого й оцінку зупи-
нки кровотечі на попередніх етапах, з’ясовували недо-
ліки та допущені помилки в модельованих задачах, 
відпрацьовували навичку інфузійної терапії шляхом 
інтравенозного доступу, а також засвоювали правила 
евакуації потерпілого з місця виникнення травми 
(рис.5).   

 

 

 

Рис. 5. Лікарі-інтерни виконують непрямий масаж серця та готують потерпілого до евакуації.  

Останнім, але не менш важливим кроком ал-
горитму «MARCH» є боротьба з гіпотермією 
(Hypothermia) пораненого та догляд за пораненнями 

голови (Head injury). Уміння догляду за ранами в 

ділянці голови є невід’ємною ланкою в практиці 

отоларинголога, тому засвоєння даного кроку та-

кож є надзвичайно потрібним для лікарів-інтернів.    
Результати дослідження. Як відомо, у війсь-

ковий час 90% усіх бойових смертей відбуваються до 
потрапляння до лікувального закладу. Повідомлення, 
які стосуються травматизму в мирний час, на жаль, та-
кож є сумними. До прикладу, згідно зі статистичними 
даними підсистеми «Дорожньо-транспортні пригоди» 
Інформаційно-телекомунікаційної системи Інформа-
ційного порталу Національної поліції України 62% 
людей, потерпілих внаслідок ДТП, помирає на місці 
пригоди [9]. Шанс вижити в результаті бойової чи ци-
вільної травми залежить від особистих навиків чи на-
виків того, хто знаходиться поруч, надавати невідкла-
дну допомогу. Алгоритм «MARCH» є вкрай необхід-
ним та універсальним інструментом, який регламентує 
покрокове надання догоспітальної допомоги на війні 
чи в мирний час. Опрацювання на практичному за-
нятті майбутніми отоларингологами усіх кроків алго-
ритму формує у них професійну модель поведінки на-
дання допомоги пораненим на фронті чи потерпілим в 
тилу в результаті надзвичайних ситуацій, а також 

відшліфовує тактику виконання рутинних для ЛОР-
спеціаліста маніпуляцій та оперативних втручань. 

Обговорення результатів.  Жахливі цифри 
втрат військових та цивільних громадян за період ін-
тервенції російської федерації в Україну, невизначе-
ність щодо тривалості бойових дій та їх масштабів ви-
магають від кожного українця спеціальних знань та 
умінь, які допоможуть врятувати життя потерпілого 
під час поранення. Підтверджений успіх в армії США 
та в арміях багатьох їхніх союзників, зробив TCCC 
стандартом допомоги постраждалим на полі бою. До-
сягнення тактичної медичної допомоги у військовій 
галузі дозволило впровадити правила TCCC в догоспі-
тальну цивільну допомогу. Активні терористичні дії в 
тилу, а також повсякденні травми, які є результатом 
автомобільних аварій, побутових нещасних випадків і 
злочинного насильства, також створюють потенціал 
для врятування багатьох життів у цивільному секторі. 
Знання правил тактичної медицини, уміння виконати 
всі етапи протоколу «MARCH» є необхідними як у вій-
ськовий час, так і в мирний. Вивчення даного прото-
колу, особливо в середовищі, де відбуваються бойові 
дії, повинно проводитися масово та охоплювати як ме-
дичну аудиторію, так і цивільне населення, оскільки 
формує суспільну грамотність населення на випадок 
невідкладної ситуації, яка загрожує життю людини. 

Висновки. Оволодіння навиками алгоритму 
«MARCH» здобувачами медичної післядипломної 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodriguez+RC&cauthor_id=37042507
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освіти, в першу чергу, навчає лікарів-інтернів умінню 
надавати допомогу пораненим в результаті бойових 
дій  чи потерпілим внаслідок надзвичайних ситуацій. 
Протокол «MARCH» вимагає послідовного виконання 
конкретних правил, і саме таким чином формує в май-
бутніх лікарів відповідальне ставлення до виконання 
певних завдань та вміння чітко сформулювати постав-
лену задачу, а також виконати її згідно із запланова-
ними рішеннями. Даний алгоритм регламентує поря-
док надання допомоги та є чітко структурованим щодо 
основних вітальних функцій організму. Кожен крок 
алгоритму «MARCH» тісно переплітається з базовими 
маніпуляціями та оперативними втручання, який по-
винен уміти виконувати кожен отоларинголог. Тому 
ретельне засвоєння даного алгоритму лікарями-інтер-
нами не тільки сформує правильну поведінкову реак-
цію на випадок надзвичайної ситуації, але й підвищить 
професійний рівень майбутніх отоларингологів. 
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Abstract. On 24th of February 2022, in the eighth 
year of the Russian Federation's intervention in the inde-
pendent sovereign state of Ukraine, a large-scale armed at-
tack by an aggressor on the territory of our Motherland be-
gan. According to the Office of the United Nations High 
Commissioner for Human Rights, the total number of vic-
tims among the civilian population in Ukraine on 13 of 
August 2023 is 26,384, including 9,444 dead and 16,940 
wounded. But, The UNHR Office believes that the actual 
figures are much higher and require clarification. Today, 
every Ukrainian is potentially a victim of the Russian 
army, regardless of where they are, at the front or deep in 
the rear. According to statistics, 90% of the wounded die 
on the battlefield or in the epicenter of a combat attack at 
the stage of first aid. However, in case of timely applica-
tion of self-help skills, mutual aid and assistance of a res-
cue fighter, the death rate can be reduced by 15-18%. Since 
1996, the MARCH algorithm, documented in the original 
Manual of Principles for Tactical Combat Casualty Care, 
has been the standard for battlefield casualty care in mili-
tary medicine. As a way to form practical skills in such 
events as a combat injury or an extreme situation, at the 
department of otorhinolaryngology with a course of head 
and neck surgery of the Ivano-Frankivsk National Medical 
University, the training program for interns in the specialty 
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"Otolaryngology" has been supplemented with topics re-
lated to combat trauma. The "MARCH" algorithm is used 
in the practical classes to form the skills of pre-hospital 
care in case of a combat injury or an extreme situation. 
Mastering the skills of the algorithm, first of all, teaches 
intern-doctors to provide assistance to the wounded in bat-
tle or victims of emergency situations, as well as forms in 
future doctors an appropriate attitude towards the perfor-
mance of certain tasks and the ability to clearly perform 
the assigned task. The "MARCH" algorithm regulates the 
order of assistance and is clearly structured with regard to 
the main vital functions of the body. The "MARCH" algo-
rithm includes a series of sequential steps: Massive bleed-

ing stopping, Airway Management, Respiration, Cir-

culation, Hypothermia and Head injury. Each step of the 
"MARCH" algorithm is closely intertwined with basic ma-
nipulations and surgical interventions that every otolaryn-
gologist should be able to perform. The chance of surviv-
ing a combat or civilian injury depends on personal or by-
stander first aid skills. The "MARCH" algorithm is an in-
dispensable and universal tool that regulates the step-by-

step provision of pre-hospital care not only in wartime, but 
in peacetime. For example, according to statistical data of 
the subsystem "Traffic accidents" of the Information and 
Telecommunication System of the Information Portal of 
the National Police of Ukraine, 62% of people injured in 
road accidents die at the scene of the accident. The study 
of this protocol, especially in an environment where hos-
tilities take place, should be carried out in masse and cover 
both the medical audience and the civilian population, as 
it will form the public literacy of the population in case of 
an emergency situation that threatens human life. There-
fore, careful assimilation of this algorithm by intern-doc-
tors will not only form the correct behavioral response in 
the event of an emergency, but will also increase the pro-
fessional level of future otolaryngologists. 

 
Keywords: applicants of higher medical 

education, "MARCH" algorithm, bleeding from head and 
neck organs, upper respiratory tract obstruction, full-scale 
russian-ukrainian war. 
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Резюме. Становлення і швидкий прогрес біоетики тісно пов’язані з революційними змінами та досягнен-

нями у сфері медико-біологічних дисциплін. 
Метою статті є поділитися досвідом викладання дисципліни «Основи біоетики» студентам-магістрантам 

фаху «Фізична терапія, ерготерапія» в Івано-Франківському національному медичному університеті. 
Результати. Хоча для магістрів цього профілю більшість тем має ознайомчий характер, проте на прак-

тичних заняттях вони будуть вивчати методи розробки етичних принципів і рекомендацій, що допомагатиме 
вирішувати конфліктні ситуації та забезпечуватиме захист прав людей. Одним із важливих завдань для виклада-
цького складу під час навчання є виробити уміння у молоді застосовувати принципи біоетики. 

Основну увагу під час викладання основ біоетики фізичним терапевтам та ерготерапевтам треба звер-
нути на: проблему визначення терміна «здоров'я» і відношення до нього, вміння комунікабельності, знання прав 
та обов'язків людини. Потрібно багато зусиль і умінь, щоб оволодіти вмінням комунікувати – переконливо гово-
рити й активно слухати. Викладач має «вміти чути» своїх студентів й учити їх слухати своїх пацієнтів, адже 
слухати — ще не означає почути, тобто отримати повідомлення й якось певним чином на нього відреагувати. 
Навчити активно слухати означає сприймати повідомлення повною мірою — і факти, й емоції, що дуже важливо 
для хворої людини. Не всім вистачає емпатії — турботи і підтримки слухача, яка показує співрозмовнику, що 
його розуміють і поважають. 

Важливим завданням викладача основ біоетики є навчити свого студента бути людиною, визнавати най-
вищу соціальну цінність її життя і здоров‘я, дотримуватися прав пацієнтів: права доступності потрібних людині 
якісних і ефективних медичних послуг, права на інформацію.  

Висновки. Викладання дисципліни «Основи біоетики» є доцільним для студентів фаху 227 «Фізична 
терапія, ерготерапія» як з погляду виховної, так і професійної діяльності. Паралельно з вивченням фахових пред-
метів, майбутні спеціалісти навчатимуться шанувати права пацієнта, у процесі лікування застосовувати індивіду-
альний етичний підхід до фізичної терапії. 

Ключові слова: основи біоетики, фізична терапія, ерготерапія, реабілітація, методика викладання, сту-
денти. 

 
Вступ. Становлення і швидкий прогрес біое-

тики тісно пов’язані з революційними змінами та до-
сягненнями у сфері медико-біологічних дисциплін.  

Обґрунтування дослідження. З ініціативи 
кафедри клінічної фармакології та клінічної фармації 
Івано-Франківського національного медичного 

університету, де викладається біоетика, під час укла-
дання Освітньо-професійної програми для магістрів з 
фаху 227 «Фізична терапія, ерготерапія» також було 
включено дисципліну «Основи біоетики». Ми вихо-
дили з міркувань, що у зв’язку зі зростанням ролі біо-
етики у суспільстві, науці та побуті постає питання 

mailto:ORСID%20ID:%200000-0002-6997-460X
mailto:ikupnovytska@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200000-0002-3350-119X
mailto:skalugina@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200000-0001-6049-8865
mailto:nhubina@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200000-0002-6596-536X
mailto:ikutynska@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200000-0001-8503-221X
mailto:vklymenko@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200009-0002-7312-1818
mailto:skrasnopolskyi@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200000-0002-0243-2638
mailto:nromanyshyn@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200000-0001-9426-2885
mailto:spetrunyak@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200009-0007-9092-837X
mailto:mvivcharenko@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200009-0004-6513-1607
mailto:nartemenko@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200000-0003-4587-2737
mailto:mkupsabadosh@ifnmu.edu.ua
mailto:ORСID%20ID:%200000-0003-4849-8197
mailto:dvolynskyi@ifnmu.edu.ua


 

198   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

отримання реабілітологами, фізичними терапевтами 
та ерготерапевтами основних знань з актуальних про-
блем у певних галузях біомедичної етики й охорони 
здоров'я. Це розширить кругозір молодих спеціалістів, 
зробить їх всебічно розвиненими й інтелектуальними. 

Метою роботи є поділитися досвідом викла-
дання дисципліни «Основи біоетики» студентам-
магістрантам фаху «Фізична терапія, ерготерапія» в 
Івано-Франківському національному медичному 
університеті. 

Результати дослідження. Дисципліна «Ос-
нови біоетики» складається з 90 годин (3 кредити), з 
яких 6 год виділено на лекції, 20 годин– на практичні 
заняття і решта – на самостійну позааудиторну роботу 
студентів. Дисципліна закінчується підсумковим мо-
дульним контролем. Оскільки біомедична етика до-
сліджує такі різноманітні аспекти, як: репродуктивна 
медицина, генетична інженерія, клонування, смерть та 
паліативна допомога, моральні аспекти наукових до-
сліджень, експерименти на тваринах та багато інших, 
то для магістрів цього профілю зазначені теми мати-
муть ознайомчий характер. У процесі засвоєння таких 
тем студенти будуть опановувати методи розробки 
етичних принципів, стандартів і рекомендацій, які до-
помагатимуть вирішувати конфліктні ситуації, що мо-
жуть виникати в побуті, щоб забезпечувати захист 
прав і добробуту людей та інших живих організмів. 
Важливо те, що під час навчання у молоді будуть ви-
роблятися основні принципи біоетики: повага до люд-
ської гідності, до права на автономію і свободу вибору, 
дотримання конфіденційності інформації та інші, які 
формуватимуть етичність і справедливість у сфері 
біологічних наук і медицини. 

Але особливо зараз, в умовах жорстокої війни 
з російською федерацією, коли в Україні різко зросла 
кількість покалічених фізично і морально людей, 
надзвичайно актуальним у підготовці майбутніх 
фізичних терапевтів є навчання навиків комунікабель-
ності у спілкуванні, знання прав та обов'язків людини 
загалом і пацієнтів зокрема. Тому відповідно дві лекції 
у плані дисципліни присвячені саме цим темам. 
Епіграфом до однієї з лекцій є вислів відомого фран-
цузького письменника, авіатора, графа за походжен-
ням Антуана де Сент-Екзюпері, який хоча і жив у ба-
гатстві й розкоші, проте стверджував: «Єдина відома 
мені розкіш – це розкіш людського спілкування» [1]. 
Саме від якості комунікації реабілітолога, відповід-
ного відношення, розуміння людини, хворої не тільки 
фізично, але й психічно буде залежати ступінь її оду-
жання. Тому дуже важливим є навчити студента раціо-
нально доречно висловлювати свої думки, перед 
кожним візитом правильно вміти сформувати мету, як 
перед собою, так і пацієнтом, та вміти її досягти.  

 Викладач повинен навчити студентів во-
лодіти різними комунікативними підходами під час 
висловлення власних думок. Адже можна говорити 
агресивно і непереконливо, пасивно-агресивно й асер-
тивно (переконливо). Останній тип мовлення передба-
чає позитивний, упевнений стиль, що заохочує 
співрозмовників до ефективних дій. Щоб оволодіти 
ним, потрібно прикласти багато зусиль й умінь, 
оскільки він змушує людину спочатку думати, а лише 
потім говорити. Окрім того, слід звернути увагу на 
особливості поведінки людини, котра хоче бути 

переконливою, і пояснити, що реабілітолог у таких 
випадках бере відповідальність на себе, виявляє ініціа-
тиву й активно слухає. Він говорить ясно, чітко, 
прямо, щиро, концентрує увагу на вирішенні складних 
ситуацій, обирає упевнений тон і відповідну мову тіла, 
обговорює справи зі своїми клієнтами/пацієнтами і 
визначає необхідний об'єм та мету роботи. 

Також викладачеві треба самому «уміти чути» 
своїх студентів та вчити їх слухати своїх пацієнтів. 
Адже слухання — це лише зусилля, що забезпечує 
фізіологічне сприйняття, проте слухати — ще не озна-
чає почути, тобто отримати повідомлення, обробити 
його, якось на нього відреагувати. Недарма відомий 
американський письменник О Генрі говорив, що він 
два роки вчився говорити і тридцять років – слухати 
[2]. Слід навчити своїх студентів уважно й активно 
слухати, тобто активно брати участь у бесіді, відразу 
встановити зоровий контакт із тим, хто говорить, що 
не всі уміють, і не відволікатися на інші речі, а також 
кивати головою, підтримуючи співбесідника, не забу-
вати про вербальне підтвердження слів співрозмов-
ника, вставляючи фрази «зрозуміло», «добре», «так» 
тощо, ставити доречні запитання, підтримуючи роз-
мову. Навчити активно слухати означає сприймати по-
відомлення цілком — і факти, й емоції, що дуже важ-
ливо для хворої людини. Не всім вистачає емпатії — 
турботи і підтримки слухача, яка показує співроз-
мовнику, що його розуміють і поважають. 

Під час спілкування з пацієнтами фізичний те-
рапевт повинен враховувати можливість виникнення 
специфічних комунікативних мікробар'єрів, які вини-
кають через різні причини: особливості інтелекту 
відвідувачів і неоднакове знання предмета розмови; 
відсутність єдиного розуміння ситуації спілкування й 
психологічні особливості співрозмовника, його напо-
ристість; емоційний або фізичний стан відвідувача. І в 
таких випадках, щоб уникнути назріваючого кон-
флікту та встановити взаєморозуміння реабілітологові 
треба відчути стан хворого, сказати щось заспокій-
ливе, визнати труднощі ситуації, навіть узяти на себе 
частину провини і запропонувати конструктивне 
рішення, але в жодному разі не докоряти хворому. 

Крім фахових знань і вмінь, найважливішим 
принциповим завданням викладача будь-якої дисци-
пліни взагалі, а основ біоетики зокрема, є навчити 
свого студента бути насамперед людиною, визнавати 
найвищу соціальну цінність життя і здоров‘я людини, 
шанувати її права і свободи. Як ерготерапевти і ре-
абілітологи, особливо в перші роки роботи, молоді 
спеціалісти повинні знати і дотримуватися прав 
пацієнтів, зокрема права доступності потрібних лю-
дині якісних й ефективних медичних послуг. Завдяки 
праву на інформацію пацієнт має знати все про свій 
стан здоров’я, про медичні послуги і способи їх отри-
мання, зокрема про можливість доступу до най-
новіших медичних послуг, які появилися внаслідок на-
укових досліджень і технічного прогресу, що дозво-
лить йому активно брати участь у прийнятті рішень 
щодо свого здоров’я і вибору особи чи установи, котра 
буде займатися його реабілітацією. Ця інформація є 
обов’язковою попередньою умовою проведення будь-
якої процедури та лікування, включаючи участь в нау-
кових дослідженнях. З іншого боку, постає питання: 
чи в усіх випадках повинна бути донесена до хворого 
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«чиста» правда? Реабілітолог у своїй практичній 
діяльності повинен розуміти, що існують різні психо-
логічні типи людей з різним відношенням до свого 
фізичного стану і тіла, що має вирішальне значення 
для кінцевого результату. Якщо правда про прогноз і 
перспективи в майбутньому без реабілітації у 
сангвініка й екстерніста викличуть напористість у тре-
нуваннях та сеансах фізичної терапії тощо, то «ком-
плімент» про незначні й «невидимі» зміни у роботі 
кістково-м'язового апарату у меланхоліка й інтерніста 
призведуть до нехтування заняттями фізичної терапії. 

Викладач має застерегти своїх студентів про 
право пацієнта на приватність і конфіденційність осо-
бистої інформації, включаючи відомості про свій стан 
здоров’я і передбачувані діагностичні або терапев-
тичні процедури, а також на захист своєї приватності 
під час їх проведення. Призначати огляди і працювати 
з клієнтами слід без запізнень і зволікань, з урахуван-
ням права на повагу до часу пацієнтів на кожному 
етапі лікування, без страждань і болю, з використан-
ням індивідуального підходу до фізичної терапії. 

І найголовніше те, що пацієнт має право на 
скаргу і компенсацію, що може болісно відобразитися 
на моральному й матеріальному статусі реабілітолога. 
Тому слід працювати без взаємних невдоволень, без 
заподіяння фізичної або моральної чи психологічної 
шкоди своїми діями хворому. 

Працюючи за принципом видатної українсь-
кої поетеси сучасності Ліни Костенко: «Віддай людині 
крихітку себе, за це душа наповнюється світлом» [3], 
викладач виховає молоде покоління спеціалістів-ре-
абілітологів, допоможе набути їм необхідні знання і 
вміння, а студенти будуть наслідувати свого вчителя й 
робити, як він, або навіть і краще. 

Висновки. Викладання дисципліни «Основи 
біоетики» є доцільним для студентів фаху 227 
«Фізична терапія, ерготерапія» з погляду як виховної, 
так і професійної діяльності. Паралельно з вивченням 
фахових предметів, майбутні спеціалісти навчаться 
шанувати права пацієнта й у процесі лікування засто-
совувати індивідуальний етичний підхід до фізичної 
терапії. 
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Abstract. In the 21st century, the problem of hu-

man development should be considered as one of the pri-
orities in the activities of the world community in the con-
ditions of globalization of all spheres of human activity. At 
the center of modern problems is a person. Teaching the 
basics of bioethics to masters in the specialty 227 "Physi-
cal therapy, occupational therapy" forces teachers to re-
consider the emphasis placed on training young specialists. 

The aim. The purpose of the article is to share the 
experience of teaching the discipline "Fundamentals of Bi-
oethics" to master's students of the specialty "Physical 
therapy, occupational therapy" at the Ivano-Frankivsk Na-
tional Medical University. 

Results. The study of the basics of bioethics for 
students of the future specialty of physical therapy and oc-
cupational therapy - rehabilitation specialists is carried out 
from the 2023/24 academic year at the department of clin-
ical pharmacology and clinical pharmacy, which already 
has more than twenty years of experience teaching stu-
dents of medical, dental and pharmaceutical faculties. We 
believe that all medical specialists, including physical ther-
apists and occupational therapists, need knowledge of the 
main existing problems of certain fields of biomedical eth-
ics and health care, which will expand and make them 
comprehensively developed and intellectual. 

According to the educational and professional 
training program for specialty 227, the discipline is in-
vested in 90 hours (3 credits), which consists of 6 lecture 
hours, 20 hours for practical classes and the rest for inde-
pendent extracurricular work of students, ending with a fi-
nal module control. 
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When teaching the basics of bioethics, rehabilita-
tors should focus on what is most important for them - the 
problem of defining the term "health", the relationship to 
physical, mental and social health, and as well as teaching 
physical therapists communication skills, knowledge of 
human rights and responsibilities. Therefore, it is very im-
portant to teach the student to formulate his thoughts cor-
rectly, to set before himself and the patient the goal of each 
visit. 

The teacher should teach the students how to 
properly communicate with the patient/client. Only per-
suasive speech, which involves a confident style, encour-
ages interlocutors to take effective actions and cooperate.  

The teacher must "be able to hear" his students 
and teach them to listen to their patients. One of the stu-
dent's practical skills is to learn to listen attentively and 
actively, that is, actively participate in the conversation, 
immediately establish eye contact with the speaker and, 

supporting the conversation. Future rehabilitators should 
be warned about the lack of a unified understanding of the 
situation and the emotional or physical state of the visitor 
- when communicating with patients, specific communica-
tive microbarriers may arise. An important task of the 
teacher of the basics of bioethics is to teach his student to 
be a person, to recognize the highest social value of human 
life and health, to respect his rights and freedoms and to 
know and to respect the rights of patients. 

Conclusions. Teaching the discipline "Funda-
mentals of bioethics" is appropriate for students of the spe-
cialty 227 "Physical therapy, occupational therapy" from 
both an educational and a professional point of view.  
 

Keywords: basics of bioethics, physical therapy, 
occupational therapy, rehabilitation, teaching methods, 
students. 
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Резюме. Підготовка молодшого медичного персоналу вимагає глибокого розуміння не лише основ своєї 
спеціальності, але й широкого спектра знань, пов'язаних з інфекційними захворюваннями та їх поширенням. Од-
ним із ключових аспектів цієї підготовки є вивчення математичного моделювання поширення інфекцій, яке є 
важливим інструментом встановлення закономірностей та прогнозування розвитку захворювань. Тому, розгляд 
підходів до навчання студентів медичних коледжів моделюванню поширення епідемій, зокрема, аналізу процесів 
поширення вірусу у популяції та факторів, які впливають на швидкість і величину зони його поширення, є акту-
альною задачею. Дана стаття має за мету ознайомити майбутніх медичних працівників з основними принципами 
епідеміології та моделювання; допомогти зрозуміти, як вірус чи інфекційне захворювання поширюється всере-
дині популяції; навчити аналізувати, критично оцінювати та інтерпретувати наукові дані та дослідження, не ви-
ходячи за рамки базових знань з математики. 

У роботі проаналізовано особливості математичного моделювання у медицині та під час навчання май-
бутніх медичних працівників, та обґрунтовано, що для здобувачів фахової передвищої освіти при моделюванні 
поширення інфекцій оптимальним є використання найпростіших аналітичних моделей та дещо складнішого імі-
таційного моделювання за допомогою уже розробленого програмного забезпечення, що обумовлено певним рів-
нем математичних знань на даному освітньому рівні. Показано, що одним із підходів, які дають можливість до-
сягнення вище вказаної мети, є використання міжнародної безкоштовної навчальної платформи Go-Lab при нав-
чанні молодшого медичного персоналу моделюванню поширення інфекції. Зокрема, моделювання засобами на-
вчальної платформи Go-Lab дає можливість встановити вплив стартових параметрів, що характеризують епіде-
мію, на динаміку поширення вірусу та прогнозувати подальші параметри поширення епідемії і, відповідно, не-
обхідні протиепідеміологічні заходи.  

Ключові слова: математичне моделювання, поширення інфекцій, платформа Go-Lab. 

 
Вступ. У світі, який час від часу охоплюють ті 

чи інші глобальні вірусні пандемії, математичне моде-
лювання є невід'ємною складовою у розумінні та пе-
редбаченні динаміки їх поширення. Нові пандемії ви-
сувають нові виклики перед медичною спільнотою і  
обумовлюють важливість математичних інструментів 
для аналізу та стратегічного планування в умовах не-
визначеності. Математичне моделювання допомагає 
нам краще розуміти динаміку пандемії та проводити 
кількісні оцінки як процесів поширення захворювано-
сті, так і ефективності громадських заходів. 

Зростаюча загроза таких епідемій як COVID-19, 
вимагає від медичного персоналу вмінь аналізувати та 
інтерпретувати динаміку зростання захворюваності, 
розраховувати навантаження на заклади охорони здо-
ров'я та робити реалістичні прогнози. Математичне 
моделювання дозволяє прогнозувати тенденції розпо-
всюдження, визначати вагу факторів, які впливають на 
швидкість і масштаби інфекції, та розробляти ефекти-
вні стратегії контролю. Все це вимагає від медичних 
працівників відповідних компетентностей, які прояв-
ляються в умінні користуватися розробленими 

моделями та аналізувати можливий хід поширення ін-
фекційних захворювань у часі та на територіях. 

Тому, ознайомлення із процесом моделю-
вання та різного роду моделями, зокрема, поширення 
епідемій, є актуальним при підготовці майбутніх 
медичних працівників. 

У даній роботі розглянуто підходи до нав-
чання студентів медичних коледжів моделюванню по-
ширення епідемій, зокрема, аналізу процесів поши-
рення вірусу у популяції та факторів, які впливають на 
швидкість і величину зони його поширення. 

Обґрунтування дослідження. Пандемія 
COVID-19 зумовила різке зростання інтересу до моде-
лювання процесів поширення захворювань. У світі за 
останні роки з’явилася величезна кількість різних мо-
делей, які часто дають різні прогнози і рекомендації.  

Так в роботі [1] описані типи моделей, які ви-
користовували дослідницькі групи в Ізраїлі, для 
аналізу пандемій та показано їх вплив на прийняття 
рішень.  

В роботі [2] показано наскільки моделі пере-
дачі захворювання забезпечують надійні прогнози. 
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Безумовно, математичне моделювання полягає в тому, 
що воно вимагає прозорості та точності щодо припу-
щень, дозволяє перевірити розуміння епідеміології за-
хворювання шляхом порівняння результатів моделі та 
спостережуваних закономірностей. Автори [3] 
опрацювали роботи науковців із різних континентів, 
що стосувалися моделювання та прогнозування поши-
рення COVID-19 та показали, що більшість моделей, 
можуть бути неточними та не враховувати місцеві 
особливості, що частково може пояснити спостере-
жені відхилення від реальності на місцях. Таким чи-
ном, математичне моделювання дозволяє створити 
прогнози стосовно тенденцій поширення вірусу, що є 
незамінним інструментом для попередження можли-
вих пікових навантажень на медичну систему та ро-
зробки адекватних стратегій ліквідації зростання 
наслідків інфекції; оцінити ефективність різних гро-
мадських заходів (наприклад, карантинних обмежень, 
маскового режиму тощо) на зменшення поширення 
вірусу. За допомогою математичного моделювання 
можна спрогнозувати необхідні ресурси для боротьби 
з пандемією, такі як кількість ліжок у лікарнях, обсяги 
медичного обладнання, персонал тощо; визначити, які 
групи населення потребують пріоритетної вакцинації, 
що сприяє ефективнішому використанню обмежених 
ресурсів. Також математичні моделі допомагають до-
сліджувати різні варіанти вірусу, їх вплив на поши-
рення та ступінь захворюваності та взаємодію з ін-
шими захворюваннями, що є важливим для розробки 
медичних стратегій та кращого розуміння ризиків для 
населення. 

З огляду на вищесказане, важливим і актуаль-
ним є розуміння здобувачами фахової передвищої 
освіти медичних закладів освіти, що таке моделю-
вання, які його можливості, зокрема, при прогно-
зуванні поширення епідемій та визначенні параметрів, 
що характеризують розвиток епідеміологічних ситу-
ацій. 

В Україні моделі поширення епідемій ро-
зробляються, зокрема, в Інституті проблем математич-
них машин і систем НАН України, Інституті кіберне-
тики ім. В. М. Глушкова та інших академічних та 
освітніх закладах.  

Однак, для студентів фахової передвищої 
освіти дані моделі є занадто математизовані, врахову-
ючи те, що студенти коледжів у більшості випадків не 
вивчають використаний при моделюванні математич-
ний апарат. Тому, у даній роботі представлено підхід 
до вивчення моделювання поширення інфекційних за-
хворювань із використанням методів та пояснень, до-
ступних для розуміння на рівні медичних коледжів. 

Мета дослідження. ознайомити майбутніх 
медичних працівників з основними принципами 
епідеміології та моделювання; допомогти зрозуміти, 
як вірус чи інфекційне захворювання поширюється 
всередині популяції; навчити аналізувати, критично 
оцінювати та інтерпретувати наукові дані та до-
слідження, не виходячи за рамки базових знань з мате-
матики. 

Методи дослідження. Моделювання поши-
рення Covid-19 здійснювалося засобами міжнародної 
безкоштовної навчальної платформи Go-Lab [4]. Мета 
ініціативи Go-Lab полягала в тому, щоб сприяти вико-
ристанню інноваційних технологій навчання в освіті 

STEM, з особливим акцентом на онлайн-лабораторіях 
(Labs) і додатках для вивчення запитів (Apps). Викори-
стовуючи екосистему Go-Lab, вчителі та викладачі 
можуть знаходити різні лабораторії та додатки, а 
також створювати налаштовані навчальні простори In-
quiry Learning Space (ILS). Крім того, Go-Lab Initiative 
проводила тренінги для вчителів на теми наукової 
освіти, заснованої на дослідженнях (IBSE), розвитку 
навичок 21-го століття та використання ІКТ та 
екосистеми Go-Lab у класі. 

Протягом багатьох років кілька проек-
тів  сприяли розвитку екосистеми Go-Lab, яка склада-
лася з платформи Go-Lab Sharing and Support ( Golabz ) 
і платформи Authoring and Learning (Graasp). У спів-
праці з багатьма партнерами, експертами та зовніш-
німи постачальниками онлайн-лабораторій екосис-
тема Go-Lab має величезну колекцію лабораторій (ві-
ртуальних лабораторій, віддалених лабораторій і набо-
рів даних), набори педагогічно розроблених додатків і 
більше тисячі ILS. Команда Go-Lab Initiative провела 
сотні навчальних заходів по всій Європі та Африці, 
охопивши тисячі вчителів, педагогів і керівників нав-
чальних закладів. Ініціатива Go-Lab офіційно завер-
шилася в червні 2023 року. Наразі екосистема Go-Lab 
підтримується як демонстраційна платформа Go-Lab, 
яка демонструє прогрес і досягнення ініціативи Go-
Lab з 2012 по 2022 рік [5].   

Результати дослідження та їх обговорення.  

Математичне моделювання та його харак-

теристика. 

У загальному випадку метою моделювання є 
здобуття, обробка, подання і використання інформації 
про об'єкти, які взаємодіють між собою і зовнішнім се-
редовищем; а модель тут виступає як засіб пізнання 
властивостей і закономірностей поведінки об'єкта [6]. 

Одним із найбільш універсальних видів моде-
лювання є математичне, що ставить у відповідність 
модельованому процесу систему математичних спів-
відношень, розв’язання якої дозволяє отримати відпо-
відь на питання про поведінку об'єкта. По одній із кла-
сифікацій математичні моделі можна розділити на ана-
літичні і імітаційні (чи комп’ютерні). 

Для аналітичних моделей (analytical models) 
властиво те, що процеси функціонування об’єкта по-
даються у вигляді аналітичних математичних залеж-
ностей: алгебраїчних, диференціальних, інтегральних 
рівнянь або їх систем, логічних умов.  

Імітаційне моделювання (simulation) передба-
чає подання моделі у вигляді алгоритму та комп’юте-
рної програми, яка дозволяє відтворити поведінку 
об’єкта. Імітаційні моделі розглядаються як експери-
менти, що проводяться на комп’ютерах з математич-
ними моделями, які імітують поведінку реальних об'є-
ктів. При цьому імітуються елементарні явища, що 
складають процес, зі збереженням їх логічної струк-
тури та послідовності у часі, що дозволяє отримати ві-
домості про стан системи у певний момент часу та оці-
нити характеристики системи. Імітаційні моделі до-
зволяють вирішувати більш складні задачі, ніж аналі-
тичні. Наприклад, вони дозволяють досить легко вра-
ховувати вплив випадкових факторів.  

Виходячи із вище сказаного, для студентів ко-
леджів оптимальним є використання найпростіших 
аналітичних моделей та дещо складнішого 
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імітаційного моделювання за допомогою уже розроб-
леного програмного забезпечення.  

Найпростіша та найпоширеніша модель для 
опису поширення хвороб, епідемій або еволюції попу-
ляцій полягає у наступному:  

• кількість інфікованих осіб (величина популяції) N 
збільшиться з часом.  

• швидкість зростання кількості інфікованих (вели-

чини популяції) 
dN

dt
 пропорційна кількості уже ін-

фікованих осіб (величині популяції) N.  
У міру зростання кількості інфікованих (чи 

популяції) з часом все більше і більше особин буде ін-
фіковано (утворюється), і загальна швидкість цього 
процесу весь час зростає. На цьому ґрунтується експо-
нентна модель поширення інфекції (зростання популя-
ції). Математично це виражається диференціальним 
рівнянням: 

dN
r N

dt
=  . 

Тут r – коефіцієнт, який визначає швидкість 
зростання кількості інфікованих осіб на одну інфіко-
вану особу (швидкість зростання популяції на одну 
особину в популяції) і відображає ступінь, в якій кон-
кретна інфікована особа впливає на поширення інфек-
ції; t – час. 

Розв’язок цього диференціального рівняння 
має вигляд: 

( ) 0

rtN t N e= . 

При експонентному зростанні кількість інфі-
кованих осіб (розмір популяції) зростає до нескінчен-
ності. В реальності спалахи інфекцій з часом затуха-
ють, а популяції в кінцевому підсумку досягають 

«несучої здатності» (наприклад, обмежені ресурсами) 
і їх експонентне зростання не продовжується. 

Математичний вираз такої моделі (логістич-
ної) описується рівнянням: 









−=
K

N
Nr

dt

dN
1 , де K – «рівень насичення», 

тобто максимальна кількість інфікованих осіб чи кіль-
кість особин, які можуть існувати стабільно у популя-
ції. 

Приклади залежності кількості особин у попу-
ляції від часу за обома моделями представлено на рис. 
1. 

 

Рис. 1. Моделі поширення інфекції:  
1 – експонентна модель; 2 – логістична мо-

дель. 

 
Як вже було сказано, вище вказані моделі мо-

жна застосовувати для опису поширення хвороб, епі-
демій або еволюції популяцій. Використаємо їх для 
аналізу епідемії Covid-19, а для цього спочатку приве-
демо статистичні дані з сайту [7], рис. 2:  

 

 

а  
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б 

Рис. 2. Динаміка захворюваності на коронавірус: 

а – загальна кількість тих, хто захворів; б – щоденні нові випадки захворювання. 
 

Як видно з рис. 2, а, у випадку Covid-19 пара-
метри, що характеризують поширення інфекції, спо-
чатку зростають експонентно протягом деякого часу, 
але в кінцевому підсумку будуть обмежені нашими 
власними діями та нашою власною обережністю.  

З рис. 2, б чітко видно хвилеподібність у кіль-
кості заражених людей та летальних випадків, що ві-
дображає етапи боротьби з епідемією в різних країнах 
та частинах світу, однак  на графіках із сумарною кіль-
кістю бачимо в тій чи іншій мірі виконання логістич-
ної математичної моделі з рис. 1, тобто модель з обме-
женістю ресурсу. Тому, опускаючи тонкощі і особли-
вості реального проходження інфекції Covid-19, розг-
лянемо висновки, які можна зробити із вище вказаної 
моделі та вивчити вплив різних параметрів моделі на 
характеристики змодельованого поширення вірусу з 
часом. 

В даній роботі ми скористалися онлайн лабо-
раторіями в середовищі Go-Lab. Однією з них для ви-
вчення Covid-19 є Mathematical Aproach Covid-19 Into 
Global Community, зокрема, застосунок, представле-
ний в пункті  «Experiment-Test hypotheses» [8]. Вико-
ристовуючи цей застосунок можна дослідити, як різні 
параметри впливають на вибрану модель поширення 
інфекційного захворювання (у даному випадку на при-
кладі розвитку популяції). Для цього розроблено інтуї-
тивно зрозумілий інтерфейс з графічним представлен-
ням.  

Модель складається з двох популяцій (черво-
ної і синьої) і відповідних бігунків по кожному з пара-
метрів. У моделі можна спостерігати за особинами в 
популяціях, які народжуються (білі точки) і вмирають 
(білі хрестики) з часом за відповідних обставин, а та-
кож за допомогою відповідних числових і графічних 
представлень популяцій. 

Щоб вивчити ефект і роль кожного параметра, 
потрібно спочатку налаштувати їх на однакові зна-
чення для червоної і синьої популяцій. Потім, збільшу-
ючи чи зменшуючи певний параметр в одній із них, 
спостерігати відповідні зміни з часом в іншій популя-
ції. 

На перший погляд може здатися, що дана вір-
туальна лабораторія не пов'язана з випадком Covid-19, 
оскільки там не враховується смерть від вірусу, однак, 
вона допомагає зрозуміти вплив швидкості зростання 
популяції, рівня насичення та початкового розміру по-
пуляції на швидкість передачі вірусу. 

Приклад стартових умов показано на рис. 3. В 
подальших дослідженнях будемо спостерігати зміни 
синьої популяції відносно червоної. 

Як видно з рис. 2, а, у випадку Covid-19 пара-
метри, що характеризують поширення інфекції, спо-
чатку зростають експонентно протягом деякого часу, 
але в кінцевому підсумку будуть обмежені нашими 
власними діями та нашою власною обережністю.  

З рис. 2, б чітко видно хвилеподібність у кіль-
кості заражених людей та летальних випадків, що ві-
дображає етапи боротьби з епідемією в різних країнах 
та частинах світу, однак  на графіках із сумарною кіль-
кістю бачимо в тій чи іншій мірі виконання логістич-
ної математичної моделі з рис. 1, тобто модель з обме-
женістю ресурсу. Тому, опускаючи тонкощі і особли-
вості реального проходження інфекції Covid-19, розг-
лянемо висновки, які можна зробити із вище вказаної 
моделі та вивчити вплив різних параметрів моделі на 
характеристики змодельованого поширення вірусу з 
часом. 

В даній роботі ми скористалися онлайн лабо-
раторіями в середовищі Go-Lab. Однією з них для ви-
вчення Covid-19 є Mathematical Aproach Covid-19 Into 
Global Community, зокрема, застосунок, представле-
ний в пункті  «Experiment-Test hypotheses» [8]. Вико-
ристовуючи цей застосунок можна дослідити, як різні 
параметри впливають на вибрану модель поширення 
інфекційного захворювання (у даному випадку на при-
кладі розвитку популяції). Для цього розроблено інтуї-
тивно зрозумілий інтерфейс з графічним представлен-
ням.  

Модель складається з двох популяцій (черво-
ної і синьої) і відповідних бігунків по кожному з пара-
метрів. У моделі можна спостерігати за особинами в 
популяціях, які народжуються (білі точки) і вмирають 
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(білі хрестики) з часом за відповідних обставин, а та-
кож за допомогою відповідних числових і графічних 
представлень популяцій. 

Щоб вивчити ефект і роль кожного параметра, 
потрібно спочатку налаштувати їх на однакові зна-
чення для червоної і синьої популяцій. Потім, збільшу-
ючи чи зменшуючи певний параметр в одній із них, 
спостерігати відповідні зміни з часом в іншій популя-
ції. 

На перший погляд може здатися, що дана вір-
туальна лабораторія не пов'язана з випадком Covid-19, 
оскільки там не враховується смерть від вірусу, однак, 
вона допомагає зрозуміти вплив швидкості зростання 
популяції, рівня насичення та початкового розміру по-
пуляції на швидкість передачі вірусу. 

Приклад стартових умов показано на рис. 3. В 
подальших дослідженнях будемо спостерігати зміни 
синьої популяції відносно червоної. 

 

 
Рис. 3. Інтерфейс програми з середовища Go-Lab. 

 

Вплив початкового розміру популяції на ди-
наміку її розвитку показано рис. 4 (для червоної попу-
ляції 5 особин, для синьої – 100). Як бачимо, зростання 
початкового розміру популяції приводить до 

швидшого виходу на насичення. Це означає, що при 
більшій кількості стартово інфікованих осіб різке зро-
стання захворюваності відбудеться швидше після по-
чатку епідемії. 

 

 
Рис. 4. Вплив початкового розміру популяції на динаміку її розвитку. 
 

Вплив швидкості зміни популяції на одну особину 
показано на рис. 5. Як бачимо, швидкості зміни популяції на 
одну особину теж приводить до швидшого виходу на наси-
чення, а швидкість росту всієї популяції зростає.  

Зміна рівня насичення впливає на швидкість зрос-
тання популяції (рис. 6). 
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Рис. 5. Вплив швидкості зміни популяції на одну особину. 

 

Рис. 6. Вплив рівня насичення на швидкість зростання популяції. 

 

Зміна всіх параметрів у сторону збільшення 
приводить швидшого і більш бурхливого розвитку по-
пуляції (рис. 7), що може бути корисним при описі ро-
зведення корисних бактерій. Однак, для Covid-19 по-
трібно старатися, щоб дані параметри були якомога 
меншими.  

Для практичного використання особливе зна-
чення має швидкість зростання популяції, тобто захво-
рювання у випадку Covid-19. Вважаючи, що вірус не 
мутує у сторону зменшення вірулентності та летально-
сті, завдання протиковідних карантинних заходів – ро-
зтягнути в часі протікання епідемії. Це дає можливість 
утримати на відповідному рівні медичну систему 

(уникнути напливу хворих, який може привести до ко-
лапсу роботу медичних закладів) та надіятися на роз-
робку нових ліків та протоколів лікування. 

Загалом, створення математичних моделей є 
процесом з багатьма обмеженнями і жодним чином не 
може замінити природну еволюцію хвороб, епідемій 
або еволюцію популяції. Приведені результати моде-
лювання можуть бути першим етапом у розумінні сту-
дентами коледжів основних закономірностей поши-
рення інфекційних захворювань та можливості їх про-
гнозування за допомогою математичних засобів. 
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Рис. 7. Вплив  збільшення всіх параметрів швидкість зростання популяції. 
 

Підсумовуючи отримані результати, можна 
сформулювати ряд позитивних характеристик, які дає 
математичне моделювання поширення інфекцій та 
епідемій при навчанні майбутнього молодшого лікар-
ського персоналу: 

• математичне моделювання допомагає 
студентам зрозуміти основні концепції епідеміології, 
такі як швидкість передачі інфекції, ризики зараження, 
тривалість захворювання та формування імунітету, що 
сприяє кращому розумінню динаміки захворювань; 

• студенти, навчені математично моделю-
вати поширення інфекції, зможуть більш ефективно 
розробляти та реалізовувати стратегії контролю захво-
рювань, зможуть передбачити можливі наслідки різ-
них заходів та визначити оптимальний підхід до уп-
равління епідемією; 

• глибинне розуміння поширення інфекцій 
дозволить майбутнім лікарям в подальшому прогнозу-
вати поширення хвороб на основі наявних даних, пла-
нувати медичні ресурси, вакцинаційні кампанії, розро-
бляти стратегії з обмеження поширення захворювань 
та збереження здоров’я громадян; 

•  математичне моделювання вимагає ана-
лізу та інтерпретації даних. Студенти навчаються кри-
тично оцінювати інформацію, визначати тенденції та 
робити обґрунтовані висновки; 

• математичне моделювання поєднує 
знання з математики, статистики, епідеміології та ме-
дицини. Це допомагає студентам розвивати міждисци-
плінарний підхід до вирішення проблем здоров'я. 

Таким чином, розуміння закономірностей по-
ширення інфекцій через математичне моделювання є 
важливою складовою підготовки молодшого медич-
ного персоналу. Це не лише допомагає зрозуміти ди-
наміку захворювань, але й дозволяє приймати обґрун-
товані рішення в умовах критичних ситуацій з пан-
деміями та іншими інфекційними загрозами. 

 

 

 

Висновки. 

1. Для студентів медичних закладів освіти важли-
вими є навички моделювання процесів поширення 
вірусних захворювань та аналізу параметрів моде-
лей для прогнозування та відповідного реагування 
при різних епідеміологічних ситуаціях. 

2. Для здобувачів фахової передвищої освіти при мо-
делюванні поширення інфекцій оптимальним є ви-
користання найпростіших аналітичних моделей та 
дещо складнішого імітаційного моделювання за 
допомогою уже розробленого програмного забез-
печення, що обумовлено певним рівнем математи-
чних знань на даному освітньому рівні.  

3. При навчанні молодшого медичного персоналу, 
моделювання поширення інфекції можна здійсню-
вати засобами міжнародної безкоштовної навчаль-
ної платформи Go-Lab, яка є унікальним освітнім 
середовищем, що забезпечує багато можливостей 
не лише для здобувачів освіти, але й тих хто навчає 
та пересічних громадян. 

4. Моделювання засобами навчальної платформи Go-
Lab дає можливість встановити вплив стартових 
параметрів, що характеризують епідемію, на дина-
міку поширення вірусу та прогнозувати подальші 
параметри поширення епідемії і, відповідно, необ-
хідні протиепідеміологічні заходи. 
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Abstract. The teaching of junior medical person-
nel requires a profound understanding not only of the fun-
damentals of their specialty but also a broad spectrum of 
knowledge related to infectious diseases and their spread. 
One of the key aspects of this preparation involves the 
study of mathematical modeling of infection spread, which 
is an essential tool for establishing patterns and predicting 
the development of diseases. Therefore, examining ap-
proaches to teaching students in medical colleges about 

epidemic modeling, including the analysis of virus spread 
within populations and the factors influencing the speed 
and extent of its spread, is a relevant task. This article aims 
to acquaint future medical professionals with the funda-
mental principles of epidemiology and modeling, help 
them comprehend how viruses or infectious diseases 
spread within populations, and teach them to analyze, crit-
ically evaluate, and interpret scientific data and research, 
without exceeding the boundaries of basic mathematical 
knowledge. 

The paper examines the specifics of mathematical 
modeling in medicine and during the teaching future 
healthcare professionals. It argues that for students pursu-
ing advanced medical education, the optimal approach to 
modeling the spread of infections involves using the sim-
plest analytical models and somewhat more complex sim-
ulation modeling with the help of pre-existing software. 
This choice is justified by a certain level of mathematical 
knowledge at this educational level. As an example, an 
analysis of the simplest analytical models, comparing them 
with real-world relationships characterizing the spread of 
Covid-19, analyzing the reasons for the differences be-
tween them, and justifying the possibility of using simpli-
fied models for educational purposes are provided. 

It is shown that one of the approaches that allows 
achieving the aforementioned goal is the use of the inter-
national free educational platform Go-Lab while teaching 
junior medical personnel the infection spread modeling. In 
particular, modeling using the Go-Lab educational plat-
form enables the determination of the impact of initial pa-
rameters characterizing an epidemic on the dynamics of 
virus spread and the prediction of further epidemic spread 
parameters. The paper describes one of the online labora-
tories for investigating Covid-19 - "Mathematical Ap-
proach Covid-19 Into the Global Community," particularly 
the application presented in the "Experiment-Test Hypoth-
eses" section. Provided modeling results can be the first 
step in helping college students understand the fundamen-
tal principles of infectious disease spread and the possibil-
ities of predicting them through mathematical means.  

Additionally, the article outlines a series of posi-
tive characteristics that mathematical modeling of infec-
tion and epidemic spread provides in the education of fu-
ture junior medical personnel. Among these characteris-
tics, we can highlight: understanding the fundamental prin-
ciples of epidemiology and parameters characterizing the 
process of infection spread; the ability to plan and imple-
ment control measures; the capability to forecast disease 
spread based on available data; the capacity to analyze and 
interpret data, critically evaluate information, identify 
trends, and draw informed conclusions; the development 
of an interdisciplinary approach to addressing healthcare 
issues; preparedness for pandemics and crisis situations. 

Keywords: mathematical modeling, infection 
spread, Go-Lab platform. 
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Резюме. Огляд присвячено концепції цереброкардіального континууму та патофізіологічним ме-

ханізмам розвитку серцево-судинних ускладнень при ішемічному інсульті. Показана роль вегетативної 
дисфункції, нейроімунних порушень, мікросудинної дисфункції та ангіоспазму у розвитку коронарної ішемії та 
порушень ритму у пацієнтів у гострій та підгострій фазі ішемічного інсульту. Обговорюється роль ожиріння та 
супутніх метаболічних порушень у розвитку проявів цереброкардіального синдрому. Найивищий ризик 
аритмічних подій характерний для уражень кори правого острівця, які пов’язані з надмірною парасимпатичною 
активністю. 

Значна кількість пацієнтів страждає на клінічно значущі порушення серцевого ритму в гострій фазі ін-
сульту, які ускладнюють перебіг захворювання внаслідок нестабільності гемодинаміки, обмежують фізичну пра-
цездатність пацієнта під час нейрореабілітації та підвищують ризик повторного інсульту. Діагностичні інстру-
менти вимагають скринінгу порушень ритму та оцінки біомаркерів гострого ураження міокарду. 

Патофізіологія нейрогенного ураження міокарду у пацієнтів з наявними серцевими захворюваннями та 
без них є складною і включає такі патофізіологічні механізми, як вегетативна дисрегуляція, надмірне вивільнення 
катехоламінів, альтерація міоцитів, мітохондріальна дисфункція та тривала активація запальних каскадів.  

Еволюція досліджень з проблеми цереброкардіального синдрому тісно пов’язана з розвитком нейровізу-
алізаційних систем, а також тривалого моніторингу серцевого ритму і оцінки динаміки біомаркерів ушкодження 
міокарду та є прикладом мультидисциплінарної взаємодії.  

Ключові слова: цереброкардіальний синдром, патофізіологія, ішемічний інсульт, серцево-судинні 
ускладнення, вегетативна дисфункція, ожиріння, нейрофтальмологічні порушення. 

 
Вступ. Серцево-судинні та цереброваскулярні 

захворювання є основною причиною смертності та ін-
валідності в усьому світі і з кожним роком їх кількість 
зростає, чому немало посприяла недавня пандемія ко-
ронавірусної інфекції [1, 2]. Інсульт залишається дру-
гою провідною причиною смерті та основною причи-
ною інвалідності у світі. З 1990 по 2019 рік тягар (щодо 
абсолютної кількості випадків) значно зріс (70,0% 
збільшення випадків інсульту, 43,0% смертей від ін-
сульту, 102,0% поширених інсультів і 143,0% DALY), 
причому основна частина глобальних тягар інсульту 
(86,0% смертей і 89,0% DALY) припадає на країни з 
низьким рівнем доходу та доходом нижче, до яких 
належить й Україна [3,4]. 

Нейрокардіологія — нова міждисциплінарна 
галузь, яка вивчає взаємодію між мозком і серцем, а 
саме вплив кардіальної патології на мозок і вплив по-
шкодження мозку на серце [5]. Давно відомо, що гос-
трий ішемічний інсульт збільшує ризик аритмічних 
подій і викликає пошкодження серця. У клінічній 
практиці правильна інтерпретація та оптимальне ліку-
вання пацієнтів із ураженням серця, ускладненим гос-
трим ішемічним інсультом, нещодавно описаним як 
інсультно-серцевий синдром (stoke-heart syndrome, 
SHS), досі є складним завданням. У якості потенцій-
них механізмів серцевих ускладнень після ішемічного 
інсульту розглядається вегетативна дисфункція, мік-
росудинна дисфункція та процес коронарної ішемії. 

Всі ці процеси взаємозалежні та відіграють важливу 
роль у процесі серцевих ускладнень, спричинених ін-
сультом. Як унікальний комплексний погляд, SHS 
може забезпечити теоретичну основу для досліджень, 
клінічної діагностики та лікування [6, 7]. 

Відповідно до положень загальної теорії хво-
роб, сформульованих вітчизняними фахівцями, хво-
роба — це життєдіяльність людини при ушкодженні, 
компенсація якого за рахунок генетично зумовлених і 
фенотипно реалізованих адаптаційних реакцій забез-
печує пристосування людини до навколишнього сере-
довища, обмежене порівняно зі станом здоров'я [8]. 

Мета дослідження. Огляд та аналіз еволюції 
сучасних тенденцій у дослідженні цереброкардіаль-
ного синдрому відповідно до концепції церебро-
кардіального контінууму. 

Матеріал та методи. Пошук виконано у базах 
даних PubMed, OVID, EMBASE та EBSCO. Глибина 
пошуку – 70 років. З первинного масиву даних 
відібрано 48 джерел для подальшого аналізу. 

Результати та обговорення. Церебро-
кардіальний синдром вперше був описаний у 1947 році 
Byer та ін. (1947), коли було встановлено, що церебро-
васкулярна хвороба викликає ураження міокарда та 
аритмії [9]. Відтоді взаємодія між мозком і серцем 
привернула велику увагу, і була запропонована кон-
цепція осі «мозок-серце» (Manea et al., 2015), щоб під-
креслити взаємозв’язок між нервовою дисфункцією та 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjl_LmPzuGBAxXqEhAIHeDBCnMQFnoECA0QAQ&url=https%3A%2F%2Fs.science-education.ru%2Fpdf%2F2018%2F5%2F28003.pdf&usg=AOvVaw3hUaWJ5ytdD_aC8VdMhCv3&opi=89978449
https://orcid.org/0000-0002-7671-1891
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пошкодженням серця [10]. Після більш ніж 50 років 
досліджень концепція цереброкардіального синдрому 
тепер добре встановлена. Клініка Мейо визначає син-
дром «мозок-серце» як аномалії руху стінки шлу-
ночка, спричинені захворюваннями центральної не-
рвової системи, які можуть супроводжуватися або не 
супроводжуватися аномаліями апікального міокарду. 
Ці аномалії також, очевидно, не пов’язані з будь-
якими основними захворюваннями, які можуть приз-
вести до серцевих аномалій. Симптоми в основному 
описуються як зниження моторної функції стінки 
лівого шлуночка серця, і симптом поступово віднов-
люється в міру лікування основного захворювання 
[11]. У ході досліджень було виявлено, що ці розлади 
центральної нервової системи включають субарах-
ноїдальний крововилив, епілепсію, ішемічний інсульт, 
крововилив у мозок, інфекційний менінгіт, імунний 
енцефаліт, мігрень, синдром центрального апное сну 
та черепно-мозкову травму.  

Нещодавно дослідники узагальнили серцеві 
ускладнення після ішемічного інсульту, виділивши 5 
категорій (1) ішемічні та неішемічні гострі ушкод-
ження міокарда, що проявляються підвищенням сер-
цевого тропоніну (cTn), які часто перебігають без-
симптомно; (2) Гострий інфаркт міокарда (ГІМ) після 
інсульту; (3) дисфункція лівого шлуночка, серцева не-
достатність і постінсультний синдром Такоцубо; (4) 
Раптова церебрально-серцева смерть після інсульту; 
(5) Зміни ЕКГ та аритмії, включаючи фібриляцію пе-
редсердь після інсульту. Ризик фібриляції передсердь 
після ішемічного інсульту часто вищий, і пацієнти з 
ішемічним інсультом у 8 разів частіше відчувають 
нову фібриляцію передсердь, ніж пацієнти без ін-
сульту [12, 13].  

Концепція фібриляції передсердь, виявленої 
після інсульту (AFDAS) (Cerasuolo та ін., 2017) була 
запропонована для кращого розрізнення між фібри-
ляцією передсердь яка передувала інсульту та фібри-
ляцією передсердь, спричиненою інсультом [14]. 
Нещодавно AFDAS було включено до рекомендацій 
Європейського товариства кардіологів 2020 для 
діагностики та лікування фібриляції передсердь [15]. 

Концепція SHS (тобто серцевих проявів, спри-
чинених ішемічним інсультом) передбачає, що пору-
шення серцевої функції виникає після появи невро-
логічного дефіциту, а серцева дисфункція виникає за 
відсутності значущих серцевих захворювань або 
розладів. Докази показали, що частота та тяжкість SHS 
досягають піку протягом перших трьох днів після де-
бюту інсульту і що більшість серцевих розладів, 
пов’язаних з інсультом, є тимчасовими, тоді як у де-
яких пацієнтів мають поганий прогноз. Клінічні про-
яви інсультно-серцевого синдрому є безперервними, 
починаючи від безсимптомних змін ЕКГ або підви-
щення міокардіальних маркерів до погіршення 
функції лівого шлуночка, злоякісних аритмій і навіть 
інфаркту міокарда [16-18].  

Дослідження показали, що патологічні зміни 
ЕКГ можуть виникати у 70-90 відсотків пацієнтів з ін-
сультом, у яких на попередній ЕКГ виявлявся зубець 
Q або гіпертрофія лівого шлуночка [19]. У когорті з 
відсутність вказівок на наявність серцево-судинної па-
тології до інсульту зміни ЕКГ виникали у 91% 
пацієнтів з ішемічним інсультом. Крім того, 32% 

пацієнтів з ішемічним інсультом показали зміни ЕКГ 
після виключення пацієнтів з попередніми серцевими 
захворюваннями. Найпоширенішими ЕКГ-феноме-
нами після інсульту є складні зміни поляризації, вклю-
чаючи подовження інтервалу Q-T, зміни сегмента S-T 
або розширення та інверсію зубця Т [20, 21].  

Зміни на ЕКГ частіше спостерігаються у 
пацієнтів з підвищеними міокардіальними маркерами, 
коли виникає дисфункція лівого шлуночка. Більшість 
цих змін ЕКГ є тимчасовими і досягають піку рано 
після інсульту. Важливо, що зміни на ЕКГ після ін-
сульту пов’язані з прогнозом пацієнта, і попередні до-
слідження показали, що подовжений інтервал Q-T 
пов’язаний з ушкодженням міокарда, важкими 
аритміями та раптовою серцевою смертю після ін-
сульту. Kallmünzer та ін. Використовували автомати-
зовану систему виявлення аритмії для виявлення змін 
ЕКГ після інсульту. При цьому було виявлено, що 25% 
із 501 пацієнта зазнали тяжкої аритмії (139 разів), яка 
потребувала термінового клінічного обстеження про-
тягом 72 год після початку інсульту. Крім того, 58% 
цих пацієнтів мали клінічно значущі епізоди фібри-
ляції передсердь. У решти хворих виявлена шлуноч-
кова або надшлуночкова тахікардія, дисфункція сину-
сового вузла, атріовентрикулярна блокада ІІ-ІІІ сту-
пеня. Швидкі аритмії, які виникають після інсульту, є 
більш поширеними, ніж брадикардіографічні зміни, а 
старший вік і тяжкість інсульту є незалежними факто-
рами ризику цих аритмій [22]. Клінічні дані підтвер-
джують нейрогенний механізм для пацієнтів з AFDAS 
[14, 23], а дослідження на тваринах показали, що після 
інсульту у щурів відбуваються структурні зміни міо-
карда лівого передсердя, що може бути основою нової 
фібриляції передсердь [24].  

AFDAS має специфічні фактори ризику та 
може мати кращий прогноз, ніж фібриляція перед-
сердь яка виникла до інсульту [12, 14, 23]. Крім того, 
AFDAS має нижчий рівень ускладнень, а також нижчі 
показники CHA2DS2-VASc. Проте на сьогоднішній 
день механізми, пов’язані з фібриляцією передсердь 
після інсульту, не з’ясовані. Запалення та вегетативна 
дисрегуляція можуть бути найкращим поясненням 
[25].  

Мозок є одним із органів з найбільшою 
перфузією в організмі, і належне функціонування 
мозку вимагає, щоб церебральний кровотік 
підтримувався на постійному рівні незалежно від 
метаболічних потреб інших органів [1, 2, 26]. 
Шкідливий вплив ожиріння на мозкову судинну 
обумовлений тією обставиною, що пацієнти з 
ожирінням або пацієнти з підвищеним індексом маси 
тіла (ІМТ) мають знижений церебральний кровотік. 
Таким чином частота інсультів серед осіб з ожирінням 
є вищою [27-29]. Крім того, наявність ожиріння змен-
шує ефективність тромболітичної терапії та збільшує 
ризик постінсультних кардіогенних подій. 

Поточні рекомендації рекомендують вимірю-
вати міокардіальні маркери під час госпіталізації паці-
єнтів з ішемічним інсультом [30, 31], оскільки своєча-
сне виявлення захворювань серця у пацієнтів з ішемі-
чним інсультом може покращити прогноз. CK-MB не 
є повністю специфічним для серця і може також під-
вищуватися після ушкодження мязів, в тому числі іат-
рогенного, ниркової недостатності [32]. В даний час 
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ураження міокарда визначається як рівень тропоніну 
cTn вище 90-го процентиля [33]. Тропоніни вважа-
ються більш специфічним і чутливий біомаркер для 
виявлення ушкодження міокарду та систолічної дис-
функції. 

Зниження фракції викиду лівого шлуночка і 
прояви діастолічної дисфункції є характерними при 
всіх типах інсульту. Відповідно, залишається високим 
ризик серцевої недостатності у постінсультних хво-
рих. Підвищений NT-ProBNP є найсильнішим 
незалежним предиктором віддалених несприятливих 
клінічних результатів у пацієнтів із гострим 
ішемічним інсультом [34]. 

Серцеві ускладнення є однією з головних 
проблем у лікування гострого ішемічного інсульту та 
інсультно-серцевого синдрому отримують все більшу 
клінічну увагу. У рандомізованих контрольованих 

випробуваннях, приблизно 20 відсотків пацієнтів з 
ішемічним інсультом повідомили про серйозні побічні 
реакції з боку серця переважно протягом перших 
трьох днів після розвитку симптомів, у тому числі 
гострого коронарного синдрому, серцевої 
недостатності і аритмії [35]. Дослідження SICFAIL 
виявили, що у значної кількості хворих з ішемічним 
інсультом виявляють субклінічну та клінічну картину 
серцевої недостатності (Heuschmann et al., 2021). З 
іншого боку, 5-річна частота рецидивів інсульту у 
пацієнтів із серцевими ускладненнями після ішеміч-
ного інсульту перевищує 50% [37, 38]. 

Цереброкардіальний синдром є складним па-
тологічним процесом [39]. В його патогенезі залучені 
автономні нейронні мережі, нейроімунні механізми та 
зрушення коагуляції (рис. 1).  

 

 

Рис. 1 Патогенез цереброкардіального синдрому. 

Селезінка є найбільшим резервуаром вродже-
них імунних клітин. Багато імунних клітин селезінки 
зазнають змін після інсульту, включаючи лімфоцити, 
моноцити, нейтрофіли та NK-клітини. Під час скоро-
чення селезінки клітини селезінки вивільняються в 
кровообіг і проникають у пошкоджену тканину мозку. 
Значну роль в нейроімунології інсульту відіграє також 
вторинна системна запальна відповідь [39, 40]. Є дані 
про роль у розвитку цереброкардіального синдрому 
дисрегуляції кишкової мікробіоти та вивільнення 
екзосом після інсульту [41, 42]. 

Поточні дані переконливо підтверджують, що 
стрес, спричинений інсультом призводить до гіперак-
тивації структур центральної вегетативної мережі із 
залученням гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової 
осі [43-45]. В наслідок цього виникають зміни у веге-
тативній регуляції скорочувальної функції міокарда за 

типом гіперсимпатикотонії. Збільшується вивільнення 
катехоламінів, надмірно активуються кальцієвих ка-
налів, на фоні вираженого інотропного ефекту поглиб-
люються метаболічні порушення. Найбільш вираже-
ний аримтогенний ефект характерний для ураження  
інсулярної кори, яка разом із префронтальною корою, 
поясною корою, мигдалеподібним тілом, гіпоталаму-
сом і гіпокампом відіграє провідну роль у вегетативній 
регуляції серцевої діяльності [39].  

Значно збільшується ризик розвитку серцево-
судинних ускладнень при інсульті, що виник на фоні 
цукрового діабету. Порушення вуглеводного обміну 
створюють «підготовлене» запальне мікросередовище 
та додатково індукують важке системне запалення 
після інсульту. Підозрюють, що посилене запалення 
провокує серцеві патологічні зміни та, отже, загострює 
перебіг SHS. Важливо, що як ключовий елемент 
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запалення, NOD-подібний рецептор піринового до-
мену, що містить 3 (NLRP3) інфламасому, відіграє 
важливу роль у діабеті, інсульті та послідовному це-
реброкардіального синдрому [46]. 

Порушення зору можуть бути важким залиш-
ковим ефектом після інфаркту мозку. Тимчасові про-
блеми із зором у свою чергу можуть бути передвісни-
ком інсульту, а швидке обстеження після виявлення 
зорових симптомів може запобігти майбутньому пош-
кодженню судин. В наявних публікаціях містяться 
приклади більш частого розвитку нейроофтальмо-
логічних феноменів при розвитку цереброкардіаль-
ного синдрому після перенесеного інсульта, особливо 
за наявності супутнього ожиріння [47, 48]. 

Висновки. 

Фактори ризику інсульту збільшують частоту 
серцево-судинних захворювань та посилюють їх 
тяжкість. У розвитку цереброкардіального синдрому, 
вегетативна та мікросудинна дисфункція, а також ко-
ронарні ішемічні процеси взаємозалежні та відіграють 
істотну роль у процесі серцево-судинних ускладнень 
інсульту. Можна говорити про наявність церебро-
кардіального континууму, який при виникненні ін-
сульту обумовлює розвиток проявів цереброкардіаль-
ного синдрома. Урахування цих співзалежностей є 
важливим  прийняття клінічного рішення та ор-
ганізації  скринінгу, діагностики, профілактики та 
лікування серцево-судинних ускладнень після ін-
сульту. 

Перспективи подальших досліджень. 
Пов’язані з проведенням популяційного дослідження 
поширеності серцево-судинних ускладнень після пе-
ренесеного інсульту в Україні. 
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Abstract. Cardiovascular and cerebrovascular 

diseases are the main cause of mortality and disability 
worldwide and their number is increasing every year, 
which was greatly contributed by the recent pandemic of 
coronavirus infection. Stroke remains the second leading 
cause of death and the leading cause of disability in the 
world. From 1990 to 2019, the burden (in terms of absolute 
number of cases) increased significantly (70.0% increase 
in stroke, 43.0% in stroke deaths, 102.0% in prevalent 
strokes, and 143.0% in DALYs), with the bulk of the 
global burden of stroke (86.0% of deaths and 89.0% of 
DALYs) occurs in low-income and lower-income coun-
tries, including Ukraine. 

Neurocardiology is a new interdisciplinary field 
that studies the interaction between the brain and the heart, 
namely the effect of cardiac pathology on the brain and the 
effect of brain damage on the heart. It has long been known 
that acute ischemic stroke increases the risk of arrhythmic 
events and causes heart damage. In clinical practice, the 
correct interpretation and optimal treatment of patients 
with heart damage complicated by acute ischemic stroke, 
recently described as stoke-heart syndrome, is still a chal-
lenging task.  
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The purpose of the review is to analyze the evo-
lution and current trends in the study of cerebrocardial syn-
drome according to the concept of the cerebrocardial con-
tinuum. 

Material and methods. The search was performed 
in PubMed, OVID, EMBASE and EBSCO databases. The 
search depth is 70 years. From the primary data array, 48 
sources were selected for further analysis. 

The review is devoted to the concept of the cere-
brocardial continuum and the pathophysiological mecha-
nisms of the development of cardiovascular complications 
in ischemic stroke. The role of autonomic dysfunction, 
neuroimmune disorders, microvascular dysfunction and 
angiospasm in the development of coronary ischemia and 
rhythm disturbances in patients in the acute and subacute 
phase of ischemic stroke is shown. The role of obesity and 
associated metabolic disorders in the development of man-
ifestations of cerebrocardial syndrome is discussed. 

A significant number of patients suffer from clin-
ically significant heart rhythm disturbances in the acute 
phase of a stroke, which complicate the course of the 

disease due to hemodynamic instability, limit the patient's 
physical performance during neurorehabilitation, and in-
crease the risk of repeated stroke. Diagnostic tools require 
screening for rhythm disturbances and assessment of bi-
omarkers of acute myocardial injury. 

The pathophysiology of neurogenic myocardial 
damage in patients with and without existing heart disease 
is complex and includes pathophysiological mechanisms 
such as autonomic dysregulation, excessive catecholamine 
release, myocyte alteration, mitochondrial dysfunction, 
and prolonged activation of inflammatory cascades. 

The evolution of research on the problem of cere-
brocardial syndrome is closely related to the development 
of neuroimaging systems, as well as long-term monitoring 
of heart rhythm and assessment of the dynamics of bi-
omarkers of myocardial damage and is an example of mul-
tidisciplinary interaction. 

Keywords: cerebrocardial syndrome, pathophys-
iology, ischemic stroke, cardiovascular complications, au-
tonomic dysfunction, obesity, neuroophthalmological dis-
orders. 
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Abstract: Currently, the problem of chronic alcoholism affects all segments of the population in the whole 

world. Providing dental care to patients suffering from this pathology is a complex task that requires a comprehensive 
approach. Alcohol and its metabolites have a negative effect on the condition of the oral cavity. The incidence of leu-
koplakia, erythroplakia, glossitis, caries, periodontitis and carcinoma of the oral cavity is several times higher in drinkers 
compared to non-drinkers. This is associated with several factors. Most alcoholic beverages have chemical properties 
which can be damaging to the tooth enamel and mucous membranes. Vomiting can create a destructive acidic environ-
ment in the mouth. Metabolites of ethyl alcohol, like acetaldehyde, can also damage the mucous membranes of the oral 
cavity and affect its microbiome. Acetaldehyde is also a known carcinogen, and it contributes to the development of oral 
cancer. Acute alcohol intoxication provokes systemic inflammation response, while the immune system is compromised 
and cannot react adequately to the infection. Moreover, alcoholism impacts personality, which leads to the changes in 
eating habits and deterioration of personal hygiene – both are the factors which eventually affect oral health. Somatic 
diseases often occur in alcohol-dependent persons, and can also manifest in lesions of the oral cavity. Functional and 
morphological disorders of various organs, systems and metabolism in patients create problems not only in the treatment 
of dental pathology, but also in anesthesia. Alcohol-induced personality changes hinder the development of positive and 
healthy doctor-patient relationships. Disorders of the cardiovascular and nervous systems need adjustment of the dosage 
and selection of drugs. Liver dysfunction may lead to hypocoagulation and facilitate serious peri- and postoperative 
bleeding and hemorrhage. All these changes require appropriate correction in the perioperative period: such patients need 
careful monitoring and management of delirium, potential withdrawal syndrome, cardiovascular dysfunction and coagu-
lation disorders. Both acute alcohol intoxication and chronic alcoholism significantly alter the metabolism of inhaled and 
intravenous anesthetics, opioids, and other drugs used for anesthesia. Doses of anesthesia drugs should be reduced in case 
of acute alcohol intoxication and adjusted during elective procedures, taking into account the fact that in chronic alcohol-
ism, a cross-tolerance forms between alcohol and most of the drugs used for anesthesia. Acetaminophen dose should be 
adjusted, considering impaired lived function. Tolerance to hypoxia is usually decreased. Also, such patients are at high 
risk for regurgitation and aspiration, and have an increased acidity of the gastric contents. Regional anesthesia and anal-
gesia in such patients also have their own features, because such patients tend to have a combination of decreased sensi-
tivity to local anesthetic with a compromised cardiovascular function and increased rate of side effects, which makes 
choosing a correct dose a challenge. Pre-medication plays a significant role in reducing anxiety and intoxication symp-
toms. Recovery period may be complicated by alcohol withdrawal syndrome. Healthcare professionals’ awareness of the 
pathophysiology of chronic alcoholism, timely treatment and promotion of patients' abstinence from alcohol consumption 
can reduce the number of complications and mortality in dental patients. 

Keywords: chronic alcoholism, oral cavity lesions, dental treatment, anesthesia, complications. 
 
Introduction. More than 2 billion people world-

wide consume alcohol, and approximately 80 million of 
them face oral health issues associated with it [1, 2]. The 
General Dental Council of the United Kingdom has offi-
cially included the study of alcoholism pathophysiology in 
the educational programs for students and residents spe-
cializing in Dentistry [3]. 

Features of dental care in chronic alcoholism. 

Non-carious dental diseases, including erosive tooth wear 
(ETW), are partially linked to the presence of polyphenols 

in various types of alcoholic beverages. These substances 
contribute to the removal of proline-rich proteins (precur-
sors of dental calculus) from saliva [4]. The bitterness of 
certain alcoholic drinks is due to their high concentration 
of tannins, which can bind mucopolysaccharides to pro-
teins, leading to their precipitation and a loss of oral cavity 
mucosal moisture and acid protection. Acidic wines in-
crease the sensitivity of the oral cavity and tooth surfaces 
to mechanical damage during tooth brushing. This also oc-
curs due to vomiting induced by the influence of alcohol 
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on the esophageal sphincter and reduced salivary secretion 
(xerostomia) [2, 5, 6, 7]. Morning nausea and vomiting 
have been termed the "toothbrush elevation syndrome". 
Alcoholics often resort to taking pills in the morning to al-
leviate hangover symptoms. The formation of an acidic en-
vironment in the oral cavity due to vomiting contributes to 
the suppression of saliva secretion and its buffering capac-
ity, which increases erosive damage to tooth enamel. Typ-
ically, the palatal surfaces of upper teeth and then the oc-
clusal surfaces of lateral teeth are most affected, while 
lower teeth and upper buccal surfaces are affected the 
least. Several studies have shown a direct correlation be-
tween the duration of alcohol contact with tooth surfaces 
and the extent of ETW, reaching 50% with prolonged ex-
posure [2]. Acid erosion is considered a professional risk 
for winemakers and sommeliers [7]. Alcohol-dependent 
individuals often experience dryness in the mouth at night, 
consume high-carbohydrate food and drinks, and neglect 
oral hygiene [8, 9]. The basic trigger factors for ETW are 
age, gastroesophageal reflux disease lasting more than 1 
year, and daily alcohol consumption of ≥ 240 g [4, 10]. 
The overall prevalence of ETW in alcohol-dependent indi-
viduals is 98.6%. Among the studied heavy drinkers, lo-
calized erosive enamel lesions were found in every other 
individual, generalized lesions in 40.1%, and enamel ero-
sions of the upper jaw teeth in 7.2%. Erosive damage oc-
curs less frequently on the palatal, lingual, and buccal sur-
faces [4,10]. 

After the consumption of ethanol, the concentra-
tion of acetaldehyde (AA) in saliva increases and exceeds 
its content in the blood serum. A high concentration of AA 
persists in the oral cavity for an extended period, leading 
to damage to mucosal and glandular tissues, along with the 
suppression of their immune functions and transmucosal 
microbial migration [5, 11]. Lipodystrophy and depletion 
of fibrovascular tissue progress in the sublingual salivary 
gland, but there is no significant reduction in its volume. 
Regional blood flow, protein levels, and amylase increase, 
which is attributed to hypertrophy and increased acinar 
function with lipodystrophy of functional tissues near the 
parotid salivary gland. Conversely, a decrease in the secre-
tion of total protein, amylase, and salivary flow rate in sal-
ivary glands is associated with statistically significant si-
aladenitis [7]. Systematic alcohol consumption can lead to 
the development of peripheral neuropathies caused by si-
aladenosis and swelling of the parotid salivary glands in 
30-80% of alcohol-dependent individuals [4, 6, 12]. 

Acute alcohol intoxication leads to increased lev-
els of cytokines IL-12 and IFN-γ and decreased levels of 
the anti-inflammatory cytokine IL-10 [4, 13]. This bio-
chemical process is often complicated by inflammation of 
the tongue (glossitis), gingiva (gingivitis), and sometimes 
the corners of the mouth (angular cheilitis). Initial signs of 
glossitis manifest as a painful, smooth tongue with period-
ically swollen papillae. In the later stages of the patholog-
ical process, the tongue takes on an intensely red color 
with subsequent atrophy of filamentous and fungiform pa-
pillae. Angular cheilitis is characterized by painful fissures 
at the corners of the mouth, while gingivitis results in areas 
of necrosis on the apical surfaces of interdental papillae [2, 
6, 9]. Triggers for these conditions include the effect of 
harmful chemical substances, alcohol anesthesia, bacterial 
accumulation, biofilms (toxins are not eliminated with sa-
liva), and xerostomia [9, 14]. Leukoplakia is the most 

common pathology (18.4%), followed by erythroplakia 
(2.6%), submucous fibrosis (7.9%), and mycoses (2.6%) 
[8]. Depending on the concentration of alcohol, its con-
sumption within a period of up to 12 days causes epithelial 
hyperplasia, acanthosis, chronic inflammatory infiltration, 
and vascularization. In the female group (40%), the most 
severe changes were observed in the mucous membrane of 
the cheeks and tongue. 10% of tissue sections demon-
strated points of epithelial hyperplasia with acanthosis and 
hyperkeratosis. 90% of microtomes exhibited points of ep-
ithelial atrophy of various degrees of damage. Moderate 
infiltration with lymphocytes and macrophages was de-
tected in the basal layer of the oral mucous membrane. In 
the deep mucosal layers, there may be atrophy of muscle 
fibers with involvement of the neuroregulation system. 
Cytomorphometric analysis of the oral mucous membrane 
in individuals over 25 years of age who consumed at least 
45 ml of alcohol per day for a minimum of 10 years 
showed changes in cells, characterized by an increase in 
the average area of the cytoplasm and nucleus, as well as 
an increase in the cell-nuclear parameters ratio [9, 14]. Al-
cohol consumption for more than 12 months is capable of 
causing leukoplakia-like epithelial dysplasia (dyskeratosis 
or keratosis), thickening of the basal layer of the epithe-
lium, and some increase in the fraction of mitotic figures. 
Usually, the most affected area of transformation is the 
floor of the oral cavity. Initial signs of leukoplakia include 
erythema, swelling, and thickening of the oral mucous 
membrane, which later turns white or gray. Its surface may 
be smooth or wrinkled and may be at the same level as the 
surrounding tissues or raised above them. In most cases, 
leukoplakia progresses asymptomatically [5]. Active cel-
lular proliferation is the initial stage of carcinogenesis 
[14]. Erythroplakia is considered a relatively rare oral pa-
thology with a high degree of oncogenicity [15], visualized 
as a slightly elevated red lesion of the oral mucous mem-
brane that may be associated with leukoplakia. It usually 
progresses asymptomatically. Lesions are mostly located 
on the floor of the oral cavity, soft palate, tongue base, and 
cheek mucous membrane. Most specimens demonstrate a 
high level of epithelial dysplasia or invasive carcinoma 
[5]. In addition to atrophic changes, glossitis is also re-
sponsible for the elongation of filamentous papillae (black 
or white "hairy" tongue). Recurrent painful aphthous ul-
cers on the oral mucous membrane have an autoimmune 
origin [5]. 

Alcoholism is an underappreciated trigger for 
precancerous conditions of the oral cavity, primarily due 
to the formation of acetaldehyde resulting from the oral 
microbial conversion of ethanol. Acetaldehyde directly 
damages DNA through the formation of mutagenic ad-
ducts and interstrand crosslinks. In 2012, the International 
Agency for Research on Cancer officially classified alco-
holic beverages and acetaldehyde as Group 1 carcinogens 
for humans. Precancerous conditions of the oral cavity in-
clude leukoplakia, erythroplakia, red flat lichen, and sub-
mucous fibrosis. The prevalence of these lesions increases 
with age, and early prevention is crucial for preventing on-
cogenic transformation [5,7]. Simultaneous alcohol con-
sumption and tobacco smoking increase the concentration 
of acetaldehyde in saliva to 40 µM/L, with an established 
threshold of 5-10 µM/L for acetaldehyde to promote car-
cinogenesis. Acetaldehyde is formed from alcohol, binds 
to nuclear DNA and proteins in cells, damaging the genetic 
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code and leading to folate destruction, which results in in-
creased cell proliferation. Practically all oral cancers are 
being diagnosed at advanced stages, worsening the prog-
nosis [14, 16]. Histological examination of the buccal mu-
cosa reveals signs of pyknosis, karyorrhexis, and karyoly-
sis with keratinization [14, 17]. Morphologically altered 
cell nuclei indicate a high degree of oncogenicity [16]. Di-
etary deficiency reduces the activity of the antioxidant sys-
tem in alcohol consumers, which should prevent tissue on-
cogenic transformation [2, 16]. 

All types of alcohol, including hard liquors, wine, 
and beer, are associated with oral cavity cancer [11]. Con-
suming ethanol four or more times a day increases the risk 
of oral cavity cancer by 400% compared to non-drinkers. 
Carcinoma is more common in the 50-70 age group, but 
oncogenic risk is more associated with the quantity of al-
cohol consumed than with age [5, 17]. In the French pop-
ulation, the population risks of oral cavity cancer reach 
80.7% with simultaneous use of tobacco and alcohol [14]. 
The most common malignant neoplasm of the oral cavity 
is squamous cell carcinoma, which results in high mortal-
ity because it is often diagnosed at advanced stages [15]. 
The initial symptoms of oral cavity cancer include a burn-
ing pain accompanied by difficulty in swallowing, teeth 
loosening, and constant bleeding. These signs typically in-
dicate the progression of a process already in an advanced 
stage. Initial lesions appear as clearly defined erythema of 
the mucous membrane with a velvety or smooth surface, 
with or without white patches. Later, the carcinoma may 
transform into an ulcer. Exophytic growth without ulcera-
tion, with signs of leukoplakia, is less common. The most 
frequent site of oral cancer is the so-called retromolar area, 
which includes the floor of the oral cavity, lateral borders, 
the ventral surface of the tongue, the retromolar region, 
and the soft palate. Metastases to the cervical lymph nodes 
are typical for malignant oral cancer. The diagnosis of can-
cer is based on clinical examination, biopsy, and radiolog-
ical studies. Treatment for this condition is almost always 
surgical, combined with radiation and chemotherapy [5, 
12]. The consumption of the most common alcoholic bev-
erages is associated with the highest risk of developing 
oral cavity cancer [4]. 

Alcoholics often exhibit excessive gum inflam-
mation with swelling and a bluish-red color, as well as 
bleeding upon slight provocation [2, 6, 7, 8, 16]. Changes 
in oral tissues are also associated with increased oxidative 
stress, which occurs in alcohol consumers due to elevated 
oral peroxidase activity, leading to worsening periodontal 
health [1, 6]. The prevalence of periodontitis is three times 
higher in alcoholics compared to non-drinkers [8]. Alcohol 
causes complement deficiency, impairs neutrophil func-
tion (reduced adhesion, mobility, and phagocytic activity), 
and increases the frequency of periodontal infections [8], 
which are related to gum inflammation, interdental papilla 
involvement, and deep gum pockets with bone loss. Men 
are more prone to horizontal bone loss and dental calculus 
compared to women, and alcoholism is considered a risk 
factor for osteoporosis. Patients prescribed bisphospho-
nates for osteoporosis treatment are at risk of medication-
related jaw osteonecrosis following tooth extraction [4]. 
Early research established a link between alcoholism and 
periodontosis, but most researchers attribute the higher fre-
quency of periodontosis to poor oral hygiene [4, 18]. Al-
cohol-dependent individuals with periodontosis have a 

higher frequency of certain periodontal pathogens, partic-
ularly Prevotella intermedia, Eikenella corrodens, and 
Fusobacterium nucleatum [4]. 

A direct correlation has been established between 
regular alcohol consumption and tooth decay (caries) [4]. 
Alcoholics typically have significantly higher rates of 
tooth decay, leading to the need for tooth extraction or res-
toration (filling). Consequently, alcoholics experience 
three times more loss of permanent teeth than the average 
population [8, 9]. Comparative analysis has shown signif-
icantly fewer preserved teeth and more active carious le-
sions in alcoholics, who also have a higher number of en-
dodontically treated teeth compared to non-drinkers [2, 6, 
8, 9]. 

Apart from the direct damage to the oral cavity, 
alcoholics suffer from a range of indirect consequences 
due to inadequate nutrition [5]. Vitamin A deficiency con-
tributes to the development of leukoplakia, epithelial met-
aplasia, and salivary duct keratinization leading to xerosto-
mia; vitamin B deficiency results in beriberi, Gayet-Wer-
nicke syndrome, and Moeller-Hunter glossitis; folate defi-
ciency manifests as inflammation, ulcers, and necrotic 
changes in the gingival papillae, tongue inflammation, and 
may lead to megaloblastic anemia and delayed wound 
healing; vitamin K deficiency leads to bleeding after inva-
sive dental procedures due to impaired hepatic production 
of blood clotting factors; vitamin C deficiency (scorbutus) 
is characterized by the presence of gingivitis with swollen 
gums and periodontal pockets, further promoting inflam-
mation with petechiae, ecchymosis, and oral ulcerations; 
iron deficiency is complicated by hypochromic anemia, 
glossalgia, erosive or aphthous lesions of the gums with 
the development of Plummer-Vinson syndrome, precan-
cerous conditions, and cancer [4, 5, 13, 19]. 

Alcohol-related liver disease is associated with 
oral candidiasis due to immune system suppression, carci-
nomas of the tongue and floor of the mouth [5], but hema-
tological disorders may manifest even without apparent 
liver disease [19].  

In cases of alcohol-induced cardiac depression 
and hypertension, there is dilation of capillaries and veins 
on the ventral surface of the tongue, with varicose changes 
and telangiectasia [20]. 

Alcohol and malnutrition are linked to complete 
atrophy of the papillae on the dorsal surface of the tongue, 
referred to as "smooth tongue", and dysgeusia (distorted 
taste perception). Alcohol-induced epilepsy often leads to 
tooth fractures and lip and tongue injuries. Uncontrolled 
movements of the chewing muscles and tongue are accom-
panied by buccal mucosa biting. Such injuries often have 
complications in the form of secondary infections [5], po-
tential depletion of beneficial commensal bacteria, and in-
creased colonization by potentially pathogenic (including 
gram-negative) microorganisms with impaired periodontal 
resistance [1, 21, 22, 23]. Alcohol takes longer to exert its 
bactericidal action than just the act of swallowing and 
drinking [2, 4, 5, 18]. In drinkers, the frequency of postop-
erative infections increases 3-5 times compared to non-
drinkers [9, 13, 14]. It is mostly associated with acute 
pseudomembranous or atrophic candidiasis [5, 18]. Alco-
holics exhibit slower wound healing because ethanol, as 
demonstrated, reduces the mobility and phagocytic ability 
of leukocytes, theoretically increasing the risk of infection 
and osteomyelitis after tooth extraction [4, 24]. 
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Elevated lead levels in the blood of alcoholics re-
sult in "lead" stomatitis with a blue-black line on the gums, 
parotitis, basophilic granularity of erythrocytes, poikilocy-
tosis, and leukocytosis. In case of alcoholism, lead levels 
typically do not reach critical values [2, 25, 26]. 

Cephalosporins, metronidazole, ketoconazole, 
and alcohol can interact, causing a disulfiram-like reaction 
[2, 4, 6]. 

Features of anesthesia provision in dental pa-

tients with chronic alcoholism 

The treatment of patients with alcohol depend-
ence of dental profile presents many challenges for both 
the dentist and the anesthesiologist. Patients (victims) with 
signs of acute alcohol intoxication are often prone to anti-
social, and sometimes violent behavior that can be difficult 
for healthcare professionals to handle, hindering the devel-
opment of positive and healthy doctor-patient relation-
ships [4]. Elective care for such patients should be post-
poned, and in cases of urgent life-threatening indications, 
medical assistance is provided exclusively in a hospital 
setting. 

Examinations should focus on the cardiovascular 
system (hypertension, arrhythmias, and signs of heart fail-
ure) and the nervous system (visual impairment, coordina-
tion or cognitive function impairments, or signs of auto-
nomic or peripheral neuropathy). Specific symptoms of 
liver disease (risk of hypocoagulation) should also be mon-
itored [19]. The influence of alcohol on platelets, blood co-
agulation factors, and the fibrinolytic system can lead to 
serious peri- and postoperative bleeding and hemorrhage 
[13]. 

Acute alcohol intoxication can cause periopera-
tive complications [27]. If the concentration of ethanol in 
the blood is elevated, competitive inhibition of metabolic 
enzymes can increase sensitivity to anesthetic drugs [19]. 

The presence of alcohol in the body can decrease 
and slow down the action of local anesthetics depending 
on the dosage. Alcohol reduces blood pH, leading to met-
abolic acidosis, which counteracts the dissociation of local 
anesthetic molecules. The corresponding acidity for their 
effectiveness is approximately 7.35-7.4, corresponding to 
the normal pH of human blood [28]. 

Patients with heart diseases are more sensitive to 
local anesthetics, and the patient may experience a heart 
attack. The anesthetic effect and duration of action of lido-
caine are limited by chronic alcohol consumption. The 
dose of the local anesthetic in alcohol-dependent patients 
to achieve the necessary analgesic effect is increased by 
15-20%, but the cardiotoxicity of the drug increases pro-
portionally to the dose [28, 29]. 

When providing anesthesia for emergency dental 
interventions in individuals in the acute phase of alcohol 
intoxication, it should be noted that these patients are less 
tolerant to hypoxia [30, 31]. 

Alcohol, regardless of the dose, increases gastric 
acidity and volume, delays gastric emptying, and sup-
presses laryngeal reflexes, thereby reducing the ability to 
protect the airway [32, 33]. Due to the significant risk of 
vomiting and aspiration (even after gastric tube emptying), 
it is recommended to use rapid sequence induction and 
rapid tracheal intubation to prevent aspiration pneumonia 
[13, 19, 33]. 

Pain sensitivity varies widely depending on the 
level of alcohol consumption, hence the risk of underdos-
ing or overdosing the required anesthetic dose [34, 35, 36]. 

Ethanol is a central nervous system (CNS) de-
pressant that alters the function of ion channels in several 
receptor areas, including N-methyl-D-aspartate, serotonin 
5-hydroxytryptamine, glycine, and γ-aminobutyric acid re-
ceptors [33]. During acute ethanol intoxication, anesthetic 
doses are reduced due to additional CNS depression, even 
in patients with chronic alcohol use disorder [13, 33]. 

Intraoperative management should focus on three 
main areas: combating intoxication (if the patient is still in 
a state of alcohol intoxication, especially during emer-
gency surgery), preventing or treating withdrawal, and 
achieving adequate recovery and effective pain relief. For 
the latter, multimodal analgesia and/or regional anesthesia 
are recommended [37]. 

Volatile anesthetics compete with ethanol for 
binding to neuronal receptors of γ-aminobutyric acid and 
glycine [19, 38]. Ethanol significantly reduces the mini-
mum alveolar concentration (MAC) of sevoflurane in pa-
tients and laboratory animals [39]. When maintaining an-
esthesia, volatile agents are carefully titrated since MAC 
is usually lower in patients with alcohol intoxication [13, 
33]. 

Alcohol enhances and prolongs the effects of ben-
zodiazepines (midazolam, diazepam, alprazolam, etc.) and 
potentiates the effect of opioids [4, 13, 35]. In the acute 
phase, the doses of propofol and thiopental should be re-
duced, as their metabolism involves cytochrome P450, 
which is non-specifically inhibited by alcohol [13, 29, 33, 
35]. 

It is advisable to limit the use of acetaminophen 
(paracetamol) in patients with chronic alcohol use disorder 
due to the possibility of developing acute liver failure, 
even with moderate therapeutic doses of acetaminophen 
[13, 33]. Alcohol enhances and prolongs the action of mus-
cle relaxants with hepatic metabolism, except for atracu-
rium, mivacurium, and doxacurium, which are primarily 
excreted in the urine [35]. 

In elective cases, surgical intervention should be 
postponed until the consequences of acute intoxication 
have subsided to obtain informed consent and allow time 
for gastric emptying [33]. 

Alcohol abuse is typically associated with a toler-
ance to the effects of central nervous system depressants 
[32]. Anesthesiologists should be aware of cross-tolerance 
between alcohol and most volatile anesthetics, as their al-
veolar concentration decreases [35, 40]. The distribution 
and metabolism of anesthetics are distorted by hypoalbu-
minemia and hepatobiliary dysfunction [19, 38]. In alco-
hol-related liver dysfunction, the clearance of halothane is 
reduced [13]. Regular alcohol use distorts the effects of 
isoflurane and nitrous oxide [29]. 

There is a need to increase anesthetic doses in pa-
tients with chronic alcoholism. This can be a consequence 
of the induction of the enzyme cytochrome P-450 2E1 and 
is associated with the development of cross-tolerance. En-
zyme induction due to chronic alcoholism enhances detox-
ification pathways' efficiency and increases the inactiva-
tion of alcohol, sedatives, and narcotics. This can lead to a 
decreased clinical response and the need to increase effec-
tive doses of propofol, thiopental, opioids, etc. [19, 33, 41]. 
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Pre-medication with benzodiazepines allows an 
alcoholic to manage anxiety and trauma and also protects 
medical personnel from their aggressive behavior [24, 42]. 
However, it's important to remember that anxiety can be 
an early sign of alcohol withdrawal syndrome [19]. 
Metadoxil improves ethanol metabolism by affecting the 
liver's enzymatic system. Additionally, it increases adeno-
sine triphosphate levels, acetylcholine release, and 
gamma-aminobutyric acid in the brain [42]. Prior to vari-
ous invasive dental procedures, parenteral administration 
of B-group vitamins, primarily thiamine, is indicated for 
the prevention of Wernicke's syndrome. Thiamine defi-
ciency can lead to cardiovascular insufficiency ("wet beri-
beri") due to vasodilation and reduced overall vascular re-
sistance. Vitamin K, blood coagulation factors, fresh fro-
zen plasma, or platelets may also be required for coag-
ulopathy correction [13, 19, 24, 36, 40]. 

In the anesthetic management of dental proce-
dures for individuals with chronic alcoholism, outside 
acute intoxication, regional anesthesia can be performed 
quite safely. However, it is necessary to take into account 
liver function disorders, hypoalbuminemia, and heart fail-
ure when using it [32]. In chronic alcoholism, cytochrome 
P450 levels increase, leading to enhanced microsomal (in-
ductive) enzyme activity, necessitating higher doses of lo-
cal anesthetics. The anesthetic effect and duration of action 
of lidocaine and ropivacaine are limited by chronic alcohol 
consumption, which induces metabolic acidosis and hin-
ders the diffusion of anesthetic molecules across neuronal 
membranes [13, 29]. In regional anesthesia, alcohol with-
drawal syndrome is one of the most severe complications 
that can lead to fatal outcomes without intensive care [43]. 

Sedative drug doses (benzodiazepines, propofol, 
thiopental) should be increased, as supported by research 
results in animal models [13, 29, 33, 38, 40].  

The reaction of alcohol-dependent patients to ket-
amine differs from that of healthy individuals and may 
manifest as psychotic reactions in the postoperative period 
[29]. 

Effective doses of opioids, such as alfentanil, in-
crease. These common anesthesia requirements can pose a 
risk of cardiovascular instability in patients who may suf-
fer from cardiomyopathy, heart failure, or dehydration [19, 
38]. Caution should be used when re-administering opi-
oids (morphine, meperidine, pethidine, fentanyl, etc.), as 
their metabolism is suppressed in alcohol-related liver dis-
ease. An exception is remifentanil, which is metabolized 
and eliminated without passing through the liver. There-
fore, dosing requirements for analgesic drugs should be 
adapted [13, 35, 40]. 

Muscle relaxants are characterized by organ-in-
dependent metabolism. Depolarizing and non-depolariz-
ing neuromuscular blockers may have a prolonged dura-
tion of action. In alcoholic liver disease, their pharmacoki-
netics are altered with an increase in distribution volume 
and a decrease in protein binding [13, 19, 33]. Neuromus-
cular blocker doses should be titrated to achieve the de-
sired effect, guided by peripheral nerve stimulator moni-
toring [33]. 

In the postoperative period, the goals of treatment 
are patient comfort and safety, which involve ensuring ad-
equate pain management and the continuation of preven-
tion or treatment of withdrawal syndrome. Safety concerns 
are related to idiosyncrasy (e.g., with opioids), requiring 

higher doses with an increased risk of potential side effects 
[37]. Alcohol is considered a modifying risk factor for neg-
ative dental outcomes [27]; in the postoperative period, al-
cohol-dependent individuals compared to non-drinkers 
have a higher risk of delayed extubation (30.89% vs. 
19.29%), and longer hospital stays [44]. Decreased coagu-
lation factors and thrombocytopenia increase the fre-
quency of postoperative bleeding [19]. Immune deficiency 
due to leukopenia and depressed phagocytic activity in-
creases the risk of postoperative infectious complications 
(involving surgical site, respiratory system, or urinary 
tract) [19, 36]. 

Recovery may be complicated by alcohol with-
drawal syndrome (AWS), the onset of which can be 
masked by general anesthesia. The syndrome typically de-
velops 6-24 hours after alcohol cessation but can be de-
layed for up to 5 days, characterized by tremors, gastroin-
testinal dysfunction, sweating, hypertension, hyperre-
flexia, anxiety, and agitation progressing to delirium, hal-
lucinations, and seizures [34, 36, 38, 40, 43]. Treatment 
includes benzodiazepines, neuroleptics, carbamazepines, 
and sodium valproate [19]. Magnesium sulfate 25% solu-
tion is administered from 10 to 40 mL per day, titrated un-
der blood pressure control. Clonidine, dexmedetomidine, 
baclofen, and ketamine can be used as symptom-oriented 
adjuncts. Therapeutic administration of ethanol or chlome-
thiazole is considered harmful to critically ill patients after 
the onset of AWS. Underestimating the severity of the con-
dition and delaying intensive care can lead to fatal out-
comes [13, 19, 40, 42, 45]. 

Conclusion. Dentists and anesthesiologists often 
underestimate the risk of chronic alcoholism during the 
procedure, analgesia, and the recovery period. Timely di-
agnosis, optimization of strategies, awareness of patho-
physiology, directed treatment, and support to keep pa-
tients from consuming alcoholic beverages can reduce the 
number of complications and mortality in patients of den-
tal profile [13, 46]. 
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Анотація. На сьогодні проблема хронічного 

алкоголізму стосується всіх верств населення в цілому 
світі. Надання стоматологічної допомоги пацієнтам, 
які страждають на цю патологію, становить складну 
задачу, яка потребує комплексного підходу. Алкоголь 
і його метаболіти негативно впливають на стан ротової 
порожнини. Захворюваність потаторів на лейко-
плакію, еритроплакію, глосит, карієс, пародонтоз і 
карциному ротової порожнини в декілька разів вища в 
порівнянні з непитущими. Це пов’язано з декількома 
факторами, зокрема з хімічними властивостями алко-
гольних напоїв, наслідками блювання, дією активних 
метаболітів етилового спирту, запальними процесами, 
дисплазією епітелію ротової порожнини, порушен-
нями метаболізму, зміною харчових звичок і погір-
шенням особистої гігієни. У алкозалежних часто вини-
кають соматичні захворювання, клінічними проявами 
яких також бувають ураження ротової порожнини. 
Функціонально-морфологічні розлади різних органів, 
систем і обміну речовин у потаторів створюють про-
блеми не тільки при лікуванні стоматологічної пато-
логії, а й при анестезіологічному забезпеченні. Алко-
голізм призводить до змін особистості, розладів сер-
цево-судинної та нервової систем, а також печінкової 
дисфункції, які вимагають відповідної корекції у пере-
операційному періоді. Як гостре алкогольне сп’яніння, 
так і хронічний алкоголізм значно змінюють мета-
болізм інгаляційних і внутрішньовенних анестетиків, 
опіоїдів і інших препаратів, котрі застосовують для 
анестезіологічного забезпечення. Дози препаратів для 
анестезії доцільно зменшувати при гострому алко-
гольному сп’янінні та корегувати при планових втру-
чаннях із акцентацією на сформованій толерантності 
до них. Регіонарна анестезія та аналгезія у таких 
пацієнтів також мають свої особливості. Обізнаність 
лікарів у патофізіології хронічного алкоголізму, 
своєчасне лікування та сприяння утриманню хворих 
від уживання алкогольних напоїв здатні зменшити 
кількість ускладнень і летальність у пацієнтів стома-
тологічного профілю. 

Ключові слова: хронічний алкоголізм, ура-
ження ротової порожнини, стоматологічне лікування, 
анестезія, ускладнення. 
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Резюме. Внутрішньо переміщеними особами (ВПО) через російське повномасштабне вторгнення 24 
лютого 2022 року стали понад мільйон українських родин, котрі змушені були залишити постійне місце 
проживання задля уникнення негативних наслідків збройного конфлікту. Проведений авторами огляд літератури 
показав, що кількість офіційно зареєстрованих ВПО на сьогодні становить 4,9 млн (за неофіційними відомостями 
– понад 7 млн), серед яких більше 1 080 000 – це діти. Зазначено: збройний конфлікт викликав вітально акценто-
ваний стресовий уплив на психічне й фізичне здоров’я ВПО у всіх вікових групах. Перераховано предиктори 
порушень у стані здоров’я та основні форми патології у ВПО. Відзначено різницю між внутрішньо переміщеними 
дітьми з зони бойових дій і тими, що проживають дистанційно. Підкреслено беззаперечний зв’язок між війною, 
стресом, їхнім негативним упливом на результати освітнього процесу та пов’язане з ними погіршення психічного 
та фізичного здоров’я серед дітей ВПО. Розглянуто три стадії розвитку стресової ситуації (згідно з теорією Г. 
Сельє) та причини, що викликають перехід стресу в дистрес. Описано клінічні, фізіологічні, психологічні й осо-
бистісні ознаки стресу. Показано, що в дитячому віці тривалі фізичні та психічні навантаження проявляються 
важкими психосоматичними розладами (гіпертонія, мігрень, розлади дихання тощо). Відзначено особливості 
стресового стану та тривожності в дітей ВПО залежно від віку. Підкреслено: в основі комплексної програми 
запобігання стресу лежить стресостійкість. Перераховано основні прояви панічних атак і способи надання швид-
кої допомоги при їх виникненні. Вказано на необхідність посилення навиків резильєнтності в дітей ВПО під час 
воєнного стану. Акцентовано увагу на Міжнародній освітній програмі СЕЕН/SEEL, спрямованій на профілактику 
стресу, котра базується на інноваційних наукових розробках у сфері емоційної та соціальної нейробіології. За-
значено важливість мультидисциплінарного підходу щодо вирішення проблем стресу у дітей ВПО.  

Ключові слова: діти, внутрішньо переміщені особи, стрес, дистрес, війна, психічне й фізичне здоров’я, 
шляхи подолання стресу.  
 

Вступ. Від початку повномасштабного вторг-
нення в Україну, згідно з даними Міністерства соціа-
льної політики [1], кількість офіційно зареєстрованих 
внутрішньо переміщених осіб (ВПО) в країні стано-
вить близько 4,9 млн осіб, із яких понад 1 080 000 – 
діти. За неофіційними відомостями кількість ВПО зна-
чно більша і складає понад 7 млн людей. Здебільшого 
це родини з дітьми з Харківської, Луганської, Донець-
кої, Херсонської областей і АР Крим. Станом на 
сьогодні Україна займає дев’яте місце у світі за кіль-
кістю ВПО. Збройний конфлікт на сході країни та ви-
мушена масштабна внутрішня міграція викликали 
вітально акцентований стресовий уплив на психічне та 
фізичне здоров’я ВПО в усіх вікових групах. До їхніх 
(ВПО) основних проблем належать відсутність тимча-
сового/постійного житла; нездатність знайти роботу; 
нестача соціального забезпечення/грошової ма-
теріальної допомоги; неможливість повернення до 
місць попереднього проживання. При цьому виму-
шене переселення призводить до зниження соціаль-
ного статусу, труднощів адаптації, проблем у стосун-
ках із місцевим населенням. Указані фактори стають 

предиктором порушень у стані здоров’я біженців. З-
поміж основних форм патології у ВПО найчастіше від-
значають розлади адаптації (25%), органічні психічні 
розлади (18%), шизофренію (13%), психічні розлади 
внаслідок дисфункції головного мозку (6%), органічні 
розлади особистості (3%), високий рівень психое-
моційного дискомфорту, стану вираженої нервово-
психічної напруженості й психічного дискомфорту 
(63,8%), посттравматичного стресового розладу 
(20,67%) тощо [2, 3, 4]. За відомостями Міжнародної 
організації з міграції (МОМ), яка співпрацює з МОЗ 
України у сфері психічного здоров’я, психосоціальної 
підтримки та надання допомоги ВПО й постраждалим 
від російської агресії, кожен шостий українець ува-
жається переселенцем [5]. Результати дослідження, 
проведеного благодійною організацією «СОС Дитячі 
Містечка», показали, що 77% дітей ВПО стали 
свідками обстрілів і бомбардувань; 73% перебували у 
сховищах; майже 30% пережили окупацію; 4% україн-
ських дітей пройшли через російські фільтраційні та-
бори; близько 8% дітей пережили голод і відсутність 
доступу до питної води [6]. Не виникає жодного 
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сумніву, що перелічені наслідки військового вторг-
нення зумовили тривалий стрес, погіршення психіч-
ного й фізичного здоров’я та негативно вплинули на 
якість освіти серед біженців. Проблема стресу й усу-
нення його наслідків у дітей ВПО стала актуальним 
викликом як для педіатрів, так і для дитячих психо-
логів/психотерапевтів/невропатологів/психіатрів, і 
тому вимагає мультидисциплінарного підходу до її 
вирішення.  

Мета дослідження. Проаналізувати відомості 
літератури щодо особливостей стресу у дітей ВПО; 
вплив стресу на їхнє психічне й фізичне здоров’я та 
способи його подолання. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Вивчення проблем і викликів російсько-української 
війни на підконтрольній Україні території свідчить, 
що звуки сирени, необхідність перебування в укриті, 
розриви снарядів, руйнування будівель, людські 
жертви, загибель домашніх улюбленців найчастіше в 
дитячому віці проявляються такими реакціями, як: пе-
реляк, тривога, страх. Вони змушують дитину розпла-
катись і думати про смерть. Відзначено різницю між 
дітьми ВПО та тими, що проживають дистанційно 
щодо зони бойових дій. Біженці є живими свідками 
війни, тоді як діти з інших територій знають про війну 
тільки з телевізорів або з інтернету. Якщо діти-біженці 
чують про перемоги на фронті, то вони думають про 
те, скільки воїнів-захисників віддали за це своє життя. 
Такі події для них (дітей ВПО) є страшними й триво-
жними. Загалом діти надзвичайно емоційно реагують 
на новини про загиблих військових і цивільних. Через 
війну вони найбільше бояться втратити близьких і 
рідних на фронті та в тилу. Діти, у яких батьки заги-
нули на війні, ніколи не говорять про це жартома. Але 
якщо малюк говорить про пережиті жахи з по-
смішкою, ‒ це ознака психологічної травми. Посмішка 
в таких випадках служить як захисна реакція. В цей 
складний час держава та її громадяни повинні докла-
сти всіх зусиль, щоб у країні, де йде війна, військовий 
був удостоєний найвищої пошани й поваги [7]. 

Беззаперечним постає зв’язок між війною і 
стресом (від англ. stress – навантаження, тиск, 
напруга). Науковці вважають стрес захисною реакцією 
організму на події, що порушують його рівновагу та 
перевищують можливість адекватної відповіді на них. 
Згідно з теорією Ганса Сельє (Hans Selye) [8], розвиток 
стресової ситуації проходить три стадії. Першою є 
стадія тривоги, котра виникає при появі стресора Їй 
характерне зниження рівнів резистентності організму, 
порушення деяких вегетативних і соматичних 
функцій. Далі включаються механізми саморегуляції 
захисних процесів, тривога вщухає, організм повер-
тається до звичного стану. Такі короткострокові події 
називають гострими реакціями на стрес.  

Другою є стадія резистентності/опору. Вона 
активізується при повторному, довготривалому впли-
вові стресора, коли виникає необхідність підтримки 
захисних реакцій організму. На цій стадії відбувається 
суттєве зниження адаптаційних резервів функціональ-
них систем.  

Третьою стадією стресу є виснаження. Воно 
розвивається внаслідок інтенсивної боротьби ор-
ганізму у відповідь на дію сильних/тривалих/повто-
рюваних стресорів. При цьому адаптаційні резерви й 
опірність самого організму суттєво зменшуються, що 

стає причиною морфологічних змін в органах і систе-
мах. Усі три фази розвитку стресу простежуємо впро-
довж тривалого відрізку часу. Сила реагування ор-
ганізму на стрес залежить як від параметрів стресу, так 
і від особистісних якостей організму. У психології зі 
стресом пов’язані такі стани, як тривога, напруження, 
внутрішній конфлікт, фрустрація (від лат. frustration – 
обман/марне очікування), дистрес тощо [9]. Стрес, із 
яким організм може впоратися, психологи вважають 
позитивним явищем. Його (цей стрес) ще називають 
конструктивним. Після нервової напруги в стані 
стресу особа емоційно, так би мовити, розряджається 
та розслабляється. Поняття дистрес означає деструк-
тивний стрес, котрий негативно впливає на постраж-
далого протягом тривалого часу. Перехід стресу в дис-
трес відбувається у разі, коли напруга постійно наро-
стає, а релаксації немає, що призводить до перенапру-
ження та виснаження резервних можливостей ор-
ганізму. При цьому в постраждалої дитини відбу-
вається пригнічення волі й свідомості. Вона втрачає 
здатність пристосовуватись до умов зовнішнього сере-
довища. В результаті цього з’являються соціальні про-
блеми, погіршуються психічне та фізичне здоров’я 
[10]. 

Крім того, встановлено: стрес супроводжує 
емоційна напруга, що має клінічні, фізіологічні, пси-
хологічні й особистісні ознаки. Клінічними ознаками 
стресу постають підвищена нервозність, наявність 
істеричних реакцій, непритомність, афекти (від лат. af-
fectus – душевне хвилювання). Останні мають такі 
прояви, як: жах/лють/відчай/екстаз/пристрасть/неса-
мовитість і супроводжуються різко вираженими рухо-
вими й вегетативними проявами, болями голови, без-
сонням. До фізіологічних відносять підвищений рівень 
адреналіну/норадреналіну в крові, пришвидшений 
пульс, почервоніння/збліднення шкірних покривів, 
сопіння/хекання, гіпергідроз (підвищена пітливість). 
Психологічні знаходять вияв через зменшення сенсор-
ної чутливості, зміну динаміки психологічних 
функцій, уповільнення розумових операцій, роз-
сіювання уваги, ослаблення функції пам’яті. Осо-
бистісними ознаками стресу є страх, тривожність, 
невмотивоване занепокоєння, повне пригнічення волі, 
зниження самоконтролю, пасивність, стереотипність 
поводження, підвищена сугестивність (навіюваність).  

За вираженістю проявів розрізняють три сту-
пені стресу – слабкий, середній і сильний/надмірний. 
Перший із них характеризується незначними змінами 
психічного стану. При середньому відбувається за-
гальна мобілізація психічної діяльності. Сильний або 
надмірний ступінь стресу супроводжується розладами 
життєво важливих функцій організму. При цьому 
набуває сили внутрішній дискомфорт, неприємні від-
чуття, важкість зосередження та запам’ятовування, 
збільшується кількість помилок, утрачається контроль 
над власними діями, посилюються автоматичні (одно-
типні) дії. Стрес упливає на всі органи й системи. Він 
знижує реактивність імунної системи та резистент-
ність до вірусних/бактеріальних/грибкових інфекцій. 
Надмірний викид гормону адреналіну/норадреналіну 
має негативний вплив на ССС, що проявляє себе через 
підвищення артеріального тиску, тахікардію, аритмію 
[11, 12]. Також стрес характеризується такими сома-
тичними проявами, як: болі в животі, болі голови, ну-
дота. У випадку, коли дитина ВПО має вищеперелічені 
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скарги, або останні посилюються у відповідальні мо-
менти життя (сигнал повітряної тривоги, переселення 
з зони бойових дій, контрольна робота, іспит, зма-
гання, виступ), ‒ це вказує на прояви в неї важкого 
стресу.  

Доведено, що в дитячому віці тривалі фізичні 
та психічні навантаження, котрі перевищують вікові 
норми, часто призводять до порушення 
функціонування окремих органів і систем та можуть 
знаходити вияв через такі психосоматичні розлади, як 
гіпертонія, тахікардія, біль голови, мігрень, розлади 
дихання, функціональні розлади травлення (закреп, 
діарея, метеоризм) тощо.  

Батькам, окрім відхилень у фізичному здо-
ров’ї та ознак стресу, в дітей ВПО слід своєчасно 
розпізнати відхилення в психічному здоров’ї. Поява 
цих симптомів указує на необхідність звернутися по 
допомогу лікаря першого контакту – педіатра/сімей-
ного лікаря, котрий за показами призначить консуль-
тацію вузького спеціаліста (психолога/ невропато-
лога/психотерапевта/психіатра). Для молодшого 
шкільного віку характерними ознаками стресу ВПО 
можуть бути помітне погіршення успішності в школі; 
збільшення часу занять при зниженні результатів; 
часті спалахи роздратування, агресія довше, ніж один 
місяць, виражене засмучення або хвилювання; неба-
жання йти до школи/йти спати/займатись у гуртку; 
провокаційна поведінка (неслухняність/непокора до-
рослим); постійні нічні жахи. Для старшого шкільного 
віку найчастішими проявами стресу у ВПО постають 
погіршення шкільної успішності; зміни в режимі сну 
або харчування; вживання алкоголю/наркотиків; часті 
скарги на поганий фізичний стан; одержимість своєю 
вагою/невиправданий страх ожиріння; часті прояви 
агресії/жорстокості. Якщо під упливом раніше пере-
житого травматичного стресу дитина ВПО стала вва-
жати патологічні зміни, які з нею відбулися, позитив-
ними, або якщо вона знаходить у цьому певну психо-
логічну користь і навіть цим пишається, в такому 
випадку вона вже сформувалась як травмована осо-
бистість. Тому такий стан буде вимагати допомоги 
шкільного/практичного психолога або психотерапевта 
[13]. 

Ознаками стресового стану й тривожності в 
дітей раннього віку (від 0 до 3-х років) є крик/плач (як 
прояв страху) через невідомі звуки; посилене відчуття 
батьківської (чи тих, хто поруч) роздратованості та не-
спокою. Малюки можуть довго плакати або виявляти 
агресивну поведінку. Такі діти для заспокоєння потре-
бують тактильного контакту/фізичної близькості з 
батьками та щоб бути з ними в безпеці. В дошкільному 
віці (від 4 до 6 років) діти ВПО заглиблюються в себе; 
не хочуть спілкуватися з однолітками та дорослими; 
відмовляються визнавати війну; в іграх відображають 
власні відчуття, зокрема: безсилля, безпорадність, 
страх розлучитися з батьками тощо. Щоб заспокоїти 
дитину, необхідно бути якомога спокійнішими та го-
ворити, що зараз всі в безпеці. У дітей ВПО молод-
шого шкільного віку (7 – 10 років) виражений страх 
утратити батьків, дім, іграшки, домашніх улюбленців 
тощо. Вони можуть відчувати безсилля/злість/про-
вину, постійно думати про страшні події. У фантазіях 
ці діти стають «рятувальниками». Щоб заспокоїти ди-
тину, необхідно обговорити те, що її тривожить, та 

бути з нею в безпеці. В старшому шкільному віці (11 – 
13 років) діти ВПО відчувають страх, депресію. Вони 
дратівливі, можуть поводитись агресивно; відмовля-
ються сприймати реальність; бояться втратити те, що 
їм дороге. Для заспокоєння батькам слід бути з дити-
ною в безпеці та говорити з нею про все відкрито. Це 
сприятиме відновленню її соціальних зв’язків. Діти-
підлітки ВПО (14 – 18 років) радикально сприймають 
все, що довкола них. Потрапивши у «дорослий» світ, 
вони реально оцінюють війну; бояться втратити най-
дорожче, що в них є (життя, родину, домівку, друзів). 
Підлітки можуть мати прояви автоагресії або небез-
печної поведінки з суїцидальними думками, як у до-
рослих. Батькам слід відверто ділитися з підлітками 
життєвим досвідом задля зниження емоційного напру-
ження та бути з ними в безпеці [14]. 

Негативною характеристикою воєнного стану 
також є те, що діти перестають висипатися через часті 
повітряні тривоги, які вже другий рік сумна норма 
життя в Україні. Крім того, на тривалість сну значний 
уплив чинять ІТ-технології. Відомо, що понад 40% 
дітей мають у своїй спальні TV/планшетні 
комп’ютери/ноутбуки/портативні медіаплеєри тощо. 
Через це добова тривалість екранного часу серед по-
коління, котре підростає, збільшилась у рази навіть під 
час воєнного стану. Внаслідок цього 57% дітей позбав-
лені регулярного сну, а 60% постійно не досипають. 
Результати вивчення цієї проблеми свідчать, що в 
ранньому віці діти повинні спати в середньому 12 го-
дин на добу; в дошкільному – 11. Діти молодшого 
шкільного віку в середньому повинні віддавати сну 
10 годин на добу. А тривалість сну для підлітків ста-
новить у середньому 9 годин. Батькам необхідно кон-
тролювати час, коли діти йдуть у ліжко. Також слід пе-
ревіряти, чи вони сплять за розкладом, чи знають/ро-
зуміють важливість сну для дитячого віку [11, 13]. 

Для воєнного часу характерним є різке зрос-
тання числа тривожних дітей ВПО, в котрих підви-
щене занепокоєння, низька опірність стресам, 
емоційні порушення та психічні розлади. При цьому 
емоційна реакція на подразники в дітей ВПО значно 
довша, ніж у дорослих, а їхні внутрішні ресурси дуже 
швидко виснажуються. Тому важливо своєчасно 
розпізнати причину стресу, щоб запобігти зануренню 
дитини ВПО в стресовий стан, і розпочати надання 
психологічної допомоги. В основі комплексної про-
грами запобігання стресу лежить стресостійкість. Ця 
якість дозволяє дитині перебувати великі інтелекту-
альні, вольові й емоційні навантаження без особливої 
шкоди для власного психічного та фізичного здоров’я. 
При цьому стресостійкість залежить від самої особи, її 
бажання та вміння користуватися тими чи іншими 
прийомами психічної саморегуляції. Для оцінки сту-
пеня дратівливості, нервозності, запальності та здат-
ності контролювати ці якості Медичний центр Універ-
ситету Бостона розробив «Тест стресостійкості». Коли 
досліджували розбіжності в ньому серед хлопчиків і 
дівчаток, встановили, що в хлопчиків-підлітків пере-
довсім розвинені такі стратегії подолання стресу, як 
асертивні дії (англ. assertiveness – напо-
ристість/стійкість/здатність відстоювати власну точку 
зору), вступ у соціальний контакт, імпульсивні дії, 
ігнорування/уникнення, маніпулятивні дії, асоціальні 
й агресивні дії. У дівчаток-підлітків здебільшого 
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розвинені такі стратегії подолання стресу, як: пошук 
соціальної підтримки та обережні дії. В цілому – стре-
состійкість залежить від переосмислення кожною осо-
бою свого життєвого досвіду [15, 11]. 

Учені з Національного інституту стратегічних 
досліджень України акцентують увагу суспільства на 
тому, що проблема захисту ментального здоров’я 
знайшла вияв у надзвичайному загостренні після по-
чатку повномасштабної війни в Україні. До наро-
стання та поширення психосоціального стресу й 
психічних розладів (тривога, постcтресовий психічний 
розлад, депресія) призвели бойові дії, перебування в 
окупації, проживання в прифронтовій зоні з постій-
ними бомбовими ударами, артилерійськими та ракет-
ними обстрілами тощо [16]. Через необхідність пере-
бування у сховищах у дітей ВПО відзначаємо часті 
панічні атаки (ПА). Панічний розлад (ПР) або ПА є 
особливою реакцією організму на стрес. Вона може 
мати тригери або виникати без видимої причини. Ро-
зуміння тригерів панічної атаки сприяє її подоланню. 
ПА розвивається раптово й зазвичай досягає свого 
піку упродовж 10-15 хвилин. У багатьох випадках ПР 
припиняється через 20-30 хвилин, рідше триває до го-
дини. Серед причин, які викликають ПА, можуть бути 
перебування в спекотному приміщенні; різні види 
фобій (замкнутий простір, павуки, таргани, змії, гри-
зуни); сигнал повітряної тривоги; смерть рідних чи 
знайомих під час війни тощо.  

Найчастішими симптомами ПА постають за-
дишка/часте дихання; прискорене серцебиття/приско-
рений пульс; біль/дискомфорт у грудях; дезорієнта-
ції/дереалізація в просторі та часі; відчуття запаморо-
чення; виражена слабкість; підвищене потовиділення; 
відчуття приливу; нудота (деколи блювота); тремтіння 
рук/ніг/усього тіла; оніміння/поколювання в різних ча-
стинах організму. До тривожних симптомів ПА відно-
сять страх померти/збожеволіти страх утрати кон-
тролю над собою. Крім того, більшість  із них (симп-
томів ПА) можуть бути схожими на «серцевий напад». 
Проте ПА зазвичай проходить за 20 хвилин сама, під 
час неї немає гострого болю в серці; нудота, як пра-
вило, не супроводжується блюванням.  

Існує також відмінність між ПА та триво-
жністю. Напад тривоги у дітей ВПО є необмеженим у 
часі, тоді як ПА триває не більше 20 хвилин. Інтенсив-
ність хвилювань під час тривоги набагато нижча. Крім 
того, тривожний стан виникає після занепокоєння та 
переживань, а ПА – раптово. Причиною тривоги у 
дітей ВПО може бути стрес через військове вторг-
нення чи повітряні тривоги; смерть близької людини; 
через насильство, жорстоке поводження, через зне-
вагу/дружбу/кохання/стосунки; проблеми вдома/в 
школі тощо.  

При наданні долікарської медичної допомоги 
дитину ВПО слід зручно посадити, за можливості – 
обійняти, вкрити м’яким покривалом, емоційно 
підтримати. Також допомагає заспокоїтись спеціальне 
дихання: глибокий вдих із участю групи дихальних 
м’язів і м’язів живота й максимально повільний видих. 
Завдяки глибокому диханню зменшується вира-
женість симптомів паніки та зменшується тривалість 
ПА. Оскільки ПА є сильним відчуттям страху й три-
воги, яке раптово охоплює при згадці про пережитий 
раніше негативний стресовий досвід, діти ВПО почи-
нають уникати ситуацій, що викликають напад паніки. 

Підлітки, щоб зменшити тривожність, можуть ужи-
вати алкоголь/марихуану/таблетовані наркотики 
тощо. Якщо ПА не діагностувати та не лікувати, то 
надалі вони можуть спричинити в дітей ВПО важку де-
пресію та суїцидальну поведінку [17, 18, 19]. 

Дуже важливо, щоб під час воєнного стану 
діти ВПО набули/розвинули таку рису характеру як 
резильєнтність, під котрою розуміють психологічну 
стійкість і витривалість в умовах війни. А також 
здатність проходити крізь важкі життєві випробу-
вання, зберігаючи при цьому психічне здоров’я та осо-
бистісну цілісність. Термін резильєнтність (від англ. 
resilience – пружність, еластичність) прийшов у 
медичну термінологію з металургійної промисловості. 
Він стосувався величини навантаження, яке може вит-
римати певний зразок сталі, допоки не зламається. В 
умовах війни в медицині та медичній психології ре-
зильєнтність – 
це характеристика, котра пояснює, як особистість чи-
нить опір стресам, викликаних війною, і як повер-
тається в нормальний стан. Для підвищення ре-
зильєнтності у відповідь на воєнні дії в цивілізованих 
країнах організовують відділення резилієнсу 
(Ізраїльській центр лікування психотравми).  

Так, зміни соціально-побутового, психологіч-
ного, емоційного, морального характеру, що відбува-
ються з дитиною ВПО під час воєнних дій у нашій 
країні, мають негативний вплив на її психічне та 
фізичне здоров’я. Тому так необхідно саме в них ро-
звинути резильєнтність як важливу ознаку спромож-
ності до якісного виконання громадянських обов’яз-
ків. Це означає розуміння необхідності відвідувати 
шкільні заняття, формувати активну громадянську по-
зицію/національну свідомість тощо. Набуття ре-
зильєнтності досягається завдяки системній роботі пе-
дагогів, батьків, психологів і медиків над особистим 
морально-психологічним станом дитини [20, 21, 22]. 

На шкільному рівні вирішальна роль у за-
побіганні стресу та його наслідків під час воєнного 
стану належить педагогам. На заклади освіти покла-
дено неабияке завдання у формуванні поглядів і нави-
чок у дітей ВПО щодо уникнення стресових ситуацій і 
в створенні умов для здобуття ними знань у безпеч-
ному освітньому середовищі [23, 24]. Тільки при до-
триманні принципу комплексності, котрий полягає в 
організації тісного контакту між адміністрацією за-
кладу, педагогами, батьками, шкільними медсестрами 
та шкільними чи психологами-практиками, можливе 
вирішення вказаної проблеми серед дітей ВПО. На 
особливу увагу заслуговує Міжнародна освітня про-
грама СЕЕН (Соціально-емоційне й етичне нав-
чання)/SEEL (Social, Emotional and Ethical Learning), 
розроблена спеціалістами університету Еморі (США, 
м. Атланта, штат Джорджія). Вона базується на най-
новіших розробках у різних наукових сферах, зокрема 
на такій інноваційній галузі, як емоційна й соціальна 
нейробіологія(наука про те, як людина переживає 
емоції, і як вони впливають на її взаємовідносини). 
Міжнародна програма СЕЕН/SEEL є невід’ємною ча-
стиною глобальної освіти, котру пілотують у 26 
українських школах. Завдяки їй діти ВПО мають мож-
ливість оволодіти навичками та вміннями: «як щодня 
регулювати свій рівень стресу, щоб заспокоїтися». До-
слідження стосовно вивчення соціально-етичних про-
грам, показали: за допомогою СЕЕН/SEEL [23] 
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вдалося підвищити академічну успішність на 11%. 
Спеціальні вправи програми допомагають дітям ВПО 
зупинитися та подумати, які емоції і чому вони відчу-
вають, як ефективніше взаємодіяти з іншими дітьми. 
Саме інструмент розвитку м’яких навичок – «soft 
skills», серед яких уміння керувати своїми емоціями, 
комунікувати, співчувати собі й іншим, буде спону-
кати дітей ВПО креативно й критично мислити та 
працювати в команді. Міжнародна програма 
СЕЕН/SEEL передбачає полегшення процесу нав-
чання шляхом уникнення чітких інструкцій і прямих 
вказівок. 

Щоб своєчасно розпізнавати прояви стресу 
(дистресу, тривожності, панічних атак тощо) та вияв-
ляти можливі порушення в стані психічного й фізич-
ного здоров’я в дітей ВПО, педіатри/сімейні лікарі, 
практичні/шкільні психологи, дитячі невропатологи й 
інші покликані бути високо кваліфікованими 
спеціалістами. Не слід залишати поза увагою також 
роль і місце шкільної медичної сестри, котра виконує 
важливу функцію зв’язку між первинною ланкою 
медичної допомоги та системою освіти. Ця роль вио-
кремлюється саме при наданні долікарської медичної 
допомоги при стресі, тривожному розладі чи панічній 
атаці в дітей ВПО. Тож відповідно до запроваджених 
сучасною медичною реформою нововведень, котрі 
розширили перелік обов’язків шкільної медичної 
сестри, медичне обслуговування учнів вимагає від неї 
нового/вищого рівня підготовки та відповідальності. 
З-поміж багатьох ключових напрямків роботи шкіль-
ної медичної сестри є вміння розвинути в дітей ВПО 
навики резильєнтності щодо стресу, здійснювати спо-
стереження за їхнім фізичним і психічним здоров’ям і 
співпрацювати зі шкільним психологом [25, 26, 27]. 

Значний внесок щодо безкоштовної 
підтримки психічного здоров’я населення України 
роблять профільні неурядові організації завдяки 
ініціативам громадськості. Серед них Цілодобова пси-
хологічна підтримка фонду «Запорука»; «Хаб стій-
кості»; Група психологічної підтримки «Разом»; 
Центр психологічної підтримки «ОбійМи»; Центр 
психологічного консультування «Open Doors»; он-
лайн-платформа «Розкажи мені»; телеграм-канал 
«Психологічна підтримка»; для осіб із 8 до 22 років – 
телеграм-канал «Перемога»; онлайн-програма «Бути 
батьками ангела»; Національна професійна лінія з пи-
тань профілактики самогубств і підтримки психічного 
здоров’я «Lifeline Ukraine»; Реабілітаційний центр із 
надання безкоштовної психологічної допомоги «Крок 
назустріч», «RAZOM з тобою»; перший в Україні 
Центр стресостійкості. Зокрема, фахівці останнього 
проходили підготовку в Ізраїлі за програмою 
Ізраїльської коаліції травми (Israel Trauma Coalition). 
До платформ безоплатної психологічної допомоги 
належить також і Національна психологічна асоціація 
(НПА), яка працює у форматі аудіо- та відеодзвінків. 
За допомогою іноземних партнерів НПА запустила 
безкоштовну гарячу лінію в Україні та в двадцяти єв-
ропейських країнах. Власне, тут працюють фахові 
психологи, які мають відповідний досвід надання до-
помоги в кризових ситуаціях. Завдяки таким гарячим 
лініям українці за кордоном можуть підтримувати 
ментальний зв’язок із Батьківщиною [28, 29].  

Позитивний результат при подоланні 
наслідків стресу дає приєднання дітей ВПО до місце-
вих креативних груп, які дозволяють себе проявити. 
Це може бути художня/музична/балетна/спортивна 
школи тощо. Заняття творчістю в колі однодумців до-
помагають їм (дітям ВПО) покращити самопочуття, 
підвищити самооцінку та роблять їх щасливішими. Ре-
жим дня, раціональне харчування, фізичні вправи, до-
статній сон згідно з віком допоможуть дітям ВПО по-
чуватися спокійніше, впевненіше та краще як мо-
рально, так і фізично. Батькам також слід відновлю-
вати власний душевний спокій, достатньо спати, 
раціонально харчуватися та підтримувати водний ба-
ланс/пити необхідну кількість води. Спілкування з ро-
диною, друзями й однодумцями, дихальні вправи та 
помірне фізичне навантаження можуть стати підтрим-
кою під час військової агресії. Якщо батьки й діти 
ВПО на новому місці проживання будуть взаємно при-
слухатися до уподобань у родині, тоді сучасні сімейні 
ігри, вечір сімейного кіно, сімейна вечеря допоможуть 
поважати вибір кожного та поступатися одне одному.  

Таким чином, вдасться зменшити 
дратівливість і попередити стрес як поміж дітей ВПО, 
так і серед дорослих [24, 13]. Оскільки стресогенні 
стани призводять до виснаження адаптаційних ме-
ханізмів в організмі та до появи психічних, поведінко-
вих і функціональних фізичних розладів, проведення 
регулярних планових і профілактичних обстежень і 
надання необхідної первинної, вторинної (спеціалізо-
ваної) і третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги з подальшим моніторингом психічного та 
фізичного здоров’я дітей ВПО, без сумніву, є одними 
з пріоритетних завдань сучасної медицини в умовах 
війни. 

Висновки. 
1. В умовах воєнного стану та масового пе-

реміщення цивільного населення з зони бойових дій, 
що зумовили вітально акцентований стресовий вплив 
на психічне й фізичне здоров’я в усіх вікових групах 
біженців, найчастішими проявами стресу в дітей ВПО 
є тривожність, панічні атаки, розлади адаптації та 
їхній негативний уплив на результати освітнього про-
цесу. 

2. Важлива роль у формуванні необхідних 
навичок щодо подолання стресу та створенні 
безпечного освітнього середовища для дітей ВПО 
покладена на національні заклади освіти. Вирішення 
проблеми базується на дотриманні принципу 
комплексності в роботі між адміністрацією освітнього 
закладу, педагогами, батьками, шкільними 
медсестрами та шкільними чи психологами-
практиками. 

3. Під час повномасштабного вторгнення 
надання допомоги для подолання наслідків стресу 
проводиться закладами охорони здоров’я, які 
забезпечують  мультидисциплінарний підхід у 
вирішенні вищевказаної проблеми. Завдяки цьому в 
нових місцях поселень для дітей ВПО створюють 
умови задля прискорення процесів реадаптації та 
ресоціалізації.  
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Abstract. More than a million Ukrainian families 

became internally displaced persons (IDPs) due to the Rus-
sian full-scale invasion on February 24, 2022, who were 
forced to leave their permanent place of residence. The au-
thors conducted a search in scientometric databases and 

reviewed modern domestic and foreign medical literature, 
periodical publications and official electronic resources re-
garding the manifestations of stress and its elimination in 
children of internally displaced persons. The literature re-
view showed that, according to the Ministry of Social Pol-
icy of Ukraine, the number of officially registered IDPs 
was 4.9 million, including more than 1,080,000 children. 
According to unofficial data, the number of IDPs is more 
than 7 million people. It is noted that the armed conflict in 
the east of Ukraine and the large-scale internal migration 
of the population caused a welcome stress effect on the 
mental and physical health of IDPs in all age groups. The 
predictors of health disorders and the main forms of pa-
thology in IDPs are listed. Attention is focused on the data 
of the International Organization for Migration that every 
sixth Ukrainian is considered a migrant. The data of the 
charitable organization "SOS Children's Villages" was 
considered, which revealed that 77% of children witnessed 
shelling and bombing; 73% were in storage; almost 30% 
survived the occupation; 4% passed through Russian infil-
tration camps; about 8% experienced hunger and lack of 
access to drinking water. The difference between inter-
nally displaced children from the war zone and those living 
remotely was noted.The indisputable connection between 
war and stress and the associated deterioration of mental 
and physical health among IDP children is emphasized. 
Three stages of the development of a stressful situation 
(according to the theory of H. Selye) and the transition of 
stress into distress are considered. Clinical, physiological, 
psychological and personal signs of stress are described. It 
has been shown that in childhood, prolonged physical and 
mental stress can manifest as severe psychosomatic disor-
ders (hypertension, migraine, respiratory disorders, etc.). 
It is indicated which pathological changes indicate the for-
mation of a traumatized personality. Features of stress and 
anxiety in IDP children depending on age were noted. The 
necessity of parental control over the duration of sleep in 
children of different ages is indicated. It is emphasized that 
the basis of a comprehensive stress prevention program is 
stress resistance, which is tested using the "Boston Stress 
Test". The main manifestations of panic attacks in children 
of IDPs and emergency medical care in case of their oc-
currence are listed. It is emphasized that during martial law 
it is necessary to develop resilience - psychological endur-
ance in war conditions. It is noted that at the school level 
during martial law, the decisive role in preventing stress 
and its consequences belongs to teachers. Attention is fo-
cused on the SEEN/SEEL International Educational Pro-
gram, which is based on innovative scientific develop-
ments in the field of emotional and social neurobiology 
and is aimed at stress prevention.The role of the school 
nurse, which connects the primary link of medical care 
with the education system, is noted. Attention is focused 
on a multidisciplinary approach to solving the problem of 
stress in IDPs children. Specific non-governmental organ-
izations of free mental health support for IDPs children are 
indicated. 

Keywords: children, internally displaced per-
sons, stress, distress, war, mental and physical health, 
ways to overcome stress.  
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Abstract. Osler-Weber-Rendu syndrome or hereditary hemorrhagic angiomatosis is a rare non-skin-specific in-
herited disorder in an autosomal dominant pattern, that affects more than a million people worldwide, males and females 
equally. It is caused by a mutation in genes, which encodes the endoglin – a protein that is responsible for the strength of 
the vascular wall. As a result, microaneurysms are formed everywhere and they can cause hemorrhage, systemic emboli, 
or heart failure. 

Clinically this angiomatosis manifests in childhood. In approximately 90% of affected individuals, due to the 
formation of small, fragile vascular malformations (telangiectases) in the mucous membranes lining the inside of the 
nose, the first apparent symptom is recurrent nosebleeds. Gastrointestinal or frequent uterine bleeding (hemorrhaging), 
which affects about 25-30% of patients, usually does not present until the third decade of life, or later and often leads to 
chronically low levels of iron in the blood and eventually to anemia. After 12 years old affection of skin and mucosal 
membrane vessels causes the formation of esthetic problems: multiple telangiectasias distort the appearance of a person. 

The diagnosis confirmation does not require complex research manipulations, nevertheless, sometimes it is dif-
ficult to differentiate from the multiple spider-like nevi in chronic liver diseases, multiple senile angiomas, Von Wil-
lebrand disease, or CREST syndrome. 

The use of dermoscopy is not crucial, however, we can use it as a complementary tool for diagnosis verification. 
Case presentation. We present a clinical case of Osler-Weber-Rendu syndrome to draw the attention of all 

specialties doctors, as it is not an aesthetic problem, but a serious, sometimes life-threatening, systemic disease. 
A 46-year-old woman applied to a cosmetology clinic with multiple red vascular elements scattered over the 

entire surface of the body, causing a visible cosmetic defect. Despite the presence of manifestations of the disease in the 
anamnesis (frequent nosebleeds, persistent iron-deficiency anemia, excessive uterine bleeding that caused extubation), 
dermatologists were the first to diagnose this syndrome at such a late age. 

Objectively numerous spiderweb-like red lesions with different sizes and shapes cover the whole body, even the 
lips and tongue. Dermoscopic signs are expanded vascular loops and lacune, grouped dots, and clods on a pink back-
ground. No pigmented components are visible.  

Conclusion. Management of such a patient is complex: the patient should be under the close supervision of a 
family doctor and other organ-specific specialists, who determine appropriate tactics of management. Continuously 
strengthening the vascular wall, trauma avoidance, and non-using the contraindicated in this disorder medications are the 
basis. As this syndrome is a hereditary disease, only symptomatic treatment can be offered to the patient. To improve 
quality of life and prevent life-threatening complications various surgical techniques and laser therapy are applied nowa-
days. However, target therapy affecting the vascular endothelial growth factor is the modern approach.  

It is also critical to undergo an appropriate diagnostic screening (Dopplerography, contrast echocardiography, 
computer tomography, or magnetic resonance angiography) for the timely detection of aneurysms of vessels as well as 
the prevention of internal bleeding that can lead to serious disability or even mortality. 

 
Keywords: Osler-Weber-Rendu syndrome, clinical presentation, case report, esthetic problem, management. 

 
Background. Hereditary hemorrhagic angioma-

tosis or Osler-Weber-Rendu syndrome is a rare inherited 
non-skin-specific disorder, that leads to a different degree 
of patient disability, impacts the quality of life, and short-
ens its expectancy. Nowadays, it affects more than a mil-
lion people worldwide, with a prevalence of 1.5 -2 persons 
per 100000 in wide geographic variability. The ratio 
among Afro-Caribbean residents is higher, but we do not 
know the exact number in Ukraine. This disease occurs 

among males and females equally and most people do not 
know they have it, therefore, the number of people suffer-
ing from this condition may be higher [1].  

The type of inheritance of the syndrome is auto-
somal dominant – 80% of patients (mostly women) have 
mutations in ENG or activin A receptor-like type 1 
(ACVRL1) genes, which encode endoglin, a protein of en-
dothelial cells that binds transforming growth factor ß and 
is responsible for the strength of the vascular wall. 
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Vascular dysplasia develops, manifested by the absence of 
muscle and elastic membranes in the vascular wall. The 
vascular wall consists only of endothelial cells surrounded 
by connective tissue. Therefore, microaneurysms are 
formed, which are easily damaged and lead to hemor-
rhages. It develops in the skin, mucosal membranes, lungs, 
liver, and central nervous system. Consequently, it can 
cause such life-threatening conditions as systemic emboli 
or heart failure [2]. 

Clinical presentation of this syndrome can vary, 
but the classic clinical triad includes multiple mucocutane-
ous telangiectases, positive family history, and epistaxis 
that begins during childhood or adolescence at a mean age 
of 12 years [3]. 

Our article aims to draw the attention of derma-
tologists, cosmetologists, family doctors, and doctors of 
other specialties to such a case of rare dermatoses as he-
reditary hemorrhagic angiomatosis, its clinical findings for 
preventing diagnostic errors, and inadequate treatment.  

Case presentation. We present a clinical case of 
Osler-Weber-Rendu syndrome in a dermatological patient 
and wish to emphasize the seriousness of such rare derma-
tosis. It is not a dermatological or esthetic problem; how-
ever, the skin presentations can be the first signs of sys-
temic disease. Misdiagnosing or untimely recognition may 
cause a fatal outcome for the patient. 

A 46-year-old woman complained of the presence 
of multiple red lesions on the skin, which have become 
more frequent in the last 10 years; subjectively do not dis-
turb; and it causes an apparent cosmetic defect. This pa-
tient presented to the cosmetology clinic with the desire to 
remove some significant elements.  

From her medical history, it is known that she has 
been suffering from this since childhood. In the history of 
frequent nosebleeds at the age of 5-10 years, at the age of 
15-18, the first telangiectasias appeared on the back and 
right palm. After 30 years, the number of spider veins and 
frequent uterine bleeding began to increase sharply (in 
2015, the uterus was extubated). For several years a hema-
tologist observed the anemia. 
Objectively: there are countless red elements in the form 
of spots and small nodules distributed in the trunk, arms 
and legs, scalp, and face. Even oral mucosa (tongue, lips) 
is involved. Thin spiderweb-like purple-red lesions blanch 
with diascopy. The size varies from 0.1 to 0.8 cm in diam-
eter. (Fig.1, 2A, B).  
 

 
Fig. 1. Numerous telangiectasis on the trunk, with dif-

ferent shapes and sizes. 
 

 

Fig. 2. Telangiectasia on the hands (A) and legs (B). 

On dermoscopy: bright red vascular formations 
represented by expanded vascular loops and lacunae on the 

red background. Grouped dots and clod represent the ves-
sels. There are no pigmented structures. (Fig 3-5).
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Fig.3. Dermoscopy. Clustered clods and dots vessels 

on pink background.  

 

 
Fig.4. Grouped dots, clods, and curved vessels.  

 

 
Fig.5. Elevated elements, clods on pink background. 

The general blood test was notable for the Hb level of 80 
g/l (baseline level, 120-150g/l) and ferritin of 8 ng/ml 

(normal range is 12-263 ng/ml). Findings of coagulation, 
biochemical analysis of blood, tests for hepatitis, and sero-
logical reactions were within the normal range. Ultrasound 
examination of the abdominal cavity organs reveals mod-
erate splenomegaly, chronic cholecystopancreatitis, and 
nephrolithiasis.   

During the interpretation of the obtained results, 
we established that anemia of the second degree and sple-
nomegaly are the consequences of internal bleeding; a der-
moscopic picture indicates hemangiomas. 

Clinically, Rendu-Osler-Weber syndrome is very 
similar to multiple spider-like nevi in chronic liver dis-
eases, multiple senile angiomas, and CREST syndrome.  
Therefore, we should differentiate it correctly. А detailed 
anamnesis, a correct assessment of the clinical status, and 
the results of additional examination methods are the key 
to the indisputable confirmation of the dermatosis. Alt-
hough at such a late age, dermatologists diagnosed this he-
reditary disease for the first time. 

Unfortunately, we do not have a magical healing 
agent for this patient. The problem is complex as such pa-
tients should be continuously observed by the family doc-
tor and follow certain recommendations. This patient was 
referred to a vascular surgeon and is currently being 
treated by a laser technology specialist. 

A few basic tips should be highlighted in the manage-
ment of hereditary hemorrhagic angiomatosis: 

• Treatment consists of surgical resection, emboli-
zation, electrocoagulation, or laser therapy and it 
is indicated for arterio-venous malformations 
causing hemorrhage. 
Modern approach - target therapy - using drugs 
that target VEGF (vascular endothelial growth 
factor) and the angiogenic pathway with the use 
of bevacizumab (anti-VEGF antibody). Several 
exciting high-throughput screenings and preclin-
ical studies have identified new molecular targets 
directly related to the signaling pathways affected 
by the disease. These include FKBP12, PI3-ki-
nase and angiopoietin-2 [4]. 

• To strengthen the vascular wall - vasoconstrictors 
and estrogens are recommended. 

• Taking anticoagulants and non-steroidal anti-in-
flammatory, cytostatic, and anabolic hormones 
should be avoided. 

• Anemia should be adequately controlled.  

• The use of dermoscopy is not crucial, however, it 
reveals a vascular pattern of lesions and can be 
used as a complementary tool for the diagnosis. 

• Abdominal color Doppler sonography, computer 
tomography, and magnetic resonance angi-
ography are helpful for central nervous system 
screening and for pulmonary, hepatic, and pelvic 
AVM detection [5]. 

Conclusions. Rendu-Osler-Weber disease is a rare 
genetic disease with an autosomal dominant type of inher-
itance that affects the blood vessels of the whole body due 
to dysplasia and leads to bleeding. The prognosis is varia-
ble and depends on the severity of the symptoms. In gen-
eral, it is favorable as long as these bleedings are con-
trolled. Manifesting by multiple telangiectasias on the skin 
and mucous membranes (mouth, nose, eyes, genitals) 
causes significant cosmetic discomfort and distress in the 
patient’s daily lives. Frequent and heavy bleeding leads to 
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the development of chronic iron deficiency anemia. In 
90% of patients, the symptoms of the disease may be hid-
den until the age of 30-40 years. The diagnosis is based on 
4 criteria: bleeding, telangiectasia, visceral elements, and 
hereditary anamnesis. Treatment depends on the manifes-
tations of the disease. 
Timely recognition of this disease’s symptoms can ensure 
monitoring of potential complications from cerebral and 
pulmonary visceral arteriovenous malformations, which is 
a source of serious morbidity and mortality.  
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Резюме. Синдром Ослера-Вебера-Рендю - 

рідкісне неспецифічне для шкіри спадкове 
захворювання, спричинене мутацією в генах, що 
кодують ендоглін — білок, який відповідає за міцність 
судинної стінки. У результаті такого захворювання 
будь-де утворюються мікроаневризми, які можуть 
викликати крововилив, системну емболію чи навіть 
серцеву недостатність. Клінічно зазначений ангіома-
тоз проявляється у дитячому віці. Після 12 років ура-
ження судин шкіри та слизових оболонок призводить 
до формування естетичних проблем, а саме: утворення 
множинних телеангіектазій, які спотворюють 
зовнішність пацієнта. 

Хоча для підтвердження діагнозу синдром Ос-
лера-Вебера-Рендю не потрібне застосування склад-
них діагностичних маніпуляцій, проте іноді це захво-
рювання важко диференціювати від множинних паву-
коподібних невусів при хронічних захворюваннях пе-
чінки, множинних старечих ангіом або CREST-
синдрому. У такому випадку застосування дермо-
скопії не має вирішального значення, однак її можна 
використовувати як додатковий метод діагностики.  

Ми презентуємо клінічний випадок з метою 
привернення уваги лікарів всіх спеціальностей до син-
дрому Oслера-Вебера-Рендю як такого, який є не 
тільки естетичною проблемою для пацієнтів, а й 
серйозним системним захворюванням, що може загро-
жувати життю. 

Опис випадку. 46-річна жінка звернулася в 
косметологічну клініку зі скаргами на такий помітний 
косметичний дефект як множинні червоні судинні еле-
менти, що розсіяні по всій поверхні тіла. Дерматологи, 
незважаючи на наявні прояви захворювання в анамнезі 
(часті носові кровотечі, персистуюча анемія, важкі 
маткові кровотечі, що спричинили екстубацію), 
вперше у такому пізньому віці діагностували цей син-
дром.  

Висновки. Ведення такого пацієнта є ком-
плексним: пацієнт повинен бути під пильним нагля-
дом сімейного лікаря; безперервно укріплювати су-
динну стінку і пам’ятати про медикаменти, що є про-
типоказані при даній мальформації. Важливо 
періодично проходити відповідне діагностичне обсте-
ження (доплерографію, комп’ютерну томографію чи 
магнітно-резонансну ангіографію) для своєчасного ви-
явлення аневризму судин і запобігання внутрішній 
кровотечі або навіть і смерті. 

 
Ключові слова: синдром Oслера-Вебера-

Рендю, клінічний випадок, опис випадку, естетична 
проблема, тактика ведення пацієнта. 
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                                                                 Вимоги до оформлення статей                                   Категорія — Б  
 

Автору, який надсилає статтю до редакції журналу, необхідно зареєструватися на сайті журналу «Art of Medicine» 
та подати статтю за наступним покликанням http://art-of-medicine.ifnmu.edu.ua. Після реєстрації необхідно оновити 
сайт, зайти у розділ подання та вибрати опцію «Подати новий матеріал». При подачі статті на сайт необхідно запов-
нити поле під назвою предмет та вказати відповідну спеціальність, наприклад «Медицина». Назва файлу повинна 

відповідати прізвищу першого автора. 
На початку статті обов’язково необхідно вказати номер телефону автора для подальшого спілкування з редак-

цією журналу, номер журналу, в якому автор бажає опублікувати статтю при дотриманні вимог, а також категорію 
статті (наприклад, ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ). До статті обов’язково додати скан-копію експертного висновку про 
перевірку на наявність академічного плагіату! Вся робота над статею відбувається через сайт журналу, де автор спілку-

ється з редакцією та вносить виправлення у статтю, а також може відстежити на якому етапі знаходиться його стаття. 
З метою підвищення якості публікацій та індексів цитування наших авторів редакція журналу наполегливо ре-

комендує подавати статті, написані англійською мовою. 
Редакція журналу «Art of Medicine» бере до розгляду для публікації статті за умови, що ні рукопис, ні будь-яка його 

частина, таблиці, рисунки не були опубліковані раніше в друкованій чи електронній формі і не перебувають на розгляді для 
публікації у іншому журналі. Статті платні, оплата проводиться після підписання договору. 

Стаття буде опублікована та надрукована в одному із наступних номерів журналу тільки за умови дотримання 
вимог до оформлення та проходження всіх етапів перевірки! 

Категорія статей. 
Оригінальні дослідження, дискусійні та проблемні статті, випадки з практики, медична освіта, огляд літератури. 
Спеціальності: 221 – Стоматологія, 222 - Медицина, 226 – Фармація, промислова фармація, 227- Фізична терапія, ерго-

терапія, 228 - Педіатрія. 
Мова публікації. Мови статті: англійська, українська, німецька, польська, французька. 

Автор зобов’язаний ретельно вичитати і відредагувати текст рукопису. Зміст викладати чітко, без повторень, користуватися 
англійським (українським) правописом, вживати англійську (українську) термінологію і дотримуватися норм літературної 
англійської (української) мови. Статті англійською мовою, які перекладені з української, мають супроводжуватися текстом 
на мові оригіналу, оформленому відповідно до встановлених вимог. Такі статті попередньо проходять у редакції перевірку 
якості перекладу. У випадку виявлених змістових невідповідностей стаття повертається. Одиниці вимірювання вказувати за 
системою CI. 

Вимоги до оформлення статей. 
Рукопис необхідно оформити за допомогою MS Office на стандартному аркуші формату А4 (210х297 мм), шрифт – 

«Times New Roman», розмір шрифту – 14, інтервал – 1,5, абзацний відступ - 1,25 мм, вирівнювання - по ширині. Поля доку-
мента 20 мм (з усіх сторін), обсяг 15 - 25 сторінок. 

Структура статті: 
• Шифр УДК. 
• Назва статті (великими літерами (необхідно виділити текст і натиснути на вкладці «Основне» у групі «Шрифт» кнопку 
«Змінити регістр» (Aa), щоб усі букви в тексті набули верхнього регістра, оберіть «УСІ ВЕЛИКІ», жирним шрифтом, вирі-
внювання по середині, одинарний міжрядковий інтервал). 
• Ініціали автора (авторів), прізвища, мовою статті (кількість авторів однієї статті не повинна перевищувати п’яти осіб!) – 
нежирним шрифтом, вирівнювання по лівому краю, одинарний міжрядковий інтервал. 
• Установа (повна назва, кафедра, місто, країна, ORCID ID (кожного автора у тій послідовності як вони подані у статті), e-
mail) – курсивом, нежирним шрифтом, вирівнювання по лівому краю, одинарний міжрядковий інтервал. 
• Резюме пишеться мовою статті на початку, а інші резюме пишуться в кінці статті (українською мовою - обсяг 1700 знаків 
(1700-1800) без пробілів та ключових слів), (англійське резюме повинно мати 3000 знаків (2900-3000) без пробілів та ключо-
вих слів), у них вказуються УДК, назва статті, ініціали та прізвища авторів, назва установи (повна назва, кафедра, місто, 
країна, ORCID ID, e-mail), у них повністю відображається зміст статті, оригінальні дослідження повинні містити чітко виді-
лену мету, методи, результати дослідження та висновки. 
• Ключові слова (українською і англійською мовами) – 8-12 слів чи словосполучень (пишуться в кінці кожного резюме). 

Статті присвячені огляду літератури або випадкам з практики можуть містити не всі структури статті.  
Основні розділи статті: 
1. Вступ. Інформація (у тому числі довідкового характеру), необхідна для того, щоб зрозуміти Ваші дослідження і при-

чини проведення. У цьому розділі статті необхідно вказати передумови до проведення дослідження: дати загальне розуміння 
проблеми, якою Ви займаєтеся, і аргументовано обґрунтувати актуальність Вашого дослідження. 

2. Обґрунтування дослідження. Дати відповідь на питання про необхідність проведеного автором дослідження. Мета 
висвітлює невирішені іншими вченими частини досліджуваної проблеми і вказує на не зайнята «нішу» досліджень. Цей розділ 
пишеться на підставі публікацій періодичних наукових видань (книги, підручники, монографії до таких не належать). Огляд 
періодики з проблеми, що досліджується автором, повинен включати джерела не більше 5-річної давності і обов'язковий 
огляд закордонних наукових періодичних видань з проблеми, що досліджується автором. Кількість іноземних джерел має 
бути не меншою 40 %. Допустимий рівень самоцитування – не більше 30 %. Обов'язковим при використанні покликань на 
літературні джерела є критичний аналіз цих джерел, тобто зазначення того, що авторам робіт вдалося досягти, а чого ні. При 
цьому бажаний такий аналіз по кожному джерелу (використання широкого діапазону покликань типу «у роботах [3–7]» не 
рекомендується). Розділ «Обґрунтування дослідження» повинен дати читачеві розуміння того, для чого проводилося до-
слідження, результати якого автор збирається опублікувати в статті. 

3. Мета дослідження. Необхідно чітко сформулювати мету дослідження, яка повинна логічно випливати з розділу «Об-
ґрунтування дослідження». Мета дослідження, може бути сформульована у  Гіпотезі, яку автор хотів підтвердити або спро-
стувати. 

(ПОРАДА: Не пишіть фрази типу: «Метою нашої роботи було порівняння препарату А і препарату В при патології С». 
Пишіть те, що дозволило б зрозуміти, що саме автори очікують побачити в результаті такого порівняння). 
4. Матеріали і методи. У Матеріалах автор повинен довести репрезентативність матеріалу: характеристики хворих 

(чи інших об'єктів дослідження), спосіб їх відбору. Умови проведення дослідження (база) повинні бути викладені настільки 
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детально, щоб читач міг самостійно вирішити, чи правильно вони описані і чи відповідає опис конкретних умов його клінічної 
практики. 

(ПОРАДА: для репрезентативності автор повинен пояснити 3 головні моменти: 
– Відповісти на питання: «Чому було обрано саме цей, а не інший матеріал?». 
– Викласти принцип відбору матеріалу (описані критерії включення/виключення об'єктів дослідження). 
– Пояснити принцип і сенс поділу матеріалу на будь-які групи (за віком, статтю тощо). 
Увага! Пояснення типу «традиційно» і подібне неприйнятні. 
Методи. У цій частині розділу необхідно: 
– Обґрунтувати, чому був застосований саме цей, а не якийсь інший метод. 
– Сформулювати критерії оцінки ефекту або результату застосовуваного методу. 
Увага! Методи кількісного аналізу кращі, ніж описові. Тому, якщо вони не застосовуються і їх відсутність не має види-

мого обґрунтування, потрібно вказати, чому не використовуються методи статистики. Розділ необхідно назвати так, щоб 
були зрозумілі «експериментальна» і «методична» складові авторського дослідження. 

Написана стаття з використанням програмного забезпечення для обробки статистичних даних чи інших методик, автору 
необхідно вказати номер ліцензії програми або де знаходиться програма чи посилання в інтернеті. 

5. Результати дослідження. У цьому розділі необхідно відобразити всі отримані під час дослідження результати, при-
чому тільки в такому вигляді, який можна сформулювати як «голі факти». Інтерпретувати результати в цьому розділі не пот-
рібно! У цьому розділі рекомендується подавати матеріали наступним чином: 

– Як і в розділі «Матеріали і методи» результати, які відповідають різним експериментам, можна розділити на підрозділи; 
– Результати повинні бути представлені в логічному порядку, причому рекомендується приводити результати в порядку 
важливості, не обов'язково використовувати той порядок, в якому проводилися експерименти; 
– Не слід дублювати дані, які наведені на малюнках, графіках і в таблицях. Поширеною помилкою є приведення даних, 
відображених в малюнках і таблицях в тексті статті. Замість цього в тексті статті слід узагальнити той матеріал, який 
читач знайде в таблиці або звернути увагу читача на головні пункти в наведеному малюнку або таблиці. Читачеві, як 
правило, легше читати дані в таблиці, ніж в тексті статті. 
(ПОРАДА: Існує відома приказка в англійській мові: «Картинка коштує 1000 слів». Це означає, що зображення може 
пояснити висновки набагато краще, ніж текст. Тим не менш, уникайте надмірних малюнків і таблиць. Якщо даних для 
повноцінних таблиць та рисунків не вистачає, краще цю інформацію описати в тексті). 
6. Обговорення результатів. У даному розділі статті Ви повинні висловити свою точку зору на отримані результати 

дослідження. Іншими словами, необхідно дати відповідь на головне питання: «Що Ваші результати означають (у Вашій інте-
рпретації)?». У цьому розділі Ви повинні: обговорити Ваші результати в порядку від найбільш до найменш важливих; порів-
няти Ваші результати з результатами інших дослідників – які в них є розбіжності та обговорити їх причини; можна запропо-
нувати додаткові дослідження для поліпшення або поглиблення отриманих результатів. 

7. Висновки. У даному розділі статті обов'язково вкажіть ще раз основні узагальнюючі результати по Вашій роботі, 
звертаючи особливу увагу на відповідність висновків поставленої мети дослідження з розділу статті «Мета дослідження» – 
вони повинні збігатися. Це означає, що Висновки повинні відображати конкретні отримані автором результати, на підставі 
яких можна зробити висновок про наукову новизну і можливості практичного застосування результатів дослідження, викла-
дених у статті. 

(ВАЖЛИВО! Висновки мають бути подані таким чином, щоб читач (будь-то вчений або практикуючий лікар), прочита-
вши тільки Висновки, захотів прочитати всю статтю). 
8. Для статтей категорії «Оригінальні дослідження» рекомендуємо додати розділ «Перспективи подальших дослі-
джень». 
9. Оформлення малюнків / таблиць. Наводяться в тексті статті, без обтікання; посилання на таблиці та малюнки на-

водяться також у тексті статті (табл. 1, рис. 1); всі рисунки повинні бути у форматі JPG ( з роздільною здатністю 300dpi); у 
таблиці не повинно бути порожніх клітинок оформлені згідно з вимогами ДАКу України і розміщені по тексту. 

10. Література. Літературу підписуємо словом Referenсes. Список використаної літератури в статті необхідно офор-
мити відповідно до стилю цитування Vancouver Style. Посилання на використані джерела оформляються у міру появи в тексті 
у квадратних дужках [1, 2, 3, 10]. Роботи, які в оригіналі опубліковані кирилицею, повинні бути транслітеровані латиницею. 
Обов’язково у кінці кожного літературного джерела вказати doi! Кількість літературних джерел не повинна перевищувати 
15. Передача українських літер повинна здійснюватися згідно з Постановою Кабінету міністрів України №55 від 27 січня 2010 
року «Про впорядкування транслітерації українського алфавіту латиницею». Джерела з 2021 року з обовязковим DOI! 

Примітка: 1. Буквосполучення «зг» відтворюється латиницею як «zgh» (наприклад, Згорани-Zghorany) на відміну від 
«zh» - відповідника української літератури «ж». 

2. М’який знак і апостроф не відтворюються. 
3. Транслітерація прізвищ та імен осіб і географічних назв здійснюється шляхом відтворення кожної літери латинецею. 
Редакція наголошує, що основним джерелом наукової інформації є наукова стаття за останні п’ять років! 
11. Договір про передачу авторських прав. 
Підписання УГОДИ на публікацію та розповсюдження статті є обов’язковим після повного її опрацювання (перевірки, 

рецензування та корекції). 
 

Відомості про авторів подавати обов’язково (окремим файлом) українською та англійською мовами: 
- П.І.Б. (повністю) 
- Посада, звання, місце роботи, ORCID ID (https://orcid.org/register) 
- Контактний телефон та адреса електронної пошти (обов’язково) 

 
Для з’ясування будь-яких питань щодо публікації статті автор (автори) можуть звертатися за адресою: 

artmedifdmu@gmail.com 
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