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Резюме. Мета. Визначення ефективності відновлення стану здоров’я жінок з постковідним синдромом, 
які перенесли кесарів розтин, за динамікою показників вегетативної нервової системи. 

Методи. Обстежено 44 жінки на початку пізнього післяпологового періоду. Контрольну групу склали 15 
жінок, які народжували вагінально й у період вагітності та спостереження не переносили COVID-19. Групу по-
рівняння склали 15 жінок після кесаревого розтину, які перенесли COVID-19 упродовж вагітності, відновлюва-
лись упродовж вагітності та післяпологового періоду згідно з загальними рекомендаціями щодо реабілітації хво-
рих з коронавірусною інфекцією. Основну групу склали 14 жінок після кесаревого розтину, що перенесли 
COVID-19 упродовж вагітності, 2 місяці виконували апробовану програму фізичної терапії (терапевтичні вправи, 
елементи йоги; масаж; сеанси ароматерапії; сеанси аутогенного тренування). Стан жінок оцінювали за результа-
тами проби з ізометричним навантаженням, індексу Кердо, динаміки 24-годинного моніторування варіабельності 
серцевого ритму. Розраховували середнє арифметичне значення, середнє квадратичне відхилення. 

Результати. При першому обстеженні у всіх жінок був виявлений дисбаланс між активністю симпатич-
ної та парасимпатичної ланок вегетативної нервової системи в бік симпатикотонії, найбільше виражений у жінок 
з постковідним синдромом. При повторному обстеженні найкращий результат за всіма досліджуваними параме-
трами виявили жінки контрольної групи. Результати жінок основної групи за всіма показниками, що визначали, 
статистично значуще були кращими, ніж у жінок групи порівняння. 

Висновки. Застосування засобів фізичної терапії з урахуванням дисбалансу ланок вегетативної нервової 
системи (симпатикотонії) є патогенетично та практично обґрунтованим у процесі фізичної терапії жінок з пост-
ковідним синдромом у післяпологовому періоді після абдомінального родорозрішення. 

 

Ключові слова: акушерство та гінекологія, післяпологовий період, поствірусна астенія, реабілітація, 
COVID-19. 

 
Вступ. Коронавірусна хвороба COVID-19 

(COronaVIrus Disease 2019, спричинена коронавірусом 
SARS-CoV-2) завдала небачене за своїм масштабом 
навантаження на всі галузі медицини внаслідок свого 
негативного впливу на всіх людей, незалежно від ви-
хідного стану здоров’я. Патогенез впливу коронаві-
русу SARS-CoV-2 на окремі ланки гомеостазу є пред-
метом численних досліджень у вчених всього світу. 
Проблеми вегетативних порушень, тривоги, депресії 
при COVID-19, а також у постковідному періоді опи-
сані у численних наукових працях [1, 2, 3]. Стрес як їх 
причину було визначено як найпоширеніший наслідок 
пандемії COVID-19 для психічного здоров'я (48,1 %), 
наступними за поширеністю є депресія (26,9 %) та три-
вога (21,8 %) [3]. 

Ураження вегетативної нервової системи 
може бути причиною тривалих постковідних пору-
шень. Гіперстимуляції симпатичної нервової системи 

при COVID-19 сприяє високий рівень ангіотензину II, 
який виникає в результаті дисбалансу між ангіотен-
зинперетворюючим ферментом 2 (АПФ-2) та ангіоте-
нзинперетворюючим ферментом (АПФ) [4, 5]. 

Пригнічення АПФ-2 вірусом SARS-CoV-2 у 
ядрі солітарного тракту через нейроінвазивний ефект 
SARSCoV-2 може ще більше збільшити продукцію ан-
гіотензина II та симпатичну стимуляцію. У цьому кон-
тексті високі рівні катехоламінів, що циркулюють, мо-
жуть відображати симпатичну нейтрофілію та дисфу-
нкцію Т-лімфоцитів при COVID-19 [4]. Активація па-
расимпатичної нервової системи пов'язана з пригні-
ченням вивільнення фактора некрозу пухлин альфа 
(TNF-α) з активованих макрофагів [6]. Є дані про зна-
чну дисфункцію периферичної симпатичної нервової 
системи з домінуючим її ефектом через залучення сто-
вбура мозку, при цьому стимуляція парасимпатичних 
структур може поліпшити прогноз COVID-19. 
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Активація симпатичної нервової системи як реакція на 
стрес здійснюється за допомогою нейропіліну-1 (NRP-
1) [7]. Надекспресія NRP-1 у центральній нервовій си-
стемі під час інфекції SARS-CoV-2 сприяє інгібу-
ванню протизапального Fas-ліганду з подальшим ней-
розапаленням і дисфункцією вегетативної нервової си-
стеми, що може бути потенційним механізмом «сим-
патичного шторму» [8]. 

При COVID-19 неврологічні, імунологічні та 
респіраторні дисфункції можуть у кінцевому підсумку 
викликати астенічний синдром або хронічну втому, які 
включають як когнітивні, так і нервово-м'язові аспе-
кти, формуючи постковідний сидром [1]. У патогенезі 
синдрому хронічної втоми та астенії, зокрема, унаслі-
док перенесеної вірусної інфекції, продемонстрований 
дисбаланс між медіаторною передачею за допомогою 
гамааміномасляної кислоти та дофаміну [6]. 

Таким чином, на сьогоднішній день є актуаль-
ною проблема вибору оптимальної всебічної дії на 
нейромедіаторні системи з метою нормалізації функ-
ціонування вегетативної нервової системи та подаль-
шого регресу астенічного синдрому, тривожних, веге-
тативних та інсомнічних порушень медикаментоз-
ними та немедикаментозними методами у пацієнтів, 
які перенесли COVID-19. 

Обґрунтування дослідження. Висока конта-
гіозність коронавірусу призвела до швидкого його по-
ширення, що спричинило серйозні обмежувальні за-
ходи. Особливо вразливою групою виявилися вагітні 
жінки, які страждали від цілого ряду стресових факто-
рів: зміни режиму роботи пологових будинків, виму-
шеної самоізоляції, нестачі фізичної активності та ко-
нтактів з оточенням, фінансових труднощів, страху за-
раження як себе, так і своїх близьких, страху терато-
генного впливу вірусу на плід, можливого зараження 
під час пологів або у період грудного вигодовування 
та багатьох інших. Усе це може призвести до виник-
нення стресу, тривоги та депресії у вагітних жінок, які, 
у свою чергу, можуть вплинути на перебіг вагітності 
та пологів, здоров'я та психічний розвиток дитини [3, 
9]. 

Через низьку імунну реактивність вагітні жі-
нки більше за інших схильні до важких ускладнень 
[10]. Серед дискусійних питань ведення вагітних з 
COVID-19 найбільшої уваги заслуговують тактика 
пролонгування вагітності та підходи до розродження. 
Вагітність є фактором ризику розвитку важчого пере-
бігу гострих респіраторних вірусних захворювань та 
грипу. Приєднання коронавірусної інфекції SARS-
CoV-2 негативно відбивається на вагітності, пологах 
та післяпологовому періоді, стані здоров'я новонаро-
джених, особливо в пацієнток з обтяженим акушерсь-
ким анамнезом [9]. Сама вагітність та пологи не впли-
вають протягом COVID-19, але приєднання інфекції 
може ускладнювати перебіг гестації, викликаючи рес-
піраторний дистрес-синдром, передчасні пологи і ви-
кидень, антенатальну загибель [11]. 

Несприятливі наслідки пов'язані з терміном 
вагітності, у якому сталося інфікування. У першому 
триместрі можливі її переривання, вагітність, що не 
розвивається, вроджені аномалії через як ушкоджуючу 
дію вірусу, так й дію препаратів, що використову-
ються для лікування COVID-19. У другому триместрі 
є небезпека для фетоплацентарного комплексу через 

вірусне пошкодження плаценти. Третій триместр ри-
зикований передчасним розривом плодових оболонок, 
передчасними пологами та гострою гіпоксією плода 
через мікроциркуляторні зміни у плаценті [10, 11]. Ва-
гітність також обмежує коло застосування медикамен-
тозних препаратів та засобів немедикаментозного 
впливу через загрозу тератогенного ефекту та можли-
вість переривання вагітності, що може сприяти спові-
льненню процесу одужання від COVID-19. 

Кесарів розтин є надзвичайно поширеним ме-
тодом родорозрішення, який проводиться в умовах за-
грози ускладнень для стану здоров’я матері та плода. 
Він створює для породіллі специфічні рухові обме-
ження, пов’язані із наявністю післяопераційного ру-
бця черевної порожнини, що, на фоні структурної та 
функціональної перебудови організму матері в умовах 
збільшених потреб по догляду за дитиною, зумовлює 
доцільність проведення фізичної терапії [12, 13]. Осо-
бливо актуальним це є для жінок з супутньою патоло-
гією та наслідками захворювань, перенесених упро-
довж вагітності, зокрема – COVID-19.  

Мета дослідження: визначення ефективності 
відновлення стану здоров’я жінок з постковідним син-
дромом, які перенесли кесарів розтин, за динамікою 
параметрів вегетативної нервової системи (ВНС). 

Матеріали та методи. У процесі дослідження 
обстежено 44 жінки віком 24,2±1,1 років на початку 
пізнього післяпологового періоду (триває з 5-7 дня до 
6-8 тижнів після пологів; упродовж якого завершу-
ється функціонально-морфологічна перебудова тіла, 
асоційована з вагітністю).  

Критерії включення у дослідження: для жінок 
групи порівняння та основної групи – абдомінальне 
родорозрішення (кесарів розтин); лабораторно підтве-
рджений COVID-19 у третьому триместрі вагітності; 
наявність ознак постковідного синдрому згідно з кри-
теріями National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) [14]; згода на участь у дослідженні. 

Критерії виключення: ускладнений перебіг пі-
сляпологового періоду; родорозрішення після багато-
плідної вагітності; наявність соматичної патології на 
момент контрольних обстежень; невідповідність кри-
теріям включення. 

Контрольну групу склали (КГ) 15 жінок, які 
народжували вагінально, у період вагітності та спосте-
реження не переносили COVID-19.  

Групу порівняння (ГП) склали 15 жінок, які 
відновлювались упродовж вагітності та післяполого-
вого періоду згідно з загальними рекомендаціями 
щодо реабілітації хворих з COVID-19 [15]. 

Основну групу (ОГ) склали 14 жінок, які уп-
родовж пізнього післяпологового періоду (2 місяці) 
виконували відновні заходи, розроблені в рамках ап-
робованої програми фізичної терапії. Вони включали 
заняття із використанням дихальних терапевтичних 
вправ, терапевтичних вправ з елементами йоги для 
м’язів спини, живота, верхніх та нижніх кінцівок з ура-
хуванням рухових обмежень внаслідок рубця перед-
ньої черевної стінки; масаж грудної клітки, спини, жи-
вота; сеанси ароматерапії; сеанси аутогенного трену-
вання. Відновлення стану жінок намагались досягнути 
через баланс між симпатичним та парасимпатичним 
відділами завдяки нормалізуючому впливу застосова-
них засобів на гормональний фон та психоемоційний 
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стан, зменшенню відчуття тілесного дискомфорту, за-
гальному зміцненню організму, прискоренню віднов-
лення органів черевної порожнини та малого тазу, 
прискоренню адаптації до змін звичної активності вна-
слідок порушення режиму дня та потреб догляду за ди-
тиною. Реабілітаційні втручання відбувались упро-
довж першого місяця очно в реабілітаційному центрі 
під контролем фізичного терапевта, упродовж другого 
місяця – у форматі телереабілітації з періодичним оч-
ним контролем. 

Стан вегетативної нервової системи оціню-
вали за балансом її симпатичної та парасимпатичної 
ланок за результатами проби з ізометричним наванта-
женням, визначенням індексу Кердо, динаміки 24-го-
динного моніторування варіабельності серцевого 
ритму (ВСР) та аналізом спектрограми за наступними 
показниками: потужність у діапазоні низьких частот 
LF (low frequency), мс2 (0,04-0,05 Гц), потужність у ді-
апазоні високих частот HF (high frequency), мс2 (0,15-
0,4 Гц), співвідношення LF/HF, індекс напруги Баєвсь-
кого. 

Тестування проводили до та після періоду 
спостереження (КГ) та періоду впровадження реабілі-
таційного втручання (ГП та ОГ). 

Учасниці дослідження були ознайомлені із ос-
новними положеннями дослідження та підписали ін-
формовану згоду на участь у ньому. Отримані дані 
обробляли за допомогою програми «Microsoft Excel». 

Розраховували середнє арифметичне значення ( x ) та 

середнє квадратичне відхилення (S) досліджуваних 
показників. Для оцінки достовірності отриманих по-
казників застосовувались критерії Стьюдента. Кри-
тичний рівень значимості при перевірці статистичних 
гіпотез у даному дослідженні приймали рівним 0,05. 

Результати дослідження. У всіх жінок, неза-
лежно від методу родорозрішення, на початку піз-
нього післяпологового періоду приріст ДАТ упродовж 
виконання проби з ізометричним навантаженням з ки-
стьовим динамометром, який у даному випадку спів-
відносили з активністю симпатичної нервової сис-
теми, вийшов за межі адаптаційних реакцій та може 
розцінюватися як патологічний. Така реакція свідчить 
про адаптаційну активацію симпатичної нервової сис-
теми у відповідь на фізичний та психоемоційний 
стрес, який відчули жінки впродовж вагінального або 
абдомінального розрішення, біль та відчуття диском-
форту, відсутність нормального режиму сну та відпо-
чинку. Проте жінки з постковідним синдромом, які пе-
ренеси кесарів розтин, виявили достовірно вищі пока-
зники симпатикотонії у порівнянні з жінками після ва-
гінального родорозрішення (табл. 1). 

На незбалансовану симпатикотонічну реак-
цію ВНС вказують результати обчислення індексу 
Кердо, який характеризувався вищими результатами у 
жінок після абдомінального родорозрішення у 
порівнянні з вагінальним (р<0,05). 

 

Таблиця 1 

Динаміка функціональних проб для оцінки ВНС у жінок з постковідним синдромом, які перенесли  

кесарів розтин, у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ ( x ± S) 
 

Примітка: * – статистично достовірна різниця у порівнянні із значенням відповідного параметра КГ (p<0,05); 
⁂ – статистично достовірна різниця у порівнянні із параметром першого обстеження (p<0,05); 
″ – статистично достовірна різниця у порівнянні із відповідним параметром ГП (p<0,05). 

 
Виявлені основні закономірності динаміки ре-

зультатів функціональних проб для діагностики стану 
вегетативної нервової системи були стверджені при 
аналізі даних 24-годинного моніторування ВСР. Для 
жінок у післяпологовому періоді в цілому було конс-
татовано переважання низькочастотного компоненту 
ритмограм – LF, що відображає активність симпатич-
ної ланки ВНС (табл. 2). Протилежна закономірність 
була відмічена для динаміки високочастотного компо-
ненту ритмограм, який відображає активність параси-
мпатичного відділу ВНС (HF).  

Відповідно до вищесказаного, у жінок у піс-
ляпологовому періоді співвідношення низько- та висо-
кочастотних компонентів ритмограм також відобра-
жали перевагу перших, а саме – хвиль, що свідчать про 
надмірну активність симпатичної нервової системи. 
Про дисбаланс роботи ВНС у жінок груп свідчив ін-
декс Баєвського, абсолютні цифрові показників якого 

також вказують на підвищену напругу регуляторних 
систем організму (табл. 2).  

Результати обстеження жінок ГП та ОГ при 
першому обстеженні були статистично однорідними, 
що дало можливість робити висновки щодо ефектив-
ності реабілітаційних заходів. 

Динаміка досліджуваних показників у жінок 
при другому обстеженні асоціювалась із нормальним 
післяпологовим відновленням та ефективністю реабі-
літаційних заходів. 

Результати повторно обчислення індексу Ке-
рдо засвідчили позитивну динаміку в жінок всіх груп 
(табл. 1). Індекс Кердо максимально наблизився до 
нуля у КГ та ОГ, що в даному контексті є мірилом зва-
женості обох відділів ВНС, і став вірогідно меншим у 
порівнянні зі своєю величиною на початку дослі-
дження (p<0,05).  

 

Показник КГ ГП  ДГ  

перше  
обстеження 

друге  
обстеження 

перше  
обстеження 

друге  
обстеження 

до ФТ після ФТ 

Індекс Кердо 1,18±0,03 0,16±0,03⁂ 2,22±0,04* 1,17±0,02*⁂ 2,31±0,05* 0,12±0,02⁂″ 

Проба з ізометричним 
навантаженням,  
приріст ДАТ на 3 хви-
лині 

12,09±0,11 16,14±0,12⁂ 10,22±0,04* 13,52±0,15*⁂ 11,23±0,08* 16,05±0,28⁂″ 
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Таблиця 2 

Динаміка 24-годинного моніторування варіабельності серцевого ритму в жінок з постковідним  

синдромом, які перенесли кесарів розтин, у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ ( x ± S) 
 

Примітка: * – статистично достовірна різниця у порівнянні із значенням відповідного параметра КГ (p<0,05); 
⁂ – статистично достовірна різниця у порівнянні із параметром першого обстеження (p<0,05); 
″ – статистично достовірна різниця у порівнянні із відповідним параметром ГП (p<0,05). 
 

Після періоду спостереження та застосування 
програми корекції було констатовано зміни парамет-
рів проби з ізометричним навантаженням. Зокрема, у 
ході повторного тестування виявлено, що значення 
ДАТ після навантаження достовірно відрізнялись від 
початкових у всіх групах жінок. Показово, що після 
проведеної корекції вихідне значення ДАТ і його по-
казник на 3-й хвилині навантаження стали порівнян-
ними з такими у жінок КГ та ОГ. 

Отримані дані доводять, що проведена про-
грама реабілітаційних заходів сприяє покращенню 
збалансованості між двома ланками ВНС, усуваючи 
надмірну симпатикотонію.  

Повторне проведення моніторування ВСР, 
яке вважається «золотим стандартом» в оцінці актив-
ності ВНС, дозволило ствердити отримані результати 
виконання функціональних проб (табл. 2).  

За даними ВСР було констатовано зниження 
активності симпатичного відділу ВНС, що характери-
зували за величиною потужності в діапазоні частот LF 
ритмограм. Відзначено також позитивну динаміку ча-
стотного відображення активності парасимпатичного 
відділу, хвиль HF, значення яких в ОГ наближалися до 
таких в контрольної групи. Аналогічні тенденції були 
констатовані для динаміки показників співвідношення 
низько- та високочастотних елементів ритмограм та 
індексу Баєвського – інтегрального показника актив-
ності вегетативної нервової системи, що відображає 
гармонійність, баланс її окремих відділів. 

Найкращий результат за досліджуваними па-
раметрами виявили жінки КГ, які демонстрували ди-
наміку нормального перебігу післяпологового періоду 
після вагінального родорозрішення. Результати жінок 
ОГ за всіма показниками, що визначали, статистично 
значуще були кращими, ніж у жінок ГП. Це свідчить 
про переваги реабілітаційної програми для корекції ве-
гетативних ознак постковідного синдрому в жінок, які 
перенесли кесарів розтин, що була створена з ураху-
ванням їх фізичного та психоемоційного стану, у порі-
внянні з загальною програмою реабілітації. 

Обговорення результатів. Знання клінічних 
форм, їх комбінацій, діагностичних алгоритмів та ме-
тодів об'єктивної оцінки, характерних для постковід-
ного періоду функціональних та структурних змін у 
головному мозку, вегетативної та периферичної нер-
вової системи, важливе не тільки для постановки діаг-
нозу, вибору фармакотерапії та методів 

нейрореабілітації, але й для прогнозування результа-
тів, обґрунтування профілактичних заходів для запобі-
гання негативному впливу перенесеного захворю-
вання на фізичне, соціальне, психічне благополуччя 
хворого, попередження негативних результатів у ви-
гляді втрати працездатності, інвалідності та відстроче-
них довгострокових наслідків та аутоімунної патології 
[1, 2]. Оцінка стану хворого, який переніс COVID-19, 
фахівцями (неврологом, лікарем функціональної та ре-
абілітаційної медицини, фізичним терапевтом) визна-
чається станом його здоров'я на момент звернення, на-
явністю виявлених у нього в гострій фазі клінічних 
проявів і ускладнень, а також наслідками захворю-
вання, що негативно впливають на якість життя. 

Визначають різні механізми постковідного 
синдрому, серед яких визначають підвищені рівні про-
запальних маркерів (С-реактивного білку, інтерлей-
кіну-6 та D-димеру), лімфопенія, неадекватна церебра-
льна перфузія та дисфункція вегетативної нервової си-
стеми [4, 5]. Механізм м'язової астенії пояснюється ок-
сидативним та нітрозативним стресом, порушенням 
вироблення білків теплового шоку. Проникнення про-
запальних цитокінів у центральній нервовій системі, їх 
виробництво активованою мікроглією при COVID-19 
призводять до зниження рівня гаммааміномасляної ки-
слоти в головному мозку у хворих, дисбалансу між рі-
внем гамма-аміномасляної кислоти та глутамату в пе-
ренесених COVID-19 [6]. Це зумовлює необхідність 
оцінювання ефективності методів, які застосовуються 
для корекції наслідків COVID-19, за критеріями функ-
ціонування ВНС у різних контингентів реабілітації. 

У відновленні стану здоров’я пацієнтів з пос-
тковідним синдромом значне місце приділяється фізи-
чній та психологічній реабілітації [10]. Проведене 
нами дослідження підтверджує необхідність реабіліта-
ції жінок з абдомінальним родорозрішенням [13, 14], а 
також доповнює інформацію щодо потреби внесення 
специфічних рис у їх фізичну терапію у випадку, якщо 
вони перенесли коронавірусну інфекцію  у період ва-
гітності [10, 11]. 

Висновки. Враховуючи патогенез постковід-
них порушень, зумовлених як соціальними причи-
нами, так й безпосереднім впливом інфекції із залу-
ченням структур вегетативної нервової системи, за-
стосування засобів фізичної терапії з врахуванням 
дисбалансу її ланок (симпатикотонії), є патогенетично 
та практично обґрунтованим у процесі фізичної 

Показник КГ ГП  ДГ  

перше  
обстеження 

друге  
обстеження 

перше  
обстеження 

друге  
обстеження 

до ФТ після ФТ 

LF, мс2 2017,253,7 1126,340,12⁂ 2291,534,2* 1973,543,1* 2232,742,3* 1264,232,4*⁂″ 

HF, мс2 743,422,5 980,333,8⁂ 728,637,1 803,128,4*⁂ 723,249,0* 954,358,2⁂″ 

LF/HF 2,710,15 1,150,11⁂ 3,150,11* 2,460,12*⁂ 3,090,15* 1,320,10⁂″ 

Індекс Баєвського 135,29,2 50,64,5⁂ 151,66,7* 130,78,4* 120,56,3* 62,43,4*⁂″ 
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терапії жінок з постковідним синдромом у післяполо-
говому періоді після абдомінального родорозрішення. 
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Abstract. Purpose: to determine the effective-
ness of restoring the state of women health with post-
COVID-19 syndrome who underwent cesarean section, 
based on the dynamics of parameters of the autonomic 
nervous system. 

Methods. 44 women were examined at the begin-
ning of the late postpartum period. The control group con-
sisted of 15 women who gave birth vaginally and did not 
suffer from COVID-19 during pregnancy and observation. 
The comparison group consisted of 15 women after cesar-
ean section who suffered from COVID-19 during preg-
nancy, recovered during pregnancy and the postpartum pe-
riod according to general recommendations for the reha-
bilitation of patients with coronavirus infection. The main 
group consisted of 14 women after caesarean section, suf-
fered from COVID-19 during pregnancy, performed a 
proven program of physical therapy for 2 months using 
breathing therapeutic exercises, therapeutic exercises with 
elements of yoga for the muscles of the back, abdomen, 
upper and lower limbs, taking into account movement lim-
itations due to a scar of the anterior abdominal wall; mas-
sage of the chest, back, abdomen; aromatherapy sessions; 
autogenic training sessions. They tried to restore the state 
of women through a balance between the sympathetic and 
parasympathetic departments due to the normalizing effect 
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of the applied agents on the hormonal background and psy-
cho-emotional state, reducing the feeling of bodily dis-
comfort, general strengthening of the body, accelerating 
the recovery of the organs of the abdominal cavity and pel-
vis, accelerating adaptation to changes in habitual activity 
due to a violation daily routine and childcare needs. The 
condition of the women was assessed by the results of the 
test with isometric load, the Kerdo index, the dynamics of 
24-hour heart rate variability monitoring (power in the 
range of low LF frequencies and high HF frequencies, 
LF/HF ratio, Baevsky tension index). 

Research results. During the first examination, 
an imbalance between the activity of the sympathetic and 
parasympathetic links of the autonomic nervous system to-
wards sympathicotonia was detected in all women, which 
was most pronounced in women with post-COVID-19 
syndrome in all parameters. During re-examination, the 
best result in terms of all studied parameters was found by 
women of the control group, who demonstrated the dy-
namics of the normal course of the postpartum period after 
vaginal delivery and increased activity of the parasympa-
thetic department against the background of suppression 

of the sympathetic department. The results of the women 
of the main group according to the Kerdo index, tests with 
isometric tension, the results of daily blood pressure mon-
itoring, which were determined, were statistically signifi-
cantly better than those of the women of the comparison 
group, testifying to the reduction of the imbalance of the 
links of the autonomic nervous system and the advantages 
of the rehabilitation program for the correction of the au-
tonomic signs of post-COVID-19 syndrome, which was 
created taking into account the physical and psychoemo-
tional state of women after cesarean section, in comparison 
with the general rehabilitation program. 

Conclusions. The use of physical therapy, taking 
into account the imbalance of the links of the autonomic 
nervous system (sympatheticotonia), is pathogenetically 
and practically justified in the process of physical therapy 
of women with post-COVID-19 syndrome in the postpar-
tum period after abdominal delivery. 

 
Keywords: obstetrics and gynecology, postpar-

tum period, postviral asthenia, rehabilitation, COVID-19. 
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Abstract. The most difficult form of male infertility to treat is azoospermia. It is identified as a complete absence 
of sperm in the ejaculate. Depending on the nature and causes of impaired spermatogenesis, azoospermia is divided into 
obstructive (excretory, OA) and non-obstructive (secretory, NOA). Testicular biopsy is the most effective method of 
diagnosis and a component of possible treatment for azoospermia. It is the only objective method of differential diagnosis 
between non-obstructive and obstructive forms of azoospermia. 

The aim: histological analysis of testicular biopsies of men with various forms of azoospermia. 
Мaterials and Methods. 78 infertile men with azoospermia were examined. They were divided into two groups: 

the first group, men with NOA (n = 28); the second group, men with OA (n = 50). The biopsy was preceded by a manda-
tory ultrasound diagnosis of the portal system. The biopsy was performed using the method of open operative access. 
Biopsies were mostly taken from the more palpable testicle or from both testicles. Biopsies were fixed in buffered 10% 
formalin (pH 7.2). After 1 day, they were dehydrated in 70% ethanol and embedded in paraffin. For histological studies, 
sections with a thickness of 5 μm were stained with hematoxylin and eosin. Biopsies were evaluated in accordance with 
previously described methods. 

Results. Histological analysis of testicular biopsies from 28.7% of patients with a non-obstructive form of azo-
ospermia showed swelling of the testicular stroma, destructive changes in testosterone-producing cells, disruption of the 
structure of the syncytial complexes of the spermatogenic epithelium, and the complete absence of the process of sper-
matogenesis in individual tortuous seminiferous tubules, the absence of contacts between sustentocytes, and in erythro-
cyte sludge in the lumen of vessels. 42.8% of patients had fibrosis of the testicular stroma, stroma swelling, thinning of 
the wall of convoluted seminiferous tubules, violation of the structure of the syncytial complexes of the spermatogenic 
epithelium, proliferation of the wall of the convoluted seminiferous tubules into their lumen, and infiltration of the testic-
ular stroma with lymphocytes. In 54.0% of patients with preserved spermatogenesis and an obstructive form of azoo-
spermia, it was possible to find a history of orchoepididymitis in the anamnesis; one patient (2.0%) underwent bilateral 
orchopexy at the age of 5 years due to cryptorchidism; 6.0% recalled the trauma calculi in the anamnesis; and 38.0% 
denied any factors affecting fecundity in the anamnesis. 

Conclusions. The non-obstructive form of azoospermia is characterized by the following parameters: mostly a 
violation of the structure of the spermatogenic epithelium, a complete absence of the process of spermatogenesis in indi-
vidual convoluted seminiferous tubules, a violation of the structure of the hematotesticular barrier, and a violation of 
blood microcirculation. The histological picture of preserved spermatogenesis is of the same type in 88.0% of patients 
with an obstructive form of azoospermia. In most tubules, a fixed number of cell rows is preserved, and cells of various 
stages of spermatogenesis are determined in them: spermatogonies, spermatocytes, a moderate number of spermatids. 

In the lumen of the tubules, exfoliated cells and a moderate number of spermatozoa are found. 
 

Keywords: male infertility, azoospermia, testicles, biopsy specimens. 

 
Introduction. According to research by the 

WHO [3, 28] and the European Association of Urologists 
[21], the incidence of infertility is increasing worldwide. 
The male factor causes up to 50% of all cases of infertility 
in married couples and approximately 7% of men world-
wide suffer from infertility [8, 11, 21]. 

Infertility is defined as the inability to conceive 
after one year of regular unprotected sex with the same 
partner [11, 21]. 

The most difficult form of male infertility to treat 
is azoospermia [5, 10, 11, 13, 17, 21, 24]. Azoospermia is 
defined as the complete absence of spermatozoa in the 
ejaculate. Depending on the nature and causes of impaired 
spermatogenesis, azoospermia is divided into obstructive 
(excretory, OA) and non-obstructive (secretory, NOA) 
[11, 21, 25]. In male infertility, azoospermia is detected in 
10-15% of cases, while the share of obstructive and non-
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obstructive forms is approximately 40 and 60%, respec-
tively [11, 21, 26].  

Beckground of the research. The problem is the 
differential diagnosis of OA and NOA. Obstructive azoo-
spermia is the absence of spermatozoa and germinogenic 
cells in the ejaculate due to bilateral obstruction of the vas 
deferens [11, 16, 19-21, 26]. OA is less common than non-
obstructive azoospermia. Among the causes of excretory 
aspermia are epididymitis of a specific and non-specific 
nature. Often, the cause of excretory aspermia is an abnor-
mality in the development of various parts of the vas def-
erens. Excretory-obstructive infertility in men is also 
caused by damage to the accessory gonads. The most com-
mon cause of this is a chronic inflammatory process with 
impaired secretory function. 

Secretory infertility is caused by hypogonadism, 
which means a decrease or absence of the hormone-pro-
ducing function of interstitial endocrinocytes or the sper-
matogenic function of the germinogenic epithelium with 
reduced incretory and excretory functions of the testi-
cles [5, 10, 11, 14, 22]. 

Testicular biopsy is the most effective method of 
diagnosis and a component of possible treatment of azoo-
spermia [1, 2, 4, 7, 9, 27, 29]. It is the only objective 
method of differential diagnosis between non-obstructive 
and obstructive forms of azoospermia. This method can be 
used for both diagnostic and therapeutic purposes in case 
of obtaining spermatozoa in sufficient quantity for ICSI 
(intracytoplasmic sperm injection) [1, 2, 12, 23]. To eval-
uate the testicular tissue, a testicular biopsy is performed, 
the stage of spermatogenesis is determined, signs of ob-
struction of the vas deferens are detected, and the possibil-
ity of obtaining material for the ICSI program is evaluated 
[4, 23, 29]. 

The aim: histological analysis of testicular biop-
sies of men with various forms of azoospermia. 

Materials and Methods. The material for carry-
ing out the assigned tasks was the results of the examina-
tion of patients with infertility who were under observation 
at the Department of Urology of the Danylo Halytsky Lviv 
National Medical University, the regional consultative 
polyclinic of the Lviv Regional Clinical Hospital, and the 
«Salyutas» Medical Center. 33 men aged 22 to 45 years, 
average age 32.7±4.3 years (group I), were diagnosed with 
«idiopathic infertility». 

Patients with azoospermia were divided into two 
groups based on the analysis of spermograms, physical ex-
amination methods, and ultrasound diagnostics: those with 
secretory infertility characterized by a non-obstructive 
form of azoospermia (group 1, n = 28) and excretory-ob-
structive infertility characterized by an obstructive form of 
azoospermia (group 1, n = 28) group 2, n = 50). Inclusion 
and exclusion criteria were taken into account when select-
ing the research groups. 

These patients did not undergo any treatment 
course, had regular sexual contact with their partners, but 
they could not get pregnant within 12 months. There were 
no varicocele, hypogonadism, or leukocytospermia. The 

anamnesis excluded smoking, alcohol, and long-term ill-
nesses. A detailed anamnesis was made for both the hus-
band and the wife. 

The diagnosis of infertility was carried out at the 
outpatient stage according to the standards of the European 
Association of Urologists [21] and WHO [3, 28]. 

Biopsy is performed for both diagnostic and ther-
apeutic purposes in the case of obtaining spermatozoa for 
assisted reproductive technologies. The biopsy was pre-
ceded by a mandatory ultrasound diagnosis of the portal 
system [15, 18]. The biopsy was performed using the 
method of open operative access. Biopsies were mostly 
taken from the more palpable testicle, or from both testi-
cles [1]. Biopsies were fixed in buffered 10% formalin (pH 
7.2). After 1 day, they were dehydrated in 70% ethanol and 
embedded in paraffin. For histological studies, sections 
with a thickness of 5 μm were stained with hematoxylin 
and eosin. Biopsies were evaluated in accordance with pre-
viously described methods [6]. 

Results are presented as the arithmetic mean 
(M)  ± standard error of the mean (m). The number of ex-
periments (n) corresponds to the number of persons exam-
ined in each case (blood lymphocytes from one patient or 
a practically healthy donor were used each time). The 
equation of a straight line, which best approximates the ex-
perimental data, was calculated using the method of least 
squares. The absolute value of the correlation coefficient r 
was between 0.90 - 0.98. The reliability of the calculated 
parameters of the straight line was checked by Fisher's F-
criterion: an approximation with p≤0.05 was considered 
reliable. 

The Bioethical Expertise Committee of the 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University did 
not find any violations of moral and ethical norms during 
the dissertation work. 

Results. In the first group of studies, all patients 
with NOA (n = 28) had a biopsy performed on one side, 
with testicles of different sizes and consistency, but from 
a palpably fuller testicle. 

Histological analysis of testicular biopsies from 8 
patients (28.7%) with a non-obstructive form of azoo-
spermia showed (Fig. 1): swelling of the testicular stroma, 
destructive changes in testosterone-producing cells, dis-
ruption of the structure of the syncytial complexes of the 
spermatogenic epithelium, and the complete absence of the 
process of spermatogenesis in some tortuous families of 
tubules, absence of contacts between sustentocytes (viola-
tion of the structure of the hemato-testicular barrier), and 
erythrocyte sludge in the lumen of vessels (violation of 
blood microcirculation).  

In the other 12 patients (42.8%) (Fig. 2), fibrosis 
of the testicular stroma, edema of the stroma, thinning of 
the wall of the convoluted seminiferous tubules, disruption 
of the structure of the syncytial complexes of the sper-
matogenic epithelium, proliferation of the wall of the con-
voluted seminiferous tubules into their lumen, infiltration 
were observed testicular stroma lymphocytes. 
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Fig. 1. Morphology of the testicle. Staining with hematoxylin and eosin. A - coll. x 300, B - coll. x 600. 
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Fig. 2. Morphology of the patient's testicle. Staining with hematoxylin and eosin. A and B - coll. x 300. 

 

Also, 5 patients (17.8%) had destructive changes 
in the convoluted seminiferous tubules, thickening of the 
wall of the convoluted seminiferous tubules, proliferation 
of the wall into the lumen of the tubule, infiltration by lym-
phocytes, and absence of spermatogenic cells in the lumen 
of the convoluted tubules. 3 patients (10.7%) had fibrosis 
of the testicular stroma and lymphocyte infiltration, prolif-
eration of the testicular wall into the lumen of the convo-
luted seminiferous tubules, and absence of spermatogenic 

epithelium in the lumen of the convoluted seminiferous tu-
bules. 

50 patients with preserved spermatogenesis were 
diagnosed with "excretory-obstructive infertility" (ob-
structive azoospermia). Among the examined, 27 (54.0%) 
revealed a history of orchoepididymitis, one (2.0%) patient 
underwent bilateral orchopexy at the age of 5 due to cryp-
torchidism, three (6.0%) recalled the trauma calculus in the 
anamnesis, the remaining 19 (38.0%) denied any factors 
affecting fecundity in the anamnesis (Table 1). 

Table 1 

Indicators of the condition of patients with excretory-obstructive infertility (n = 50) 

The diagnosis Number/percentage 

Preserved spermatogenesis 50 (100 %) 

Orchoepididymitis 27 (54,0 %) 

Orhopexy due to cryptorchidism 1 (2,0 %) 

Injury of the wicket 3 (6,0 %) 

Unknown anamnesis 19 (38,0 %) 
 

Testicular hypoplasia (less than 4 cm in the larg-
est dimension) was observed in 6 (12.0%) patients (Table 
2). Also, only five (10.0%) patients had palpable rosary 
areas of compaction at the level of the distal parts of the 
vas deferens and the excretory duct of the epididymis. In 2 
(4.0%) patients, according to ultrasound, strongly calcified 

vas deferens were visualized. In 6 (8.0%) patients, the dis-
tal divisions of the vas deferens were not palpated, in the 
other 33 (66.0%) patients, palpation of the organs of the 
portal vein revealed no pathology, even after 16 of them 
had orchoepididymitis.  
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Table 2 

State of the testicles according to ultrasound diagnosis and palpation (n = 50) 

State Number/percentage 

Testicular hypoplasia 6 (12,0 %) 

Sealing of the vas deferens 5 (10,0 %) 

Calcified ducts 2 (4,0 %) 

The distal sections of the vas deferens are not palpable 4 (8,0 %) 

Palpation of the portal vein revealed no pathology 33 (66,0 %) 
 

In 49 (98.0%) patients in the group with OA, azo-
ospermia was detected, in one (2.0%) - persistent leukocy-
toazoospermia was detected. 

According to the results of the histological analy-
sis of testicular biopsies, it was found that in 44 (88.0%) 
patients of the group with an obstructive form of azoo-
spermia, the histological pattern of preserved spermato-
genesis is of the same type (Table 3). 

In most of the tubules, the number of cell rows is 
preserved, and cells of different stages of spermatogenesis 

are determined in them: spermatogonies, spermatocytes, 
and, in particular, with single division figures, a moderate 
number of spermatids. In the lumen of the tubules, exfoli-
ated cells and a moderate number of spermatozoa are 
found. In some tubules, the number of cell rows was re-
duced, although cells of different stages of spermatogene-
sis were also identified in them, as were spermatozoa in 
the lumen. Sertoli cells are preserved. Small clusters of 
Leydig cells are found in the stroma. Interstitial edema was 
found in three of these 50 patients. 

 

Table 3 
Histological analysis of testicular biopsies in excretory-obstructive infertility  

(obstructive form of azoospermia) (n = 50) 

Histological analysis Number/percentage 

Preserved spermatogenesis (cells of different stages of spermatogenesis: spermat-
ogonia, spermatocytes, spermatids, spermatozoa in the lumen of tubules). Sertoli 
cells are preserved. In the stroma, there are small clusters of Leydig cells. 

 
44 (88,0 %) 

Spermatogenesis and sclerosis are preserved. 6 (12,0 %) 

Six (12.0%) patients had preserved spermatogen-
esis and focal tubular sclerosis, probably due to obstruc-
tion of the vas deferens. In more than half of the tubules, 
the number of cell rows is preserved; they contain cells of 
different stages of spermatogenesis: spermatogonies, sper-
matocytes, and a moderate number of spermatozoa. Exfo-
liated cells are found in the lumen of some tubules. In some 
tubules, the number of cell rows is reduced, and Sertoli 
cells are preserved; in others, only one cell row is found. 
The walls of such tubules are thickened and sclerosed. Fi-
brosis persists around many tubules. Focal lympho-macro-
phagic inflammatory infiltration, focal sclerosis, and sin-
gle groups of Leydig cells are determined in the stroma. 

Discussion. Patients with an obstructive form of 
azoospermia are suggested to contact the clinic of repro-
ductive medicine to perform appropriate procedures for 
obtaining spermatozoa and subsequent in vitro fertilization 
of partners. Patients with acquired epididymal obstruction 
can be offered unilateral or bilateral microsurgical end-to-
end or end-to-side vasoepididymoanastomoses. Before 
microsurgery, it is necessary to cryopreserve sperm from 
the epididymis for further ICSI needs in the event of un-
successful surgery. 

Anatomical recanalization usually occurs at 3–18 
months in 60-87% of men, and its success rate for subse-
quent pregnancies ranges from 10-43% [11, 16]. 

During the histological examination of testicular 
biopsies of patients with OA, various caliber and deformed 
convoluted tubules were found. A significant part of them 
contained spermatogenic cells at different levels of matu-
ration, including spermatogonia, spermatocytes, and sper-
matozoa. This histological picture is considered to reflect 
weakened spermatogenesis [10]. 

In testicular biopsies of patients with NOA, 
groups of convoluted tubules with a thin basement 

membrane, single Sertoli cells, and spermatogonia were 
found. Spermatogenic cells at various stages of develop-
ment were determined in the lumen of tubules, but not be-
yond spermatids. Therefore, the ultrastructural changes of 
the testicular parenchyma play a leading role in under-
standing the prospects for performing in vitro fertilization 
with one's own spermatozoa. 

Conclusions. Obtaining testicular tissue samples 
is much more difficult than obtaining ejaculate or blood 
samples for research. Therefore, there is a need to search 
for biomarkers of spermatogenesis in seminal plasma and 
venous blood. 

 Previously, FSH was considered such a marker; 
currently, additional markers are needed to determine male 
infertility. Thus, in connection with the polyetiological na-
ture of forms of azoospermia, there is a need to search for 
universal markers (biochemical,cytogenetic). The change 
in level of which would allow determining the manage-
ment tactics of patients with impaired fertility and the per-
spective of their treatment. 
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Резюме. Найскладнішою для лікування 
формою чоловічого непліддя є азооспермія. Залaжно 
від характеру та причин порушення спeрматогенезу 
азооспермію поділяють на обструктивну (екскре-
торну, ОА) та необструктивну (секреторну, НОА).  

Мета. Гістологічний аналіз біоптатів яєчок 
чоловіків із різними формами азооспермії.  

Матеріали і методи. Обстежено 78 неплідних 
чоловіків із азооспермією. Вони були розділені на дві 
групи: перша група – чоловіки з НОА (n = 28); друга 

група – чоловіки з ОА (n = 50). Біопсію виконували ме-
тодом відкритого оперативного доступу.  

Результати. Гістологічний аналіз біоптатів 
яєчок 28,7 % пацієнтів із НОА показав набряк строми 
яєчка, деструктивні зміни тестостерон-продукуючих 
клiтин, порушення структури синцитіальних ком-
плексів сперматогенного епітелію та повну вiд-
сутність процесу сперматогенезу,  вiдсутність кон-
тактiв між сустентоцитами, у просвітах судин еритро-
цитарні сладжі. У 42,8 % пацієнтів спостерігались 
фіброз строми яєчка, набряк строми, витончення 
стінки сiм’яних канальців, порушення структури син-
цитіальних комплексів сперматогенного епiтелію, 
проліферація стінки звивистих сім’яних канальців у їх 
просвіт. У 54,0 % пацiєнтів зі збереженим сперматоге-
незом при ОА вдалось виявити перенесений орхое-
підидиміт в анамнезi. 38,0 % пацієнтів будь-які вража-
ючи фетильність фактори в анамнезi заперечували. 

Висновки: 

1. НОА характеризується здебільшого пору-
шенням структури сперматогенного епітелію, повною 
вiдсутністю процесу сперматогенезу, порушенням 
мiкроциркуляції крові. 

2. У 88,0 % пацієнтів із ОА гiстологічна кар-
тина збереженого сперматогенезу однотипна. У біль-
шості канальців кількість клітинних рядiв збережена, 
у них визначаються клітини різних стадій сперматоге-
незу: сперматогонiї, сперматоцити, помiрна кількість 
сперматид.  

 
Ключові слова: чоловіче непліддя, азоос-

пермія, сям’яники, біоптати. 
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ВПЛИВ КАРДІОПРОТЕКТОРНОЇ ТЕРАПІЇ НА ЗАПАЛЕННЯ ТА ФІБРОЗОУТВОРЕННЯ В 
ПАЦІЄНТІВ НА ІНФАРКТ МІОКАРДА В ПОЄДНАННІ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
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Резюме. Пацієнти з ЦД2 мають вищий ризик розвитку STEMI, і цей зв'язок пояснюється такими факто-
рами, як резистентність до інсуліну, оксидативний стрес та запалення низького ступеня. 

Мета. Оцінити вплив кверцетину та аденозинвмісного препарату «Адвокард» на показники запалення та 
ремоделювання міокарда в пацієнтів із STEMI та супутнім ЦД2.  

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 97 пацієнтів з діагнозом STEMI та ЦД2, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в Івано-Франківському обласному клінічному кардіологічному центрі. Пацієнти були 
розподілені на три окремі групи. У 1-а групу були включені 34 пацієнти, які отримували тільки стандартне ліку-
вання, 2-а група – 29 пацієнтів, які отримували таку ж базову терапію, але з додаванням кверцетину, 3-я – 34 
пацієнти, які на фоні аналогічної базової терапії отримували кверцетин й адвокард. 

Результати. Проаналізувавши дані трьох груп, ми виявили, що середній рівень фібронектину та sST2 до 
лікування статистично не відрізнявся між групами. Після лікування середній рівень фібронектину знизився до 
1,82±0,35 нг/мл у 1- й групі, 1,11±0,26 нг/мл у 2=й групі та 0,82±0,28 нг/мл у 3-й групах (1-а група vs 2-га група 
р<0,001, 1-а група vs 3-я група р<0,001). Після лікування середній рівень sST2 знизився до 15,88±1,76 нг/мл у 
першій групі, 10,06±1,77 нг/мл – у другій та 7,11±1,65 нг/мл – у третій групі (1-ша група vs 2-га група р<0,001, 1-
ша група vs 3-тя група р<0,001).  

Висновки. Використання кверцетину та адвокарду в складі фармакологічного менеджменту хворих на 
STEMI та ЦД2 обумовлює зменшення інтенсивності процесів запалення та фіброзоутворення, свідченням чого є 
зменшення вмісту в крові рівнів фібронектину та sST2. 

 

Ключові слова: Інфаркт міокарда, цукровий діабет, запалення, атеросклероз, ST2, фібронектин.  

 
Обґрунтування дослідження. Інфаркт міока-

рда, особливо з елевацією сегмента ST (STEMI), є ос-
новною причиною смертності у всьому світі. Швидке 
виявлення та лікування пацієнтів зі STEMI має важ-
ливе значення для мінімізації пошкодження серцевого 
м'яза та покращення результатів лікування пацієнтів 
[1]. Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) є поширеним мета-
болічним розладом, який пов'язаний з різними сер-
цево-судинними захворюваннями, включаючи STEMI 
[2]. Пацієнти з ЦД2 мають вищий ризик розвитку 
STEMI, і цей зв'язок пояснюється такими факторами, 
як резистентність до інсуліну, оксидативний стрес та 
запалення низького ступеня. Саме низькодиференці-
йоване запалення сьогодні вважається характерною 
ознакою ЦД2, пов'язаною із розвитком серцево-судин-
них захворювань [3]. 

Фібронектин є глікопротеїном, який відіграє 
важливу роль у процесах клітинної адгезії, міграції та 
проліферації, а також ремоделювання екстрацелюляр-
ної матриці і вважається одним із маркерів фіброзоут-
ворення. У здорових тканинах рівень фібронектину 
досить низький, але в разі захворювань, пов'язаних з 
фіброзом, рівень цього білка може збільшуватись. Та-
ким чином, визначення рівня фібронектину може до-
помогти в діагностиці та оцінці ступеня фіброзу в різ-
них органах [4]. 

Для кращого розуміння значення запалення 
низького ступеня при STEMI в коморбідності із ЦД 
вивчались різні прозапальні маркери, які 

відображають загальний стан запалення і використо-
вуються як предиктори захворювання та несприятли-
вих наслідків у різних популяціях. Деякі з цих марке-
рів запалення низького ступеня, зокрема розчинна ізо-
форма ферменту ST2 (sST2 є важливим медіатором за-
пальних відповідей в організмі. sST2 є ізоформою фе-
рмента ST2, яка не містить внутрішньоклітинного до-
мену, що забезпечує її здатність реагувати з IL-33. 
sST2 діє як конкурентний антагоніст ферменту ST2, 
тому визначення рівня sST2 може вказувати на наяв-
ність та інтенсивність запального процесу в органі-
змі [5].  

Флавоноїдна сполука Кверцетин є природною 
речовиною, яка має протизапальну, ангіопротективну 
та судинорозширювальну дію. Він пригнічує актив-
ність 5-ліпооксигенази, синтез лейкотрієнів, зменшує 
інтенсивність запального процесу в ендотелії судин, 
знижує вироблення ендотелієм адгезивних молекул, а 
також гальмує тромбоутворення й значно підвищує рі-
вень оксиду азоту в ендотеліальних клітинах [6]. Є 
дані, що кверцетин впливає на експресію цистеїнової 
протеази калпаїну [7], яка руйнує білки цитоскелету та 
активує Akt-кіназу, основний фермент родини фосфо-
інозитид-3-кіназ. Akt-кіназа приймає безпосередню 
участь у регуляції проліферації та виживання клітин, 
що є важливим механізмом кардіопротекції [8]. 

Аденозин є активним компонентом регуляції 
коронарної мікроциркуляції. Він контролюється різ-
ними ферментами та нуклеозидними – 
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транспортерами, забезпечуючи баланс між внутріш-
німи та позаклітинними компартментами. Тонус коро-
нарних мікросудин, що регулюється аденозином, до-
сягається шляхом активації A2-аденозинових рецепто-
рів як на ендотеліальних, так і на гладком'язових клі-
тинах. Аденозин, взаємодіючи із пуриновими рецеп-
тори і активуючи протеїнкіназу С, призводить до від-
криття АТФ-залежних калієвих каналів, гіперполяри-
зації мембран і закриття кальцієвих каналів, що спри-
чиняє антиішемічну та мембраностабілізуючу дію, по-
кращує ендотеліальну функцію [9]. Аденозин є основ-
ним компонентом поліпіл препаратів «Адвокард» та 
«Ангелон». 

Оптимізація лікування після черезшкірного 
коронарного втручання (ЧКВ) має важливе значення 
для покращення результатів лікування та зниження 
ризику ускладнень. Після того, як пацієнт пройшов 
процедуру ЧКВ, він потребує специфічного лікування, 
щоб уникнути рецидиву, запобігти ускладненням та 
покращити загальний стан серцево-судинної системи. 
Менеджмент реваскуляризованих пацієнтів потребує 
уточнення і з огляду на опубліковану інформацію 
щодо прогресування запалення та фіброзоутворення в 
таких пацієнтів. 

Мета дослідження: оцінити вплив кверце-
тину та аденозинвмісного препарату «Адвокард» на 
показники запалення та ремоделювання міокарда в па-
цієнтів із STEMI та супутнім ЦД2. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли уч-
асть 97 пацієнтів з діагнозом STEMI та ЦД2, які пере-
бували на стаціонарному лікуванні в Івано-Франківсь-
кому обласному клінічному кардіологічному центрі. 
Пацієнти були розподілені на три окремі групи. 

У першу групу було включено 34 пацієнтів, 
які отримували тільки стандартне лікування, яке пе-
редбачене чинними протоколами зі STEMI та ЦД2. 
Другу групу складали 29 пацієнтів, які отримували 
таку ж базову терапію, але з додаванням до лікуваль-
ного комплексу кверцетину (4,5 г внутрішньовенно 
впродовж 5 днів).  

До третьої групи були включені 34 пацієнти, 
які на фоні аналогічної базової терапії отримували кве-
рцетин і адвокард (аденозин -29,25 мг в поєднанні в 
одній полі–піл таблетці молсидоміном - 0,3 мг та фо-
лієвою кислотою - 0,45 мг) по 2 таблетки 3 рази на 
добу упродовж 3-х тижнів. 

Усім пацієнтам було проведено реваскуляри-
зацію міокарда зі стентуванням інфаркт-залежної ко-
ронарної артерії. 

Аналізувались медичні карти всіх хворих, 
включених у дослідження. До уваги приймали кліні-
чні, антропометричні характеристики та результати 
лабораторних досліджень. Усі пацієнти надали інфор-
мовану згоду відповідно до принципів, викладених у 
Гельсінській декларації. Діагноз STEMI встановлю-
вали на основі рекомендацій Європейського товарис-
тва кардіологів (ESC) [10], а діагноз ЦД2  – на основі 
консенсусного звіту Американської діабетичної асоці-
ації (ADA) та Європейської асоціації з вивчення цук-
рового діабету (EASD) [11].  

Індекс маси тіла (ІМТ) розраховували за фор-
мулою: ІМТ = вага (кг) / зріст (м)2. У всіх пацієнтів ви-
значали також динаміку загальноклінічних методів 

діагностики. Рівні фібронектину та sST2 визначали за 
допомогою апарату LabLine-020 (WestMedica, Austria) 
із використанням наборів Human Fibronectin ELISA Kit 
(ab219046, Abcam, Italy) та Human sST2 ELISA Kit 
(IL1RL1) (ab254505, Abcam, Italy). Заміри проводи-
лися в день поступлення пацієнта в стаціонар та на-
прикінці лікування.  

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
програмного забезпечення IBM SPSS Statistics версії 
26.0. Змінні дослідження були розділені на дві групи: 
категоріальні та безперервні змінні. Категоріальні 
змінні, такі як стать і наявність супутніх захворювань, 
були виражені у вигляді частот і відсотків і порівню-
валися між групами за допомогою χ2-критерію і точ-
ного критерію Фішера. Безперервні змінні, такі як вік 
і лабораторні результати, були виражені як середнє 
значення ± стандартне відхилення або медіана з інтер-
квартильним розмахом (IQR 25-75 %). Нормальний 
розподіл цих змінних визначали за допомогою тестів 
Колмогорова-Смирнова та Шапіро-Уілка, а змінні з 
нормальним розподілом порівнювали між групами за 
допомогою ANOVA. У той же час змінні з ненормаль-
ним розподілом порівнювали за допомогою тесту Кру-
скала-Уолліса. Лінійний регресійний аналіз був прове-
дений для оцінки впливу лікування на динаміку рівнів 
фібронектину та sST2 у кожній досліджуваній групі. 
Усі результати були представлені з використанням 
двостороннього тесту значущості, при цьому р-зна-
чення менше 0,05 вважалося статистично значущим. 

Результати дослідження. У таблиці 1 пред-
ставлені результати проведеного дослідження.  

Група 1 складалась з 34 пацієнтів з середнім 
віком 58,32 року ± 8,17 років. З них 41,2 % складали 
чоловіки, а 58,8 % – жінки; 76,5 % пацієнтів мали ба-
гатосудинне ураження. Середній ІМТ у пацієнтів цієї 
групи становив 31,55 кг/м² ± 11,42 кг/м²; 47,1 % паціє-
нтів мали ожиріння. 

Група 2 складалась з 29 пацієнтів із середнім 
віком 61,97 років ± 8,70 років, з яких 34,5 % були чо-
ловіки, а 65,5% – жінки. 75,9 % пацієнтів групи 2 мали 
багатосудинне ураження; середній ІМТ у цій групі ста-
новив 30,49 кг/м² ± 7,95 кг/м², при цьому 31,0 % паціє-
нтів мали ожиріння. 

Група 3 налічувала 34 пацієнти із середнім ві-
ком 62,74 року ± 8,64 року, з яких 35,3 % були чоло-
віки, а 64,7 % – жінки. 67,6 % пацієнтів групи 3 мали 
багатосудинне ураження; середній ІМТ становив 31,05 
кг/м² ± 4,84 кг/м², а 55,9 % пацієнтів мали ожиріння. 

Більшість досліджуваних пацієнтів мали бага-
тосудинне ураження – 76,5 % 1-Ї групи, 75,9 % – 2-ї 
групи і 67,6 % – пацієнтів 3-ї групи. 

Отримані результати показали, що основні па-
раметри у трьох групах пацієнтів суттєво не відрізня-
лись (р > 0,05).  

Проаналізувавши дані трьох груп, ми ви-
явили, що середній рівень фібронектину до лікування 
становив 2,92±0,11 нг/мл у 1-й групі, 2,67±0,39 нг/мл – 
у 2-й та 2,68±0,38 нг/мл – у 3-й групі (1-а група vs 2-а 
група р=0,892, 1-а група vs 3-я група р=0,12). Після лі-
кування середній рівень фібронектину знизився до 
1,82±0,35 нг/мл у 1- й групі, 1,11±0,26 нг/мл – у 2=й 
групі та 0,82±0,28 нг/мл – у 3-й групі (1-а група vs 2-га 
група р<0,001, 1-а група vs 3-я група р<0,001). 
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Таблиця 1 

Клінічна характеристика пацієнтів, включених у дослідження 

Показник 1-ша група 
(n=34) 

2-га група 
(n=29) 

3-тя група  
(n=34) 

Міжгрупове  
значення p 

Вік, років 58,32±8,17 61,97±8,70 62,74±8,64 0,081 

Чоловіча стать 14 (41,2%) 10 (34,5%) 12 (35,3%) 0,829 

Багатосудинне ураження 26 (76,5%) 22 (75,9%) 23 (67,6%) 0,555 

ІМТ, кг/м2 31,55±11,42 30,49±7,95? 31,05±4,84 0,886 

Ожиріння 16 (47,1%) 9 (31,0%) 19 (55,9%) 0,138 

Примітка: ІМТ – індекс маси тіла. 
 

Різниця між рівнями до та після лікування (Δ 
фібронектину) , становила 0,86 нг/мл у 1-й групі, 1,57 
нг/мл у 2-й та 2,10 нг/мл у 3-й групі.  

Середній рівень sST2 до лікування становив 
23,08±1,39 нг/мл у першій групі, 22,96±1,13 нг/мл у 
другій та 23,11±1,05 нг/мл у третій групах (1-а група 
vs 2-а група р=0,705, 1-ша група vs 3-тя група р=0,916). 
Після лікування середній рівень sST2 знизився до 
15,88±1,76 нг/мл у першій групі, 10,06±1,77 нг/мл – у 
другій та 7,11±1,65 нг/мл – у третій групі (1-ша група 

vs 2-га група р<0,001, 1-ша група vs 3-тя група 
р<0,001). Різниця між рівнями до і після лікування, або 
Δ sST2, становила 7,21 нг/мл у першій групі, 12,90 
нг/мл у другій групі та 16,00 нг/мл у третій групі.  

Загалом, результати показали зниження рівнів 
як фібронектину, так і sST2 у всіх трьох групах після 
лікування. Разом з тим , зниження було більш поміт-
ним у другій (кверцетин) і третій (адвокард + кверце-
тин) групах порівняно з першою (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Динаміка рівня фібронектину та sST2 у досліджуваних пацієнтів 

Показник 1-ша група (n=34) 
БТ 

2-га група (n=29) 
БТ+кверцетин 

 

3-тя група (n=34) 
БТ+кверцетин+ 

адвокард 

Фібронектин, 
нг/мл 

 

до лікування 2,92±0,11 2,67±0,39 2,68±0,38 

після лікування 1,82±0,35 1,11±0,26* 0,82±0,28# 

Δ 0,86 1,57* 2,10# 

sST2, нг/мл 

до лікування 23,08±1,39 22,96±1,13 23,11±1,05 

після лікування 15,88±1,76 10,06±1,77# 7,11±1,65# 

Δ 7,21 12,90* 16,00# 

Примітка: БТ – базова терапія; * – значення р між 1 та 2 групою <0,05; # – значення р між 1 та групами та 2 
та 3 групами <0,05. 

 
Обговорення результатів. Кардіоваскулярні 

захворювання є провідною причиною смертності в 
усьому світі, тепер їх часто пов'язують із хронічним 
низькозапальним процесом та посиленим фіброзоут-
воренням, тому зменшення їхніх проявів є важливою 
складовою лікування.  

Результати нашого дослідження свідчать про 
те, що кардіопротективна терапія є ефективною щодо 
зменшення проявів запалення та фіброзу в пацієнтів зі 
STEMI та ЦД2. Дані показують, що у всіх трьох групах 
пацієнтів спостерігалося зниження рівня фібронек-
тину та sST2. Найкраща динаміка спостерігалась у па-
цієнтів, які на фоні базової терапії отримували кверце-
тин та адвокард. Це свідчить про її суттєву ефектив-
ність в якості кардіопротективної терапії на фоні базо-
вої терапії. 

Ці результати узгоджуються з попередніми 
дослідженнями, які показали ефективність кверцетину 
та аденозину в зменшенні запалення та фіброзу при се-
рцево-судинних захворюваннях. Дослідженням Та-
щука В.К. та співавторів встановлено, що під впливом 
кверцетину спостерігається покращення скоротливої 
здатності міокарда, поліпшення метаболізму кардіомі-
оцитів та зменшення об'єму некротичної зони міока-
рда, що свідчить про зниження ризику смерті та роз-
витку ішемічної хвороби серця. Крім того, у відповідь 
на лікування спостерігається посилення репаративних 
процесів [12]. Швед М.І. та Прокопович О.А. 

дослідили, що включення біофлавоноїду кверцетину 
до комплексної програми лікування інфаркту міокарда 
сприяло відновленню антиоксидантного захисту орга-
нізму нормалізації обміну фосфоліпідів, зменшенню 
проникності судинно-клітинного бар’єру, пригні-
ченню перекисного окиснення ліпідів та вираженості 
процесів системного запалення. Така динаміка супро-
воджувалась покращенням скоротливої функції міока-
рда та зменшенням клініко-лабораторних проявів ци-
толітичного і холестатичного синдромів у цих пацієн-
тів. Таким чином, застосування біофлавоноїду кверце-
тину допомагає покращувати систолічну та дастолічну 
функції серця [13]. 

Наші результати співставимі із отриманими 
даними про те ,що sST2 є перспективним біомаркером 
оцінки запалення та фіброзу при серцево-судинних за-
хворюваннях. Дослідження Jenkins W. et al. показало, 
що sST2 є сильним прогностичним фактором серцево-
судинних подій та смерті в пацієнтів після інфаркту 
міокарда [14]. Крім того, Jha D. et al. виявили, що sST2 
є корисним біомаркером для прогнозування небажа-
них наслідків у пацієнтів з гострим коронарним синд-
ромом в поєднанні з ЦД2 [15]. 

Отже, наше дослідження вказує на доціль-
ність використання кверцетину та адвокарду в допов-
нення до базової медикаментозної терапії пацієнтів зі 
STEMI та ЦД2 з метою зменшення інтенсивності запа-
лення та фіброзу. 
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Висновки: 
Використання кверцетину та адвокарду в 

складі фармакологічного менеджменту хворих на 
STEMI та ЦД2 обумовлює зменшення інтенсивності 
процесів запалення та фіброзоутворення, свідченням 
чого є зменшення вмісту в крові рівнів фібронектину 
та sST2. 
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Abstract. Myocardial infarction, especially ST-
elevation myocardial infarction (STEMI), is the leading 
cause of death worldwide. Rapid detection and treatment 
of patients with STEMI is essential to minimize heart 
muscle damage and improve patient outcomes. Type 2 
diabetes mellitus (T2DM) is a common metabolic disorder 
that is associated with various cardiovascular diseases, 
including STEMI. Patients with T2DM have a higher risk 
of developing STEMI, and this relationship is explained 
by factors such as insulin resistance, oxidative stress, and 
low-grade inflammation. Low-grade inflammation is now 
considered a characteristic feature of T2DM associated 
with the development of cardiovascular disease. 

Aim: to evaluate the effect of quercetin and 
adenosine-containing drug Advocard on inflammation and 
myocardial remodeling in patients with STEMI and 
concomitant T2DM. 
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Materials and methods. This study involved 97 
patients  who were diagnosed with STEMI and T2DM who 
were inpatients at the Ivano-Frankivsk Regional Clinical 
Cardiology Center. The patients were divided into three 
separate groups. The first group included 34 patients who 
received only standard treatment as prescribed by current 
protocols for STEMI and T2D. The second group 
consisted of 29 patients who received the same basic 
therapy, but with the addition of quercetin (4.5 g 
intravenously for 5 days) to the treatment complex. The 
third group included 34 patients who received quercetin 
and Advocard (adenosine -29.25 mg in combination with 
molsidomine - 0.3 mg and folic acid - 0.45 mg in one half 
tablet) 2 tablets 3 times a day for 3 weeks against the 
background of similar basic therapy. 

Results. After analyzing the data of the three 
groups, it was found that the mean fibronectin level before 
treatment was 2.92±0.11 ng/ml in group 1, 2.67±0.39 
ng/ml in group 2 and 2.68±0.38 ng/ml in group 3 (group 1 
vs. group 2 p=0.892, group 1 vs. group 3 p=0.12). After 
treatment, the average fibronectin level decreased to 
1.82±0.35 ng/ml in group 1, 1.11±0.26 ng/ml in group 2, 
and 0.82±0.28 ng/ml in group 3 (group 1 vs. group 2 
p<0.001, group 1 vs. group 3 p<0.001). The difference 

between pre- and post-treatment levels (Δ fibronectin) was 
0.86 ng/ml in group 1, 1.57 ng/ml in group 2, and 2.10 
ng/ml in group 3. The mean level of sST2 before treatment 
was 23.08±1.39 ng/ml in the first group, 22.96±1.13 ng/ml 
in the second group and 23.11±1.05 ng/ml in the third 
group (group 1 vs. group 2, p=0.705, group 1 vs. group 3, 
p=0.916). After treatment, the mean level of sST2 
decreased to 15.88±1.76 ng/mL in the first group, 
10.06±1.77 ng/mL in the second group, and 7.11±1.65 
ng/mL in the third group (group 1 vs. group 2 p<0.001, 
group 1 vs. group 3 p<0.001). The difference between the 
pre- and post-treatment levels, or Δ sST2, was 7.21 ng/mL 
in the first group, 12.90 ng/mL in the second group, and 
16.00 ng/mL in the third group. 

Conclusions: 

The use of quercetin and advocard in the 
pharmacological management of patients with STEMI and 
T2DM reduces the intensity of inflammation and fibrosis, 
as evidenced by a decrease in the levels of fibronectin and 
sST2 in the blood. 

 

Keywords: Myocardial infarction, diabetes 
mellitus, inflammation, atherosclerosis, ST2, fibronectin. 
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УДОСКОНАЛЕННЯ МЕТОДИКИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У СПОРТСМЕНІВ ІЗ ТРАВМОЮ 

ЗВ’ЯЗКОВОГО АПАРАТУ КОЛІННОГО СУГЛОБА 
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Резюме. Мета дослідження полягала в опрацюванні та оцінці методики фізичної терапії після 
артроскопічних операцій з використанням кінезіотейпінгу для спортсменів із пошкодженнями зв’язкового 
апарату колінного суглоба. Наведено опис і результати впливу програми фізичної терапії на відновлення 
порушених опорної та рухової функцій колінного суглоба і можливості продовжити заняття спортом після 
артроскопічних операцій з причини травм зв’язкового апарату колінного суглоба. У дослідженні взяли участь 35 
хворих, 23 із них склали основну групу, які проходили курс фізичної терапії в умовах рекреаційного навчально-
наукового центру кафедри фізичної терапії, ерготерапії ПНУ ім. Василя Стефаника. У групу порівняння входили 
12 осіб з подібною патологією, які лікувалися і проходили відновлення в умовах лікувального закладу (1-ша 
міська клінічна лікарня та поліклініка). 

Функціональна здатність нижньої кінцівки до і після закінчення впровадження програми фізичної терапії 
оцінювалась за показниками м’язового тесту Ловетта (шестибальна шкала оцінки м’язової сили) оперованої 
н/кінцівки та амплітуди рухів у колінному суглобі (гоніометрії). Для оцінки динаміки зміни інтенсивності боль-
ового синдрому використовували опитування за допомогою візуально-аналогової шкали (ВАШ) у терміни: на 14 
добу, через 1,5 місяці, 3 та 6 місяців після операції. Для об’єктивного оцінювання функціонального статусу 
пацієнтів проводили порівняльний аналіз якості життя пацієнтів досліджуваних груп у порівнянні з даними, от-
риманими до лікування та через 6 місяців після оперативного втручання за допомогою запитальника SF–36. 

За результатами дослідження встановлено, що запропонована програма фізичної терапії із використан-
ням елементів кінезіотейпінгу після артроскопічних операцій з причини пошкодження схрещених зв’язок колін-
ного суглоба в порівнянні з традиційними методиками лікувального закладу дозволяє більш ефективно досягти 
кращих результатів у відновленні функцій колінного суглоба. 

 

Ключові слова: колінний суглоб, пошкодження зв’язок колінного суглоба, фізична терапія. 

 
Вступ. Травми опорно-рухового апарату 

(ОРА) зустрічаються досить часто, особливо у спортс-
менів. За статистичними даними, до 50-70% усіх травм 
ОРА складають травми колінного суглоба (КС). Най-
частіше цей вид ушкоджень набувають спортсмени-
ігровики, представники складно-координаційних 
видів спорту та єдиноборств. Серед травм колінного 
суглоба пошкодження зв'язкового апарату, які потім є 
причиною посттравматичної нестабільності, посіда-
ють друге місце після пошкодження менісків [4, 6].  

Варто згадати, що стабільність колінного су-
глоба забезпечують активні (динамічні) стабілізатори, 
до яких належать м'язово-сухожилкові комплекси та 
пасивні (статичні) анатомічні утворення, а саме кап-
сула суглоба, суглобовий хрящ, зв'язки, меніски, кіст-
кові утворення [1].  

До пошкоджень зв'язкового апарату КС відно-
сять частковий або повний розрив колатеральних і 
схрещених зв'язок і комбіновані ушкодження (поєдна-
ння пошкоджень зв'язок з іншими внутрішньосуглобо-
вими структурами). При цьому розрізняють гострі (до 
10 днів), підгострі (до трьох тижнів) та застарілі пош-
кодження. Як свідчать дані літератури, найчастіше 
зустрічаються пошкодження схрещених зв'язок, які 
становлять до 62,0% серед усіх пошкоджень 

зв'язкового апарату КС. Пошкодження передньої схре-
щеної зв’язки КС спостерігається частіше, ніж задньої 
схрещеної зв’язки, далі йдуть розриви латеральної та 
медіальної колатеральних зв'язок і різні поєднання 
пошкоджень декількох зв'язок і менісків [5].  

Причинами травм суглобів можуть стати 
спортивні та побутові травми, нещасні випадки на ви-
робництві: удари по коліну, падіння на зігнутий 
колінний суглоб, насильницьке згинання та надмірна 
ротація гомілки при зігнутій нозі. У рідкісних випад-
ках трапляються розриви зв’язок, які викликані деге-
неративними процесами в зв’язкому апараті колінного 
суглоба. Причинами розривів капсульно-зв’язкового 
апарату КС є травми, які пов’язані з руховою актив-
ністю і підвищеними навантаженнями на суглоб. Різке 
згинання, відведення і зовнішня ротація при фіксо-
ваній стопі призводять до формування «нещасної 
тріади» – поєднання розривів великогомілкової кола-
теральної зв’язки, меніска і передньої хрестоподібної 
зв’язки (ПХЗ). Ці травми найчастіше  пов’язані з гірсь-
колижним спортом, грою у хокей, футбол, авто-
аваріями [3]. 

Основними симптомами травм КС є локаль-
ний біль, припухлість, гемартроз, порушення опорної 
та рухової функцій колінного суглоба. При цьому у 
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кожному конкретному випадку спостерігаються за-
гальні та специфічні симптоми подібної травми. Зо-
крема специфічними ознаками при розривах схреще-
них зв’язок є симптом передньої або задньої «висуну-
тої шухляди» відповідно до локалізації ушкодження. 
Інформативна також модифікація симптому «висуну-
тої шухляди», так званий тест Лахманна, коли зсув 
гомілки визначається при згинанні у колінному су-
глобі на 20-30*. Клінічними ознаками пошкодження 
колатеральних зв'язок є бічне відхилення гомілки в 
протилежний до пошкодження бік. У діагностичному 
плані ефективні сонографічне дослідження колінного 
суглоба, особливо під час проведення вальгусного те-
сту, та МРТ дослідження. За допомогою рентгено-
логічного дослідження встановити діагноз можливо 
тільки у випадку відриву зв’язки з частиною корти-
кального шару кістки [2]. 

Дослідженнями останніх років доведено, що 
більшість функціональних порушень, які спостеріга-
ються при пошкодженнях зв’язок КС, це рухові 
розлади, котрі знижують опороздатність нижньої 
кінцівки внаслідок акінезії, гіпокінезії та місцевих 
структурних змін у тканинах, що призводить до втрати 
працездатності та неможливості займатися ігровими 
видами спорту [3,5,9]. 

За результатами багатьох досліджень дове-
дено, що чим раніше постраждалий звернеться за до-
помогою, тим легше і швидше пройде лікування та 
відновлення функції КС. Незважаючи на успіхи у ліку-
ванні травм зв’язкового апарату КС, проблема кон-
тролю болю, усунення нестійкості та слабкості в 
післяопераційному періоді, оптимізації термінів 
відновлення ще далека від вирішення. Післяоперацій-
ний біль у комбінації зі слабкістю, нестійкістю КС та 
психоемоційними розладами у післяопераційному 
періоді може бути предиктором розвитку хронічного 
больового синдрому після хірургічного втручання 
[1,6]. 

Лікування пошкоджень зв'язок колінного су-
глоба залежить від виду пошкодження, тяжкості 
травми та часових параметрів після травми. Часткові 
розриви лікують консервативно жорсткою 
іммобілізацією колінного суглоба, накладають гіпсову 
гонітну пов'язку в положенні 10-20° згинання суглоба 
протягом 6 тижнів із іммобілізацією КС еластичним 
бинтом або ортезом протягом наступних 2 тижнів. Ро-
звантаження кінцівки проводять за допомогою милиць 
із подальшим поступовим збільшенням навантаження 
на кінцівку [3,5]. 

При гострих повних розривах, особливо у мо-
лодих людей, проводиться оперативне лікування: ви-
користовують шов зв'язки або її реінсерцію до місця 
прикріплення на кістці з іммобілізацією гонітною по-
в'язкою протягом 6 тижнів. При застарілих пошкод-
женнях зв'язки (більше 3 тижнів) розвивається фрон-
тальна нестабільність колінного суглоба, що порушує 
функцію суглоба та сприяє розвитку дегенеративних 
змін у колінному суглобі. В цьому випадку прово-
диться реконструктивно-відновне оперативне втру-
чання в плановому порядку. При цьому працездатність 
при задовільному перебігу післяопераційного періоду 
відновлюється через 10-12 тижнів [8]. 

Відновне лікування після артроскопічних 
втручань відіграє важливу роль у досягненні 

функціонального результату. Принципи сучасної ре-
абілітації включають ранні післяопераційні наванта-
ження кінцівки, ранню функціональну активність та 
раннє повернення до занять спортом [6]. 

На сьогодні існує багато методик фізичної те-
рапії при травмах зв’язкового апарату КС, які мають у 
більшості випадків позитивний ефект. Разом з тим, як 
свідчать дані літератури, окремі методики відновного 
лікування не завжди призводять до повного віднов-
лення функції КС або зорієнтовані на тривалий термін, 
що суттєво впливає на подальшу долю спортсмена. 
Так, стандартний «Протокол реабілітації після рекон-
струкції передньої хрестоподібної зв’язки колінного 
суглоба», який використовується в травматологічних 
відділеннях багатьох лікувальних і відновних за-
кладів, розрахований на тривалий період реабілітації – 
12 місяців, а для спортсменів цей термін є занадто ве-
ликою перервою, після якої повернення у професійний 
спорт стає проблематичним. Крім того, на сьогодні до-
ведено, що 37% пацієнтів після нехірургічного ліку-
вання пошкоджень зв’язок КС упродовж чотирьох 
років після травми підлягають операції з приводу його 
нестабільності. Отже, питання ефективності лікування 
та фізичної терапії у випадку травм зв’язкового апа-
рату КС ще недостатньо глибоко вивчено і є актуаль-
ним, оскільки спортсменам потрібна ефективна корот-
кострокова програма відновлення спортивної працез-
датності [9]. 

Враховуючи вищенаведене, ми зробили 
спробу побудувати програму фізичної терапії для 
спортсменів після артроскопічних операцій із пошкод-
женнями зв’язкового апарату КС. При складанні про-
грами фізичної терапії ми опиралися на роботи 
провідних спеціалістів у цій галузі, а також дотри-
мувалися основних положень спортивної медицини та 
біомеханіки. 

Мета дослідження: розробити та оцінити 
ефективність програми фізичної терапії з використан-
ням методики кінезіотейпінгу у спортсменів після арт-
роскопічних операцій із пошкодженнями зв’язкового 
апарату колінного суглоба для повного відновлення 
його опірності та рухливості, запобігання атрофії 
м’язів, контрактур і можливості продовжити займа-
тися обраними видами спорту. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли 
участь 35 пацієнтів з пошкодженнями зв’язкового апа-
рату КС (із них 12 жінок і 23 чоловіки), яким було ви-
конано артроскопічні операції. Хворі були активними 
спортсменами з різних видів спорту, переважали 
ігрові види спорту. Усі пацієнти були розділені на дві 
групи (основну групу і групу порівняння) залежно від 
застосованої програми відновного лікування. Основну 
групу (ОГ) склали 23 пацієнти (середній вік склав 
24,3±3,0 років), які проходили курс фізичної терапії в 
умовах рекреаційного навчально-наукового центру ка-
федри фізичної терапії, ерготерапії ПНУ ім. Василя 
Стефаника. В групу порівняння (ГП) входили 12 осіб 
(середній вік склав 23,8±3,1 років), які проходили 
відновлення в умовах відділення відновного лікування 
1-ої міської поліклініки.  

Функціональна здатність нижньої кінцівки 
після закінчення впровадження програми фізичної те-
рапії оцінювалась за показниками м’язового тесту Ло-
ветта (шестибальна шкала оцінки м’язової сили) 
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оперованої н/кінцівки та амплітуди рухів у колінному 
суглобі (гоніометрії). Для оцінки динаміки зміни ін-
тенсивності больового синдрому використовували 
опитування за допомогою візуально-аналогової шкали 
(ВАШ) у терміни: на 14 добу, через 1,5 місяці, 3 та 6 
місяців після операції. Для об’єктивного оцінювання 
функціонального статусу пацієнтів проводили 
порівняльний аналіз якості життя пацієнтів до-
сліджуваних груп у порівнянні з даними, отриманими 
до лікування та через 6 місяців після оперативного 
втручання за допомогою опитувальника SF–36. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведений ретроспективний аналіз історій хвороб у 
пацієнтів із травматичними пошкодженнями зв’язко-
вого апарату КС виявив різні види травм передньої 
схрещеної зв’язки, серед яких переважали повний ро-
зрив (n=26), відрив від місця прикріплення та розво-
локнення схрещених зв’язок КС (n=9). Усі пацієнти 
були спортсменами з різних видів спорту, переважали 
ігрові види спорту (футбол, хокей), а також боротьба. 
Основними скаргами хворих з пошкодженнями схре-
щених зв’язок на момент отримання травми був інтен-
сивний біль в ділянці КС, відчуття вивиху (нестабіль-
ності) та набряк навколишніх тканин, що призводив до 
збільшення його об’єму. Основним симптомом був не-
стабільний, нестійкий стан КС, що і стало підставою 
до виконання операції. Пацієнти були оперовані в різні 
терміни після отримання травми. Свіжі пошкодження 
(до 7 днів) діагностовано у 5 пацієнтів, несвіжі (від 3 
до 7 тижнів) – у 14 спортсменів, застарілі (більше 7 
тижнів після травми) – у 16 осіб. Причинами подов-
ження термінів після травми були намагання та спроби 
лікування консервативними методами у різних ліку-
вальних закладах. 

Для підтвердження наявності розриву схре-
щених зв’язок і встановлення показів до операції вра-
ховувалися результати комплексного обстеження. 
Крім візуального огляду та об’єктивного обстеження 
КС, використовували УЗД, рентгенологічне обсте-
ження і МРТ, результати яких дозволили визначитися 
з лікувальною тактикою. 

Вибір оперативних втручань проводився за-
лежно від виду пошкоджень і термінів травми, при-
чому у всіх випадках застосовувалися артроскопічні 
технології з використанням анатомічного або 
транстібіального способів, зокрема у 23 хворих засто-
совувалась артроскопічна реконструкція, у 8 осіб  ви-
користовували автотрансплантанти з підколінних су-
хожилків, у 4 пацієнтів – алотрансплантати. 

У першому (ранньому післяопераційному) 
періоді для всіх прооперованих хворих лікувальні за-
ходи були спрямовані на зменшення болю і набряку, 
ліквідацію контрактури, нормалізацію трофіки тканин 
в ділянці КС, стимуляцію скорочувальної здатності 
м'язів стегна та підвищення рухової активності. В 
цьому періоді хворим призначався ліжковий режим, 
масаж і фізіотерапевтичні процедури. Відразу після 
операції забезпечувався спокій і холод на КС – для 
зменшення больових відчуттів, набряку м’яких тканин 
оперованого суглоба та усунення явищ гемартрозу. 
Виконували еластичне бинтування у поєднанні з 
підвищеним положенням кінцівки. У першу добу і дні 
прооперовану кінцівку укладали в функціонально 
вигідне положення, рекомендували хворому 

проводити ізометричне короткочасне (1–2 с) напру-
ження м’язів стегна, яке чергувалося з розслабленням 
(2–3 с), кількість повторень допускалося до 10-20 
разів. Протягом доби хворий самостійно повторював 
ці вправи 3–4рази. Через декілька днів тривалість 
періоду напруження зростала до 6–8 с, а пауза розслаб-
лення – до 10–12 с, кількість повторень – до стом-
лення. 

З 2-го дня після операції починали заняття те-
рапевтичними вправами в палаті (20-30 хв), вправи ви-
конувалися для гомілковостопного суглоба (тильне 
згинання), а з 3-5-го дня для тазостегнового суглоба 
(піднімання кінцівки). 

З 3-4-го дня після операції дозволялася ходьба 
з милицями без опори на оперовану ногу.  

З 6-7-го дня оперовану кінцівку кілька разів на 
день укладали в положення розгинання; для цього під 
п’яту підкладали валик. Експозиція поступово збіль-
шувалася від 3-5 хв до 7-10 хв.  

При обмеженні згинання в КС включали укла-
дання кінцівки на згинання, використовуючи матерча-
тий гамачок, підвішений до «балканської рами». Три-
валість процедур складала 10-20 хв 3-5 разів на день. 
Основними вимогами при виконанні спеціальних 
вправ були щадне навантаження для КС і зменшення 
навантаження на суглобовий хрящ, тому в ранній 
післяопераційний період на заняттях використовували 
тільки вихідне положення лежачи і сидячи. Спеціальні 
вправи для КС виконували в гранично щадному 
варіанті при розслабленні м'язів. Велика увага при-
ділялася відновленню скорочувальної здатності чоти-
риголового м’яза стегна, для чого застосовувалася 
описана вище методика ізометричних напружень. 

З другого тижня, після того як зняли хворим 
шви, їх виписували на амбулаторно-поліклінічний 
етап відновного лікування. 23 пацієнти в подальшому 
отримували курс фізичної терапії в умовах рекреа-
ційного навчально-наукового центру, які склали ос-
новну групу (ОГ). Для пацієнтів ОГ була розроблена 
індивідуальна програма фізичної терапії. Пацієнти 
групи порівняння (ГП) отримували відновну терапію 
за стандартною методикою на базі травматологічного 
відділення 1-ої міської поліклініки. 

Індивідуальна програма фізичної терапії для 
хворих ОГ включала кінезіотерапію (терапевтичні 
вправи), масаж м’язів нижньої кінцівки, фізіотерапев-
тичні процедури та кінезіотейпінг. Кінезіотерапія про-
водилася у формах ранкової гігієнічної гімнастики, 
лікувальної гімнастики самостійних занять і дозованої 
ходьби на милицях. Із усіх форм терапевтичних вправ 
у цьому періоді на тлі 25% загальнорозвивальних, ди-
хальних і коригувальних вправ, 75% призначалися 
спеціальним вправам для ліквідації контрактури КС й 
профілактики атрофії м’язів стегна. При цьому важли-
вого значення надавали масажу. Проводили різні види 
масажу – класичний ручний масаж із пасивними ру-
хами в суглобі, самомасаж і гідромасаж. 

Фізіотерапевтичні процедури спрямовувались 
на те, щоб зняти набряк, больові відчуття, запобігти 
розвитку запального процесу. Пацієнтам призначали 
електрофорез знеболювальних препаратів, УФ-
опромінення або електричне поле УВЧ, або лазероте-
рапію, озокеритові або парафінові аплікації. Ці проце-
дури сприяють стимуляції лімфо-та кровообігу, 
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трофічних процесів у суглобах, збільшенню амплітуди 
рухів, відновленню сили м’язів і функції суглоба. 

У 2-му (функціональному) періоді (тривав від 
2-3 тижнів до 2-2,5 місяців після операції) засоби 
фізичної терапії були направлені на ліквідацію 
післяопераційного синовіту, залишкової контрактури 
КС і профілактики гіпотрофії м’язів стегна. Під час 
проведення реабілітаційних занять дотримувалися 
принципу індивідуального підходу. Терапевтичні 
вправи проводили на великих м’язових групах нижніх 
кінцівок. Основна увага була приділена чотириголо-
вому м’язу, що забезпечує функцію КС. Упродовж за-
нять проводили поточний контроль м’язового тонусу 
для визначення адекватності та переносимості 
пацієнтами фізичного навантаження.  

Важливе місце у другому відновному періоді 
відводили кінезіотейпінгу (КТ). Кінезіотейпінг – це 
сукупність навичок і прийомів для виконання 
аплікацій спеціально розробленим еластичним пла-
стиром на шкірних покровах, що здатний надавати пе-
редбачуваний вплив на різні моторні стереотипи за до-
помогою дії безпосередньо на покривні тканини тіла і 
їх рецепторний апарат, а також оптимізувати перебіг 
локального запального процесу за рахунок зниження 
внутрішньотканинного тиску, покращання мікроцир-
куляції та лімфодренажу.  

Механізм дії КТ: 
• вплив на шкіру: сенсорна стимуляція меха-

норецепторів; зменшення запалення і болю; 
• вплив на функціонування м'язів: зменшує пе-

рерозтягнення і надмірне скорочення м'язів, знижує 
стомлюваність м'язів; збільшує обсяг рухів; тонізує 
ослаблені м'язи; сприяє розсмоктуванню крововиливів 
і гематом і швидкому відновленню ослаблених м'язів; 

• вплив на лімфатичну систему і лімфодренаж: 
оптимізує лімфообіг; збільшує лімфодренаж дерми і 
гіподерми; 

• коригує біомеханіку суглоба, порушену в ре-
зультаті м'язового спазму і укорочення м'язів; нор-
малізує тонус м'язів і фасцій; збільшує обсяг рухів. 

Смужки кінезіотейпу наклеювали на суху зне-
жирену шкіру, попередньо поголену при необхідності. 
Після нанесення тейпу розтиранням активізували тер-
моклей. Використовували стандартний кінезіотейп 
шириною 5 см. КТ накладали щоденно після сеансу 
масажу перед сеансом кінезіотерапїї, на вихідні дні КТ 
залишали на шкірі.  

Схема накладання кінезіотейпу: 
1-й тиждень – трьома віялоподібними смуж-

ками, двома по передній поверхні колінного суглоба і 
однією з задньої поверхні суглоба вище або нижче 
підколінної ямки. 

2-й тиждень – двошарове тейпування чо-
тирьохголового м’яза стегна Y-подібною смужкою 
зверху від початку м'яза до місця його прикріплення. 
Зв'язкова корекція забезпечувалася від гористості ве-
ликогомілкової кістки до латерального і медіального 
надвиростків стегна. Довжина і-подібної смужки скла-
дала переважно 15 см плюс відстань через горбистість 
великогомілкової кістки. Надривали паперову основу 
смужки посередині, приклеювали середину смужки до 
великогомілкової горбистості без натягу. Нога уклада-
лася в положенні згинання в колінному суглобі на 20-
30*. Створюючи 75-100% натяг на обох кінцях 

смужки, виконували зв'язкову корекцію уздовж 
медіальної і латеральної колатеральних зв'язок, 
«штовхаючи» кістку назад. Кінці смужки прикле-
ювали без натягу. 

3-й тиждень – зв’язкова корекція забезпечува-
лася дугоподібно розташованими смужками 
кінезіотейпу по бокових поверхнях коліна. 

4 тиждень – кінезіотейпінг прямого м'яза сте-
гна і-подібною смужкою. Один із кінців смужки 
наклеювали над передньою верхньою остю клубової 
кістки. При використанні Y-подібної смужки обкле-
ювали ділянку пошкодження її «хвостами». Кінцівка 
знаходилася в положенні розгинання в кульшовому 
суглобі. Наклеювали верхній кінець і-подібної та 
останні 5 см смужки без натягу, середину – з натягом 
10-15% (м’язова корекція). 

На початку 4-5-го тижня після операції 
пацієнтам рекомендували ходьбу на милицях при від-
сутності болю і синовіту, пацієнти легко наступали на 
оперовану ногу. У ці терміни використовували 
спеціальні вправи для відновлення повної амплітуди 
рухів у колінному суглобі та силової витривалості чо-
тириголового м’яза стегна – силові вправи, швидкісно-
силові вправи, вправи на спеціальних тренажерах, 
різні варіанти ходьби в середньому та швидкому 
темпі. Частина хворих виконували імітаційні вправи з 
різних видів спорту.  

Третій (тренувальний) етап після артро-
скопічних операцій наступав після 16 тижнів. Він три-
вав до п’яти з половиною місяців від дати виконання 
операції. За цей час розвивали найбільшу витривалість 
і силу м'язів, а також проводили повний контроль 
функції суглоба. На цьому етапі вже використовували 
тривалі навантаження – статичні і динамічні. При 
цьому ускладнювали вправи, дозволяли ходити на 
носках, присідати з зайвою вагою, ходити навпри-
сядки, допускали повільний біг по прямій, а потім із 
прискоренням. Корисними вважали стрибки, але стри-
бати дозволяли одночасно на двох ногах. Тренуваль-
ний етап тривав до 18-го тижня. Метою цього етапу 
було повернення повної рухової активності. 

Покращання анатомічної цілісності та 
функціональної активності структур КС у пацієнтів 
після впровадження запропонованої програми ствер-
джувалось за даними дослідження специфічних тестів 
(тест Ловетта, гоніометрії, візуально-аналогової 
шкали (ВАШ) і за допомогою запитальника SF–36. 
Опитування за SF–36 при етапному візиті через 6 
місяців від проведеної операції показало приріст по-
казників за кожним розділом запитальника. Ця ча-
стина дослідження показала переваги розробленої ре-
абілітаційної програми із використанням елементів 
кінезіотейпінгу, адже в ОГ виявлялись тільки пооди-
нокі пацієнти з функціональними порушеннями, в той 
час як в ГП їх кількість складала до 20%. Покращання 
функції суглоба та нормалізація показників гоніо-
метрії і сили м’язів наступила скоріше у пацієнтів ос-
новної групи як мінімум на 2 тижні, порівняно з 
пацієнтами, які займалися за традиційною методикою 
міської поліклініки.  

Висновки:  

1. Травми зв’язкового апарату колінного су-
глоба у спортсменів включають ізольовані та поєднані 
ушкодження (часткові та повні розриви схрещених і 
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колатеральних зв'язок і комбінація їх із внутрішньосу-
глобовими структурами), для усунення яких застосо-
вуються терапевтичні методики та оперативні втру-
чання. 

2. Для повноцінної відновної терапії спортс-
менів із травмою зв’язкового апарату колінного су-
глоба після артроскопічних операцій повинні врахо-
вуватись вид травм, вибір методу лікування та терміни 
після операції. 

3. У ранній період відновлення після відео-
атроскопічного втручання з причини травм зв’язок 
колінного суглоба засоби фізичної терапії повинні 
бути направлені на жорстку іммобілізацію, зниження 
навантаження на суглоб і поліпшення стану м'язів, 
оскільки травмованим тканинам необхідний час на 
відновлення. 

4. Повноцінне відновлення функції колінного 
суглоба у спортсменів після травм зв’язкового апарата 
можливе за правильного вибору лікувальних засобів і 
засобів фізичної терапії. 

5. Впровадження розробленої методики 
фізичної терапії в поєднанні з кінезіотейпуванням в 
післяопераційному періоді після артроскопічних опе-
рацій у пацієнтів з ушкодженнями схрещених зв'язок 
колінного суглоба дозволяє в найкоротші терміни до-
сягти повноцінної функції суглоба та продовжити зай-
матися різними видами спорту.  

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з розробкою та науковим обґрунтуванням 
комплексної програми фізичної терапії після пошкод-
ження зв’язок колінного суглоба з урахуванням 
періодів перебігу хвороби та впровадження новітніх 
методик фізичної терапії. 
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Adstract. Description and results of the action 

developed programs of kinesiotherapy with a combination 
of kinesiotape to restore impaired locomotor functions of 
the knee joint and the possibility of continuation playing 
sports after arthroscopic operations for damage to the lig-
amentous apparatus.  

Injuries of the musculoskeletal system (MS) are 
quite common, especially in athletes. According to statis-
tics, up to 50-70% of all ORA injuries occur in the knee 
joint. Most often, this type of injury is received by athletes, 
representatives of complex coordination sports and martial 
arts. Among injuries to the knee joint, injuries to the liga-
ments, which later cause post-traumatic instability, take 
second place after damage to the menisci. 

35 patients with injuries of the ligamentous appa-
ratus of the CS (12 women and 23 men) who underwent 
arthroscopic surgery took part in our study. The patients 
were active athletes in various sports, in particular game 
sports. Patients were divided into two groups (the main 
group and the comparison group) depending on the kind of 
restorative treatment program. The main group included 
23 people whose average age was (24.3±3.0) years. Pa-
tients of this group received a rehabilitation program in the 
conditions of an educational and scientific center Depart-
ment of Physical Therapy, Occupational Therapy of PNU 
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named after Vasyl Stefanyk. The comparison group (CP) 
consisted of 12 people, the average age of which was 
(23.8±3.1) years, who underwent rehabilitation in the pol-
yclinic department of the 1st city polyclinic. 

The individual program of physical therapy for 
OG patients included kinesiotherapy and massage muscles 
of the lower limb, physiotherapeutic procedures and the 
use of kinesiotape. Kinesiotherapy included therapeutic 
gymnastics of independent classes, massage for the pre-
vention of contracture of the CS and atrophy of the thigh 
muscles. Various types of massage were used - classic 
manual massage with passive movements in the joints, 
self-massage and hydro massage. Physiotherapy proce-
dures were aimed at reducing swelling and pain, prevent-
ing the development of the inflammatory process. Patients 
were prescribed electrophoresis of painkillers, UV irradia-
tion, and UHF or laser therapy, applications of ozokerite 
or paraffin. These procedures contribute to the stimulation 
of lymph and blood circulation, trophic processes in the 
joints, increasing the amplitude of movements and restor-
ing the strength of the muscles of the limb. 

In order to objectify the results of the restorative 
treatment, the functional ability of the lower limb was as-
sessed using the Lovett muscle test (six-point assessment 
of muscle strength), the amplitude of movements in the 

knee joint (goniometry) and the visual analog pain scale 
(VAS) on the 14th day, 1.5 months, 3 and 5 months after 
the operation. This part of the study showed the advantages 
of the developed rehabilitation program using elements of 
kinesiotaping, as only a few patients with functional disor-
ders were found in OG while in the comparison group their 
number was up to 20%. Improvement of joint function and 
normalization of muscle strength and goniometry indica-
tors occurred earlier in OG patients by 2 weeks, compared 
to patients who underwent restorative treatment according 
to the traditional method of the city polyclinic. 

A special place in the assessment of results is 
given to determining the quality of life using the SF-36 
questionnaire. The dynamics of quality of life indicators 
showed a gradual and likely improvement of all compo-
nents of quality of life at the entire stage of post-hospital 
rehabilitation. We proved that the proposed rehabilitation 
program is more effective compared to the traditional 
methods of restorative treatment of a medical institution 
and allows achieving better results in restoring the func-
tions of the knee joint in the shortest possible time after the 
injury and can be recommended for wide use. 

 

Keywords: knee joint, knee ligament damage, 
physical therapy. 
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ПРОЯВИ ПОСТКОВІДНОГО СИНДРОМУ В РОТОВІЙ ПОРОЖНИНІ 
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Резюме. Коронавірусна інфекція на теперішній час залишається актуальною проблемою, враховуючи 
появу нових штамів. Власне саме захворювання має мультисимптомний перебіг, при якому вражаються різні 
органи і системи. Ротова порожнина також не є винятком. Важливим завданням для лікарів-стоматологів є вияв-
лення ураження органів ротової порожнини на різних етапах розвитку хвороби. 

Мета. Вивчити прояви постковідного синдрому в ротовій порожнині. 
Матеріали і методи. На базі кафедри стоматології ННІПО ІФНМУ в рамках консультативної допомоги 

з приводу захворювань ротової порожнини у період з 2021 р.-2022 рр. проведено обстеження 33 пацієнтів, які 
перенесли коронавірусну хворобу різного ступеня важкості. Такі пацієнти були направлені на консультацію до 
приватних стоматологічних закладів, стоматологічних поліклінік міста Івано-Франківськ та області. Значна час-
тина хворих зверталася за допомогою онлайн.  

Результати. За результатами обстеження пацієнтів нами діагностовано значну кількість патологічних 
станів ротової порожнини, які включали кандидозний стоматит (глосит), і становили 30% від обстежених паціє-
нтів, червоний плескатий лишай – 30% випадків. Ці особи перебували на стаціонарному лікуванні з приводу 
ковідної хвороби. У пацієнтів, що перенесли захворювання у легкій формі, відзначено ураження тканин паро-
донту в 25% випадків, наявність афтозних висипань – у 15% випадків. У 5 осіб ми спостерігали поєднані патоло-
гії: кандідоз, ЧПЛ і глосит або гінгівіт (пародонтит) й афти. 

Висновки. Одержані результати обстеження обґрунтовують необхідність проводити стоматологічний 
огляд осіб після клінічного одужання. Завдання лікаря-стоматолога полягає у своєчасному діагностуванні ура-
жень ротової порожнини, виборі найбільш адаптованого алгоритму лікування виявленої патології з метою попе-
редження ускладненого перебігу.  

 

Ключові слова: Covid-19, коронавірусна хвороба, постковідний синдром, ротова порожнина. 

 
Вступ. COVID-19 – дуже важка вірусна респі-

раторна інфекція, яка викликається коронавірусом 
SARS-CoV-2. Як уже відомо, за період пандемії даний 
вірус характеризується все новими мутаціями. Він має 
здатність проникати в організм людини різними 
шляхами і, водночас респіраторним, може слугувати 
початковими вхідними воротами інфекції через ротову 
порожнину [1]. Мішенню для входу вірусу у клітину є 
ангіотензинперетворювальний фермент-2 - білок-ре-
цептор, який локалізується як на поверхні альвеол ле-
геневих структур, так і в епітеліальних клітинах сли-
зових оболонок ротової порожнини, шлунково-кишко-
вого тракту, де починає активно розмножуватися [2]. 
Через такий механізм ураження організму розвива-
ються патологічні стани у легеневій тканині (пневмо-
нії різного ступеня важкості), у першу чергу, і відбу-
ваються зміни в органах ШКТ: ротовій порожнині вна-
слідок пошкодження смакових рецепторів, що супро-
воджується втратою смаку або його спотворення, су-
хістю у ротовій порожнині через ураження малих 
слинних залоз, а у носовій порожнині - нюхових 

рецепторів і, як наслідок, - втрата нюху [3]. Проник-
нення вірусу в низхідні відділи ШКТ спричиняє захво-
рювання шлунку, дванадцятипалої кишки, печінки, 
кишківника або загострення уже існуючих хворіб [4]. 

Загалом, зміни у ротовій порожнині при коро-
навірусній хворобі можна поділити на два періоди: під 
час захворювання і після одужання або, так званий, по-
стковідний синдром. Найчастішими загальними симп-
томами при постковідному синдромі є загальна слаб-
кість, задуха, тривожність. Крім того, зростає ризик 
збереження симптомів гострого ковідного стану про-
тягом 8-18 тижнів, при умові наявності хоча б одного 
коморбідного захворювання [5]. В інтерв’ю, опубліко-
ваному на офіційному порталі Міністерства освіти й 
науки Польщі «Nauka w Polsce» («Наука у Польщі»), 
керівник клініки загальної та онкологічної пульмоно-
логії медичного університету у Лодзі (Польща), про-
фесор Адам Аньчак вказує, що постковідних наслідків 
Covid-19 налічується понад 60 видів. Одні спостеріга-
ються рідше, інші — частіше. 
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В основі постковідного синдрому лежить єди-
ний патогенез ускладнень і характеризується розвит-
ком системного запалення внаслідок підвищення рівня 
прозапальних цитокінів, ендотеліїту – як результату 
генералізованого запалення при ураженні судин [6,7], 
які притаманні і для ротової порожнини. Проявами ко-
відної хвороби у ротовій порожнині на початку захво-
рювання є симптоми втрати смаку, нюху, сухість у ро-
товій порожнині, то після одужання спостерігаються 
загострення хронічних уражень тканин пародонту, 
слизових оболонок. Симптоми початкового відділу 
травного тракту - ротової порожнини - можуть бути 
викликані прямою вірусною атакою, а також пошко-
дженням тканин і органів внаслідок імунної відповіді 
[8]. Для лікаря-клініциста важливим завданням є своє-
часно виявити патологію, провести діагностику і по-
чати лікування. 

Метою нашого дослідження стало вивчення 
проявів постковідного синдрому в ротовій порожнині. 

Матеріали і методи. На базі кафедри стома-
тології ННІПО ІФНМУ в рамках консультативної до-
помоги з приводу захворювань ротової порожнини у 
період з 2021 р.-2022 рр. проведено обстеження 33 па-
цієнтів – 20 чоловіків і 13 жінок віком 50-65 років, які 
перенесли коронавірусну хворобу різного ступеня 
важкості. Ці пацієнти були направлені на 

консультацію у приватні стоматологічні заклади, сто-
матологічні поліклініки міста Івано-Франківськ та об-
ласті. Значна частина хворих зверталася за допомогою 
онлайн через карантинні обмеження. Клінічні методи 
дослідження включали збір скарг до анамнезу захво-
рювання. При цьому, чіткої межі щодо термінів вини-
кнення уражень у ротовій порожнині після одужання 
не прослідковувалося. Стоматологічне обстеження 
проводилося за загальноприйнятою методикою: огляд 
ротової порожнини, зокрема, оцінювали стан слизової 
оболонки (колір, зволоженість, наявність патологіч-
них утворень), стан тканин пародонту, гігієни ротової 
порожнини, твердих тканин зубів, ортопедичних кон-
струкцій, травмувальних чинників, шкідливі звички. 
Усім пацієнтам проводили мікробіологічне, цитологі-
чне дослідження мазків із елементів ураження ротової 
порожнини, бактеріальний посів із дорсальної частини 
язика або ротоглотки з метою визначення чутливості 
до лікарських препаратів. Відповідно до результатів 
обстеження, хворим проводилося комплексне етіотро-
пне і патогенетичне лікування із урахуванням прин-
ципу індивідуального підходу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

За результатами обстеження пацієнтів нами діагносто-
вано значну кількість патологічних станів ротової по-
рожнини, які подані у таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Характеристика стану ротової порожнини в обстежених пацієнтів 

Види уражень 
ротової порожнини 

Кандидозний 
стоматит (глосит) 

ЧПЛ 
Афтозний 
стоматит 

Пародонтит 
(гінгівіт) 

Стать Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. 

Кількість 
пацієнтів 

3 7 2 8 1 4 6 2 

Всього 10 10 5 8 

Як видно із таблиці, захворювання ротової по-
рожнини частіше зустрічалися серед жінок, окрім па-
тології тканин пародонту. Характеристика стану рото-
вої порожнини вказує на перевагу кандидозних ура-
жень, які становлять 30% від обстежених пацієнтів. 
При цьому у 3-х осіб, за даними анамнезу, захворю-
вання кандидозні стоматити діагностували до ковідної 
хвороби. Червоний плескатий лишай (ЧПЛ) типова 
форма виявлений  у 30%  пацієнтів уперше, які пере-
бували на стаціонарному лікуванні з приводу корона 
вірусної інфекції. У пацієнтів, що перенесли захворю-
вання у легкій формі, тобто лікування проходило ам-
булаторно, відзначено ураження тканин пародонту в 
25% випадків, наявність афтозних висипань – у 15% 
випадків.  У 5 осіб серед обстежених ми спостерігали 
поєднані патології: кандидоз, ЧПЛ і глосит або гінгівіт 
(пародонтит) та афти. Основними скаргами у хворих 
були сухість у ротовій порожнині, яка супроводжува-
лася печією, особливо язика, больові відчуття в ділян-
ках висипань. Усі пацієнти зверталися за допомогою у 
різний період після, так званого, одужання, тобто, 
коли тести на антиген були вже негативні. За резуль-
татами мікроскопічних досліджень мазків із ротової 
порожнини встановлена перевага грибів роду Candida, 
що, ймовірно, супроводжувалося дисбактеріозом. 
Аналіз показників лабораторних досліджень спрямо-
вував нас на вибір адекватних терапевтичних заходів, 
який включав етіотропне і симптоматичне лікування 

уражень органів ротової порожнини і скерування паці-
єнтів до відповідних фахівців. 

Якщо проаналізувати поширеність патологіч-
них станів ротової порожнини в обстежених пацієнтів, 
то прослідковується тенденція формування кандидо-
зного стоматиту у хворих на тлі антибіотикотерапії 
пневмоній. Розвиток червоного плескатого лишаю, 
якого раніше у пацієнтів не спостерігалось, є наслід-
ком стресу і потрясіння під час хвороби. Причому три-
вожність і депресія супроводжували пацієнтів і надалі. 
Психологічні симптоми, такі як: тривога, депресія, по-
стковідний стресовий розлад можуть зберігатиcя до 3 
і більше місяців [9]. Ураження тканин пародонту, ймо-
вірно, може бути результатом порушення кровотоку 
внаслідок тромботичної мікроангіопатії та внутріш-
ньосудинної коагулопатії [10]. Формування глоситів, 
які супроводжувалися набряком язика, гіпертрофією 
сосочків, червоні плями як наслідок системного запа-
лення і ендотеліїту описують також іноземні автори 
[11]. Вони вважають, що першопричиною розвитку 
вказаної патології є вірусна етіологія і такі зміни нази-
вають - «коронавірусний язик». Афтозні висипання у 
ротовій порожнині найчастіше виникають внаслідок 
порушення клітинного і гуморального імунітету -  як 
місцевого, так і загального. Провідним фактором пато-
генезу афтозних уражень є активація перехресної іму-
нної реакції. Імунна відповідь є ключовим механізмом 
у розвитку інфекційного процесу. Дефекти імунної 



 

31 

 

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

1 (25) січень-березень, 2023 

 

«Art of Medicine»  

системи можуть бути основою тривалого збереження 
симптомів після згасання гострої фази хвороби [12]. 
Виникнення пізніх наслідків коронавірусної інфекції 
пов’язують із тривалою персистуючою дією віруса, гі-
перзапальною відповіддю організму, особливостями 
клітинного та гуморального імунітету пацієнта [13]. 
Неспецифічність ознак постковідного синдрому пот-
ребує обстеження ендокринної системи, оцінки показ-
ників крові, імунограми [14]. 

Висновки. Таким чином, обстеження пацієн-
тів, які перенесли коронавірусну хворобу різного сту-
пеня важкості, демонструють різноманітність патоло-
гічних станів ротової порожнини. Одержані резуль-
тати обстеження обґрунтовують необхідність прово-
дити стоматологічний огляд осіб після клінічного оду-
жання. Завдання лікаря-стоматолога полягає у своєча-
сному діагностуванні уражень ротової порожнини, пі-
дборі найбільш адаптованого алгоритму лікування ви-
явленої патології з метою попередження ускладненого 
перебігу. Наразі розглядуване питання ще недостатньо 
вивчене, щоб стверджувати чи це є причинно-наслід-
ковий розвиток захворювань ротової порожнини, чи 
це - самостійне ураження, що потребує більш обґрун-
тованих подальших досліджень. Також не вистачає лі-
тературних даних щодо первинності стоматологічних 
симптомів коронавірусної інфекції, постає питання: чи 
їх слід розглядати як вторинні ознаки на тлі основного 
захворювання. Питання про проведення та призна-
чення лікувально-профілактичних заходів з метою по-
передження розвитку патології та її ускладнень також 
залишається зараз відкритим. Навіть COVID-19, що 
безсимптомно протікає, може залишити віддалені не-
сприятливі наслідки у вигляді послаблення імунітету 
або схильності до аутоімунних процесів, у тому числі, 
і в ротовій порожнині. 
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Abstract. Corona virus infection currently 
remains a key question giving new and new strains. The 
disease itself has a multisymptomatic course, in which 
various organs and systems are affected. The oral cavity is 
no exception. For dentists, it becomes an important task to 
detect lesions of the oral cavity at various stages of the 
disease development and during the so-called recovery 
period, to increase the effectiveness of treatment and, if 
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necessary, to refer the patient to narrow specialists: a 
neuropathologist, psychologist or other doctor in order to 
develop rehabilitation measures.  

The aim is to study the manifestations of post-
covid syndrome in the oral cavity. 

Materials and methods. On the basis of the 
Department of Dentistry of the National Institute of 
Scientific Research of the IFNMU, as part of the advisory 
assistance for diseases of the oral cavity, in the period from 
2021 to 2022, an examination of 33 patients who suffered 
from a coronavirus disease of varying degrees of severity 
was carried out. These patients were referred for 
consultation from private dental institutions, dental 
polyclinics in the city of Ivano-Frankivsk and the region. 
A significant part of patients sought help online. Clinical 
research methods included collection of complaints, 
anamnesis of the disease, analysis of extracts of medical 
histories from medical institutions. The dental 
examination was carried out according to the generally 
accepted scheme: examination of the oral cavity, in 
particular, the condition of the mucous membrane (color, 
moisture, presence of pathological formations), the 
condition of the periodontal tissues, oral hygiene, hard 
tissues of the teeth, orthopedic structures, traumatic 
factors, bad habits were evaluated.  

Research results. Results of the study Based on 
the results of the examination of the patients, we diagnosed 
a number of pathological conditions of the oral cavity, 
which included candidal stomatitis (glossitis) and they 
accounted for 30% of the examined, lichen planus - 30% 

of cases. These are the persons who were hospitalized for 
a covid disease. In the rest of the patients who suffered 
from the disease in a mild form, periodontal tissue damage 
was noted in 25%, the presence of aphthous rashes in 15% 
of cases. From the number of people examined, we 
observed combined pathologies in 5 people: candidiasis, 
ChPL and glossitis or gingivitis (periodontitis) and 
aphthae. Microscopic examination of smears from the oral 
cavity indicates a significant number of fungi of the genus 
Candida, provided that there is no bacterial flora, that is, 
dysbacteriosis was observed. Having analyzed the 
prevalence of pathological conditions of the oral cavity in 
the examined patients, the tendency of the formation of 
candidal stomatitis in patients on the background of 
antibiotic therapy of pneumonia is followed. The 
development of lichen planus, which the patients had not 
observed before, is a consequence of stress and shock 
during the illness. 

Conclusions. The obtained results of the 
examination justify the need to carry out a dental 
examination of persons suspected of being infected with 
coronavirus -19 even after clinical recovery. The task of 
the dentist is to timely diagnose lesions of the oral cavity, 
to choose the most adapted treatment algorithm for the 
identified pathology in order to prevent complicated 
progression.  

 
Keywords: Covid-19, corona virus disease, post-

covid syndrome, oral cavity. 
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Abstract. The scientific work highlights the results of an index assessment of the periodontal condition of pa-

tients abutment teeth with dentition defects which were replaced with metal-ceramic fixed partial dentures due to partial 
teeth loss. Since during the preparation of abutment teeth there is sometimes a need for endodontic treatment of them due 
to medical indications, we investigated the state of the periodontium before, during and after treatment and compared 
index indicators of pulpless teeth with teeth in which the vascular-nerve bundle was preserved. It was established that the 
periodontium of the vital tooth recovers and functions much better in comparison with the surrounding dental tissues of 
a nonvital tooth. Where there are inflammatory changes, which are objectively caused by pronounced swelling and bleed-
ing of the gingival papilla. It is caused due to rubber dam pressure, which in turn is confirmed by reliable data of index 
indicators determined in various the terms of the treatment. 

After conducting a detailed examination of patients with vital abutment teeth with defects in the hard tissues of 
the teeth, we found that in the age group of 30-39 years, the most common defect in the hard tissues of the teeth was 
caries damage, which was observed in 8 patients (72.7%), damage due to injuries was found in 2 patients (18.2%), enamel 
hypoplasia was found in 2 patients (18.2%). 

Treatment of partial adentia involves the preparation of abutment teeth followed by the manufacture of fixed 
bridge prostheses. However, the vitality of the abutment tooth should be taken into account and the reserve forces of the 
periodontium should be taken into account in order to prevent functional overload. It is also necessary to monitor the 
hygienic condition of the oral cavity during the treatment and at various times after its completion. 

The peculiarity of the proposed method of preparation of vital upper and lower abutment teeth consists in the 
creation of a champfer on the vestibular surface with the transition to an imitation of a champfer on the oral surface, under 
constant control of the thickness of the peripulpal dentin using a dentometer with the use of full water cooling and subse-
quent fixation of provisional crowns. The use of a complex of diagnostic techniques for full control of the effectiveness 
of treatment during and after prosthetics at different times is substantiated and proposed. 

The gnathodynamometric study was carried out using an advanced device, the VIZIR E1000 gnathodynamom-
eter: the plates placed between the opposing teeth were bitten, as a result of which the load was digitized using a flexible 
connection through an analog-digital converter and displayed on the display of a computer program, displayed graphically 
in newtons (N), the time of the masticatory load was also recorded in seconds. 

Using data from clinical indices, it was determined that the preservation of vital teeth is a reliable criterion of 
the effectiveness of the use of partial fixed prostheses than the use of pulpless teeth. The absence of periapical trauma in 
vital teeth, which occurs in pulpless teeth due to extirpation of the neurovascular bundle, is demonstrated by the Russel 
index, and other indices also demonstrate mucosal irritation caused by the use of rubber dams due to the need for quality 
endodontic treatment. 

 

Keywords: vital tooth, pulpless tooth, dental indexes, periodontium. 
 
Introduction. The need to replace the destruction 

of the crown part of the tooth and partial included defects 
of the dentition with fixed prostheses today allows the use 
of unremovable aesthetic structures, which necessitates the 
preparation of the crown part of abutment teeth [1]. How-
ever, there is a question of the need to perform both root 
canal resealing and pulp extirpation of abutment teeth in 
the case of available indications [2]. In such cases, the den-
tist may encounter the following problems: the impossibil-
ity of unsealing the root canal, which may be caused by the 
presence of a broken instrument during the previous endo-
dontic treatment, the presence of additional root canals, 
which are sometimes difficult to reval without the use of 
special optic device, which over time results in the 

development infection followed by the formation of peri-
apical inflammatory processes of infectious origin [3,4]. 

However, in the absence of their inclination of 
more than 15 degrees, pathological abrasion, and in the 
presence of sufficient thickness of the hard tissues of the 
teeth, it is possible to preserve the vascular-nerve bundle 
of the abutment teeth, preserving them vital [5]. 

Used methods such as electroodontometry, den-
tinometry, and gnathodynamometry by the advanced de-
vice the VIZIR E1000 gnathodynamometer allows to as-
sess the functional state and reserve forces of the abutment 
teeth periodontium, and the effectiveness of the treatment 
in view of the condition of the mucous membrane of the 
gums can be confirmed by evaluating the oral cavity using 
hygienic indices in patients with both vital and with 
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pulpless abutment teeth [6,7]. This will help justify the 
choice of an effective and rational method of treatment. 

The purpose of the research: to assess the state 
of oral hygiene using dental indices in patients with vital 
and pulpless teeth, followed by a comparison of the effec-
tiveness of the selected treatment methods depending on 
the functional state of the abutment teeth. 

Research materials and methods. The index as-
sessment was carried out for patients of all age groups who 
underwent prosthetics by our proposed method. A total of 
80 patients of the main and 60 patients of the control group 
of three age groups were examined during the work: 26 
patients aged 30-39 years, 29 patients - 40-49 years and 28 
patients - 50-59 years, respectively. Patients of the control 
group were examined only once. Patients from the main 
group for index evaluation were divided into two sub-
groups, respectively: with vital teeth - 33 patients, and 
pulpless - 47 patients. In total, in the main group, where 
treatment was carried out for persons with vital and nonvi-
tal abutment teeth, there were: 26 patients aged 30-39 
years, 29 patients - 40-49 years and 28 patients - 50-59 
years, respectively. All the mentioned patients of the main 
group with vital abutment teeth with partially included de-
fects of the dentition and the presence of defects of the 
crown part were prepared by our proposed method and 
one-piece metal-ceramic fixed prostheses were made. 

We determined the degree of activity of the in-
flammatory process using the Schiller-Pysarev test. Papil-
lary bleeding index (PBI) was calculated according to the 
method of Saxer and Milleman. The condition of the gums 
and alveolar bone was determined using the periodontal 
index PI (Russell) . The severity of gingivitis was calcu-
lated using the Sillness Loe gingivitis index. Statistical 
processing was carried out with the help of non-parametric 
Mann-Whitney and Wilcoxon methods using the Statistica 
64 10 computer program. 

Research results and their discussion. Determi-
nation of such hygienic indicators, the Schiller-Pysarev 
test, and papilla bleeding index (PBI), periodontal index PI 
(Russell) and gingivitis index Silness-Loewere performed 
once for patients in the control group. For patients in the 
group where the abutment teeth were kept vital, and in the 
group where, according to the indications, it was necessary 
to perform pulp extraction, the specified indicators were 
determined before treatment, the day after the treatment 
and at different times after fixation of the fixed structure. 

Schiller-Pysarev test in the control group in pa-
tients aged 30-39 was 0.94±0.06, in the age group 40-49 - 
0.86±0.07, in the group 50-59 1.13± 0.08, which indicates 
a good level of hygiene. 

The Sillnes Loe gingivitis index in the control 
group also remained within the normal range, as indicated 
by its values. So, in patients aged 30-39 , it was 0.16±0.02, 
in the age group 40-49 - 0.28±0.03, in the group 50-59 - 
0.47±0.03, which indicated the absence of inflammation. 

Taking into account the prevalence and intensity 
of periodontal tissue damage, we determined the periodon-
tal index PI (Russell). Its indicators in the control group of 
patients in the age group of 30-39 years showed a value of 
0.08±0.02, in the age group of 40-49 years - 0.25±0.03, in 
the group of 50-59 years - 0.38±0 .05, which also indicated 
the absence of inflammatory processes in gum and bone 
tissues. 

The papillary bleeding index (PBI) in the control 
group also indicated the absence of inflammation in the 
periodontal tissues, as evidenced by the values obtained in 
all age groups. Thus, in patients aged 30-39 years, the in-
dicative was 0.34 ±0.03 , in the age group 40-49 years - 
0.41±0.02, and in the 50-59 years group - 0.5 6 ±0, 05 re-
spectively. 

Comparing index data before treatment in pa-
tients with vital and pulpless abutment teeth, we found that 
in the age group of 30-39 and 40-49 years, there was a sig-
nificant difference only in the Russel index indicator, 
which was due to the course of inflammatory processes of 
the periapical tissues of the teeth, where it was shown en-
dodontic treatment. A significant difference in the indices 
of the Schiller-Pysarev index (1.56±0.08), the Silness-Loe 
index (0.91±0.09), the Russell index (0.93±0.06) and the 
PBI index (0.94± 0.1) in patients with pulpless teeth in the 
age group of 50-59 years is caused both by the periapical 
processes of the abutment teeth, age-old changes in the 
bone tissue, and by the insufficient level of hygiene and 
the presence of hard dental deposits that cause destructive 
changes in the marginal periodontium. All other indicators 
in patients with healthy and pulpless teeth also differed 
from each other, but their difference was not significant 
(Table 1). 

Analyzing the indicators of the index assessment 
of the state of the oral cavity in patients with vital and pulp-
less abutment teeth on the day after treatment, it was noted 
that absolutely all patients of three age groups with vital 
teeth showed a significantly faster improvement (p >0.05) 
of the indicated data. This is explained by the use of a rub-
ber dam to isolate the abutment tooth for its depulpation 
and the presence of an inflammatory process in the periap-
ical tissues as a result of the traumatic separation of the 
vascular-nerve bundle, which indicates the advantage of 
preserving the vitality of the abutment teeth. In addition, 
inflammation was accompanied by the presence of swell-
ing, bleeding, and hyperemia (Table 2). 

After performing the preparation of the abutment 
teeth and determining the index assessment after 1 month 
compared to the first day, there is a significant improve-
ment (p >0.05) in all indices, except the Russell index 
(1.54±0.05) in the age group of 50-60 years. patients who 
underwent depulping of abutment teeth compared to a sim-
ilar indicator (1.33±0.1) of vital teeth, which is explained 
by the slowing down of reparative processes in older pa-
tients (Table 3). 

Conclusions: 

1. Carrying out a comprehensive examination of patients 
allows you to monitor the dynamics of the treatment pro-
cess and helps to choose the optimal method of treatment. 
2. Preparation of abutment teeth while preserving their 
vitality has significant advantages over pulpless, as evi-
denced by the obtained results of the obtained hygienic and 
periodontological indices. Nevertheless, all indicators, ex-
cept the Russel index (1.54±0.05), age group 50-60 years, 
are significantly better in patients with vital abutment 
teeth. 

3. The analysis of the index assessment at various stages 
after prosthetics allows predicting the long-term conse-
quences of treatment with our proposed method, depend-
ing on the functional state of the abutment teeth.
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The perspective of further scientific research. 

A further study of the effectiveness of the performed pros-
thetics is planned using articulating paper and the hard-
ware-computer complex T – Scan. 
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Резюме. Лікування часткової адентії передба-
чає препарування опорних зубів з подальшим виготов-
ленням незнімних мостоподібних протезів. Проте слід 
брати до уваги вітальність опорного зуба та врахо-
вувати резервні сили пародонту з метою запобігання 
функціонального перевантаження. Також необхідно 
відстежувати протягом лікування та в різні терміни 
після його проведення гігієнічний стан ротової порож-
нини.  

Не викликає будь-яких сумнівів необхідність 
використання вітальних опорних зубів, оскільки 
значна кількість ускладнень з’являється в пацієнтів 
унаслідок депульпування зубів. На сьогоднішній день 
здійснення ощадливого препарування твердих тканин 
з подальшим використанням вітальних опорних зубів, 
знання зон безпеки коронкових частин зубів та врахо-
вування рентгенологічних даних при вивчанні топо-
графо-анатомічних особливостей пульпової камери 
зубів пацієнтів різних вікових категорій є найбільш 
оптимальним у науковому та практичному підході до 
протезування незнімними конструкціями мостоподіб-
них протезів. 

Гнатодинамометричне дослідження проводи-
лося з використанням приладу гнатодинамометр ВИ-
ЗИР Э1000: здійснювалося накушування пластинок, 
які розміщені між зубами-антагоністами, унаслідок 
чого навантаження через гнучке з’єднання через ана-
логово-цифровий перетворювач оцифровувалося та 
виводилося на дисплей комп’ютерної програми. 

Використовуючи дані клінічних індексів було 
встановлено, що збереження вітальних зубів є до-
стовірним критерієм ефективності використання для 
часткових незнімних протезів, ніж використання де-
пульпованих зубів. Відсутність периапікальної травми 
у вітальних зубах, яка відбувається в депульпованих 
зубах унаслідок екстирпації судинно-нервового пучка, 
демонструє показник індексу Russel, також інші ін-
декси продемонстрували подразнення слизової обо-
лонки. 

 
Ключові слова: вітальний зуб, депульпова-

ний зуб, стоматологічні індекси, пародонт. 
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АНАЛІЗ КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ МІСЦЕВОГО ЗНЕБОЛЕННЯ ПРИ ЛІКУВАННІ  

ГОСТРИХ ФОРМ КАРІЄСУ ТА ПУЛЬПІТУ У ПІДЛІТКІВ 
 
Н.В. Лайош 
 
Ужгородський національний університет, стоматологічний факультет, кафедра стоматології  
післядипломної освіти, м. Ужгород, Україна, 
ORCID ID: 0000-0003-4741-1731, e-mail: layosh.natalia@uzhnu.edu.ua 
 

Резюме. Місцева анестезія в стоматології як спосіб блокування больового синдрому є однією з 
найпоширеніших процедур на стоматологічному прийомі. Ефективність анестезії у підлітків великою мірою 
залежить від рівня базової тривожності пацієнта, ці чинники перебувають в прямій залежності.  

Мета. Визначити ефективність місцевого знеболення при лікуванні гострого середнього карієсу, гос-
трого глибокого карієсу та гострих пульпітів у підлітків з різним рівнем базової тривожності. 

Матеріали та методи. Для аналізу були відібрані пацієнти віком від 11 до 17 років, зокрема, 126 випад-
ків гострого середнього карієсу, 128 випадків гострого глибокого карієсу та 98 випадків гострих пульпітів. Усі 
патології потребували лікування під місцевим знеболенням. Як місцеві анестетики були застосовані препарати, 
що відносяться до групи заміщених амідів ацетаніліду. 

У всіх пацієнтів провели оцінку рівня реактивної та особистої тривожності відповідно до методики Ч.Д. 
Спілбергера (в адаптації Ю.Л. Ханіна). 

Статистичний аналіз отриманих даних проводився на персональному комп’ютері з використанням ліцен-
зованих програм «МS Excel 7» для операційної системи «Windows» та стандартного пакету програм 
«STATISTICA» v. 6.0. 

Висновки. У підлітків з низьким рівнем тривожності спостерігалося 100% зникнення больового син-
дрому через 15 хвилин. У підлітків з високим рівнем тривожності зниження інтенсивності больового синдрому 
було достовірним у порівнянні з показниками до маніпуляції, повне зникнення больового синдрому відбувалося 
через 15 хвилин після проведення знеболення у 43,8% (56 пацієнтів) при лікуванні гострого глибокого карієсу, у 
56,9% (45 пацієнтів) при лікуванні гострого середнього карієсу та у 45,2% (28 пацієнтів) при лікуванні гострого 
пульпіту.  

 

Ключові слова: підлітки, місцева анестезія, гострий пульпіт, гострий глибокий карієс, гострий середній 
карієс. 

 

Вступ та обґрунтування дослідження. Су-
часне знеболення повинно забезпечувати комфортний 
стан пацієнта і створювати оптимальні умови для ро-
боти лікаря-стоматолога. Основні вимоги до знебо-
лення – адекватність і безпечність його використання 
[1, 2]. 

Особливо актуальними є питання знеболення 
в клініці дитячої та підліткової стоматології, оскільки 
спостерігається збільшення поширеності й інтенсив-
ності карієсу та його ускладнень у дітей різного віку 
[3]. Больові відчуття обмежують об'єм лікувальних за-
ходів та знижують якість лікування. Крім того, біль, 
який може відчувати дитина під час відвідування сто-
матолога, призводить до відмови від лікування і фор-
мує страх перед відвідуванням лікарів будь-якої 
спеціальності. Поведінкою дитини керують емоції, які 
підсилюють фізіологічну непереносимість болю 
дітьми. Лікар повинен допомогти пацієнту позбутися 
відчуття страху, створити ситуацію безпеки і безболіс-
ності у процесі проведення обстеження та лікування. 
Особливості організму в різні вікові періоди повинні 
бути підґрунтям для диференційованої стоматологіч-
ної допомоги дітям та підліткам [4, 5]. 

Місцева анестезія у стоматології як спосіб бло-
кування больового синдрому є однією з найпоши-
реніших процедур на стоматологічному прийомі, а 

місцеві анестетики – одними з найбільш часто викори-
стовуваних лікарських препаратів у щоденній прак-
тиці лікаря-стоматолога [6,7]. У багатьох випадках без 
дотримання більшості сучасних протоколів лікування 
є неможливим. Ефективність анестезії у підлітків ве-
ликою мірою залежить від рівня базової тривожності 
пацієнта, ці чинники перебувають у прямій залежності 
[8, 9]. 

Мета дослідження. Визначити ефективність 
місцевого знеболення при лікуванні гострого середнь-
ого і гострого глибокого карієсу та гострих пульпітів 
у підлітків з різним рівнем базової тривожності. 

Матеріали і методи. Для вирішення завдань 
дослідження було відібрано 126 випадків гострого се-
реднього карієсу (55 на верхній щелепі та 71 на ниж-
ній), 128 випадків гострого глибокого карієсу (63 на 
верхній щелепі та 65 на нижній).  

Для визначення ефективності місцевого зне-
болення при лікуванні гострого пульпіту у підлітків з 
різним рівнем базової тривожності було відібрано 
98 пацієнтів віком від 11 до 17 років, які звернулися в 
клініку з приводу лікування гострих пульпітів; зазна-
чена патологія потребувала лікування під місцевим 
знеболенням 42 зуба на верхній щелепі та 56 - на ниж-
ній. Залежно від рівня базової тривожності, підлітків 
було розділено на три клінічні групи: першу склали 62 
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підлітки з високим рівнем тривожності, другу - 28 
підлітків з помірним рівнем тривожності, третю - 8 
осіб з низькою тривожністю.  

Для ефективного лікування карієсу зубів на 
нижній щелепі у 136 випадках застосовували 
провідникову мандибулярну та інтралігаментарну ане-
стезію. У випадках гострого середнього і гострого гли-
бокого карієсу фронтальної групи застосовували ін-
тралігаментарну анестезію, зокрема, у 5 випадках 
лікування центральних різців, у 8 випадках – бічних 
різців та у 3 випадках - ікла.  

У всіх пацієнтів діагностувалися больові від-
чуття різного ступеня вираженості залежно від нозо-
логічної стоматологічної патології, зважаючи на 
суб'єктивну характеристику, тобто рівень базової три-
вожності. 

Згідно з даними літератури, зважаючи на бу-
дову верхньої щелепи, як місцеве знеболення на верх-
ній щелепі у випадках пульпітів застосовують інфіль-
траційні та плексуальні методи проведення. Стосовно 
нижньої щелепи, у значному відсотку випадків слід за-
стосовувати провідникові методики, зокрема, манди-
булярну анестезію при лікуванні молярів і премолярів 
та ментальну анестезію при лікуванні різців, ікол та 
премолярів. Як місцеві анестетики були застосовані 
препарати, що відносяться до групи заміщених амідів 
ацетаніліду. 

У всіх пацієнтів, зважаючи на рівень базової 
тривожності, визначали рівень больових відчуттів за 
допомогою модифікованої шкали VAS. Вимірювання 
проводили перед проведенням лікарських маніпуля-
цій, а також через 5, 10 та 15 хвилин після проведення 
анестезії. 

Дослідження виконані 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. Всі учасники були проінформовані щодо 
цілей, організації, методів дослідження та підписали 
інформовану згоду про участь у ньому, і було вжиті 
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. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота є фрагментом НДР 
кафедри стоматології дитячого віку ДВНЗ «Ужго-
родський національний університет» під назвою 
«Комплексне обґрунтування надання стоматологічної 
допомоги дітям, які проживають в умовах 

біогеохімічного дефіциту фтору та йоду» (№ держав-
ної реєстрації 0119U101329).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед патологій на верхній щелепі гострий глибокий 
карієс діагностувався у 63 пацієнтів, а гострий се-
редній карієс - у 55 пацієнтів. Гострим середнім 
карієсом найбільше були уражені перші моляри (18 
випадків – 32,8%), центральні та бічні різці (по 8 
випадків – 14,5%). Гострий глибокий карієс діагносту-
вався 63 рази, найчастіше були уражені перші моляри 
(29 випадків – 46,2%) та перші премоляри (10 випадків 
– 20,6%).  

На нижній щелепі гострий середній карієс 
діагностовано у 71 пацієнта та гострий глибокий 
карієс у 65 пацієнтів. Гострим середнім карієсом 
найбільше були уражені перші моляри (36 випадків – 
50,7%) та другі премоляри (11 випадків – 15,5%). Гос-
трий глибокий карієс діагностувався 65 разів, най-
частіше були уражені перші моляри (32 випадки – 
49,2%) та другі премоляри (10 випадків – 15,4%).  

Гострі пульпіти в зубах верхньої щелепи 
діагностувалися 42 рази, найчастіше в перших моля-
рах (20 випадків – 46,2%), перших премолярах 
(13випадків – 23,8%) та центральні різці і другі премо-
ляри (по 5 випадків – 11,9%). Гострі пульпіти в зубах 
нижньої щелепи діагностувалися 56 разів, найчастіше 
в перших молярів (28 випадків – 50,0%), у перших пре-
молярах (13 випадків – 23,2%) та других премолярах 
(8 випадків – 14,2%). Усім було проведено місцеве 
ін'єкційне знеболення. 

Враховуючи рівень базової тривожності, 
підлітків з гострим середнім карієсом було розділено 
на три клінічні групи: першу групу склали 79 підлітків 
з високим рівнем тривожності, другу - склали 35 
підлітків з помірним рівнем тривожності, третю - 12 
осіб з низькою тривожністю. 
У 100% випадків перед початком маніпуляцій вказали 
на наявність БС (больового синдрому) у стомато-
логічних пацієнтів з верифікованим діагнозом «гос-
трий середній карієс» (табл. 1).  

Зниження БС помірної інтенсивності було до-
стовірним у всіх клінічних групах, зокрема, через 5 
хвилин у 67 (53,2%) підлітків, з яких 49 (62,0%) 1 
групи, 16 (45,7%) 2 групи та 2 (16,7%) 3 групи; через 
10 хвилин у 43 (34,1%) підлітків, з яких 35 (44,4%) 1 
групи та 8 (22,9%) 2 групи; через 15 хвилин у 12 
підлітків (15,3%) 1 групи пацієнтів з високим рівнем 
тривожності. 

Збільшення відсотка підлітків з БС слабкої ін-
тенсивності спостерігалося у всіх групах через 10 та 15 
хвилин після проведення маніпуляції, порівняно з по-
казниками до лікування. У пацієнтів з високим рівнем 
тривожності (15,2%; 22,8%; 45,6%; 27,8%; р<0,05); з 
помірним рівнем тривожності (31,4%; 51,4%; 60,0%; 
11,4%; р<0,05); з низьким рівнем тривожності (66,7%; 
83,3%; 33,3%; 0%; р<0,05).  

Повне зникнення БС спостерігалося через 
10 хвилин у 18 (14,3%) підлітків, з яких 4 (5,0%) 
1 групи, 6 (17,1%) 2 групи та 8 (66,7%) 3 групи; 
через 15 хвилин у 88 (69,9%) підлітків, з яких 45 
(56,9%) 1 групи, 31 (88,6%) 2 групи та 12 (100,0%) 
3 групи.  
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Таблиця 1 
Оцінка больового синдрому при гострому середньому карієсі в клінічних групах  

у динаміці лікування (шкала VAS). 

Групи 
 

Інтенсивність больового 
синдрому VAS/NRS, мм. 

1 група 
(п=79) 

2 група (п=35) 
3 група 
(п=12) 

Усього (п=126) 

Абс % абс % абс % абс % 

До лікування 

Болі нема (0) - - - - - - - - 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

12 15,2 11 31,4 8 66,7 31 24,6 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

49 62,0 21 60,0 4 33,3 74 58,7 

3 ступінь  
сильний біль (>7) 

18 22,8 3 8,6 - - 21 16,7 

4 ступінь нестерпний 
біль (10) 

- - - - - - - - 

Через 5 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) - - - - - - - - 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

18 22,8* 18 51,4* 10 83,3* 46 36,5* 

2 ступінь 
помірний біль (4–7) 

49 62,0 16 45,7* 2 16,7* 67 53,2 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

12 15,2* 1 2,9* - - 13 10,3* 

4 ступінь нестерпний 
біль (10) 

- - - - - - - - 

Через 10 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) 4 5,0* 6 17,1* 8 66,7* 18 14,3* 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

36 45,6* 21 60,0* 4 33,3* 61 48,4 

2 ступінь 
помірний біль (4–7) 

35 44,4* 8 22,9 - - 43 34,1* 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

4 5,0* - - - - 4 3,2* 

4 ступінь нестерпний 
біль (10) 

- - - - - - - - 

Через 15 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) 45 56,9* 31 88,6* 12 100,0* 88 69,9* 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

22 27,8* 4 11,4* - - 26 20,6* 

2 ступінь 
помірний біль (4–7) 

12 15,3* - - - - 12 9,5* 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

- - - - - - - - 

4 ступінь нестерпний 
біль (10) 

- - - - - - - - 

Примітка: *- достовірність відмінностей між показниками до лікування (р<0,05). 
 

Достовірне зниження відсотка інтенсивності 
БС спостерігалося у всіх клінічних групах, проте у 
групі з низьким рівнем тривожності спостерігалося 
100% зникнення БС у всіх пацієнтів через 15 хвилин. 
У підлітків з високим рівнем тривожності зниження 
інтенсивності БС було достовірним, порівняно з пока-
зниками до маніпуляції, повне зникнення больового 
синдрому відбувалося у 5,0% - 4 пацієнтів через 10 
хвилин та у 56,9% (45 пацієнтів) через 15 хвилин після 

проведення знеболення при лікуванні гострого серед-
нього карієсу.  

Враховуючи рівень базової тривожності, під-
літків з гострим глибоким карієсом було розділено на 
три клінічні групи: першу групу склали 80 підлітків з 
високим рівнем тривожності, другу - склали 36 підліт-
ків з помірним рівнем тривожності, третю - 12 осіб з 
низькою тривожністю. 
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Досліджуючи інтенсивність БС у стоматологі-
чних пацієнтів з верифікованим діагнозом «гострий 
глибокий карієс» за допомогою модифікованої шкали 

VAS, в 100% випадків перед початком маніпуляцій 
вказали на наявність БС (табл.  2). 

 

Таблиця 2 

Оцінка больового синдрому при гострому глибокому карієсі в клінічних групах у динаміці лікування 

(шкала VAS) 

Групи  
 

Інтенсивність больового  
синдрому VAS/NRS, мм. 
 

1 група 
(п=80) 

2 група (п=36) 
3 група  
(п=12) 

Усього (п=128) 

абс % абс % абс % абс % 

До лікування 

Болі нема (0) - - - - - - - - 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

26 32,5 10 27,8 7 58,3 43 33,6 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

38 47,5 21 58,3 5 41,7 64 50,0 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

16 20,0 5 13,9 - - 21 16,4 

4 ступінь нестерпний біль (10) - - - - - - - - 

Через 5 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) - - 1 2,8 4 33,3 5 3,9 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

42 52,5 19 52,8 6 50,0 67 52,3 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

33 41,2 15 41,6 2 16,7 50 39,0 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

5 6,3 1 2,8 - - 6 4,8 

4 ступінь нестерпний біль (10) - - - - - - - - 

Через 10 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) 6 7,4 11 30,6 8 66,7 25 19,6 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

52 65,0 16 44,4 4 33,3 72 56,2 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

17 21,3 9 25,0 - - 26 20,3 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

5 6,3 - - - - 5 3,9 

4 ступінь нестерпний біль (10) - - - - - - - - 

Через 15 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) 25 31,2 19 52,8 12 100,0 56 43,8 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

45 56,3 13 36,1 - - 58 45,3 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

8 10,0 4 11,1 - - 12 9,4 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

2 2,5 - - - - 2 1,5 

4 ступінь нестерпний біль (10) - - - - - - - - 

Примітка: *- достовірність відмінностей між показниками до лікування (р<0,05). 
 
Збільшення відсотка підлітків з БС слабкої ін-

тенсивності при діагнозі «гострий глибокий карієс» 
спостерігалося у всіх групах через 10 та 15 хвилин 
після проведення маніпуляції, порівняно з показни-
ками до лікування. У пацієнтів з високим рівнем три-
вожності (32,5%; 52,5%; 65,0%; 56,3%; р<0,05); з 
помірним рівнем тривожності (27,8%; 52,8%; 44,4%; 
36,1%; р<0,05); з низьким рівнем тривожності (58,3%; 
50,0%; 33,3%; 0%; р<0,05). 

Повне зникнення БС спостерігалося через 5 
хвилин у 5 (3,9%) підлітків, з яких 1 (2,8%) 2 групи, 4 

(33,3%) 2 групи; через 10 хвилин у 25 (19,6%) підліт-
ків, з яких 6 (7,4%) 1 групи, 11 (30,6%) 2 групи та 8 
(66,7%) 3 групи; через 15 хвилин у 56 (43,8%) підліт-
ків, з яких 25 (31,2%) 1 групи, 19 (52,8%) 2 групи та 12 
(100,0%) 3 групи.  

Враховуючи рівень базової тривожності, під-
літків з гострим пульпітом було розділено на три клі-
нічні групи: першу групу склали 62 підлітки з високим 
рівнем тривожності, другу - склали 28 підлітків з по-
мірним рівнем тривожності, третю - 8 осіб з низькою 
тривожністю (табл. 3).
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Таблиця 3 

Оцінка больового синдрому при гострому пульпіті в клінічних групах у динаміці лікування (шкала VAS) 

Групи 
 

Інтенсивність больового 
синдрому VAS/NRS, мм. 

1 група (п=62) 2 група (п=28) 
3 група  
(п=8) 

Усього (п=98) 

абс % Абс % Абс % абс % 

До лікування 

Болі нема (0) - - - - - - - - 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

6 9,7 2 7,1 2 25,0 10 10,2 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

20 32,3 12 42,9 3 37,5 35 35,7 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

28 45,2 10 35,7 3 37,5 41 41,8 

4 ступінь нестерпний біль 
(10) 

8 12,8 4 14,3 - - 12 12,2 

Через 5 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) - - - - - - - - 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

6 9,7 6 21,4* 4 50,0* 16 16,4 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

26 41,9* 15 53,8* 4 50,0* 45 45,9* 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

24 38,7 6 21,3* - - 30 30,6* 

4 ступінь нестерпний біль 
(10) 

6 9,7 1 3,6* - - 7 7,1 

Через 10 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) 18 29,0* 18 64,2* 6 75,0* 42 42,9* 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

21 33,9* 6 21,4* 2 25,0 29 29,6* 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

16 25,8 3 10,8* - - 19 19,4* 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

6 9,8* 1 3,6* - - 7 7,1* 

4 ступінь нестерпний біль 
(10) 

1 1,5 - - - - 1 1,0* 

Через 15 хвилин після проведення анестезії 

Болі нема (0) 28 45,2* 26 92,9* 8 100,0* 62 63,3* 

1 ступінь 
слабкий біль (0-4) 

28 45,2* 2 7,1 - - 
 

30 30,6* 

2 ступінь 
помірний біль (4-7) 

5 8,1* - - - - 5 5,1* 

3 ступінь 
сильний біль (>7) 

1 1,5* - - - - 1 1,0* 

4 ступінь нестерпний біль 
(10) 

- - - - - - - - 

 

Примітка: *- достовірність відмінностей між показниками до лікування (р<0,05). 
 

Інтенсивність болю у пацієнтів на первин-
ному етапі тестування за шкалою VAS була різною. 
Тільки 12 пацієнтів вказали на наявність вираженого 
больового синдрому (нестерпного ступеня) (12,2%): 7 
< VAS ≥10 (червоно-оранжеві відтінки шкали VAS). У 
групі пацієнтів з високим рівнем тривожності 
8 (12,8%) осіб, з помірним рівнем – 4 ( 14,3%) підлітки. 

Сильно виражений больовий синдром спо-
стерігався у 41 пацієнта VAS <7 (41,8%), з яких 28 
(45,2%) були з групи з високим, 10 (35,7%) з помірним, 
та 3 (37,5%) з низьким рівнем тривожності. Помірно 
виражену інтенсивність відзначило 35 пацієнтів 
(35,7%), що відповідало 4 <VAS <7 (зелені та жовті 
відтінки шкали). З них 20 (32,3%) у групі з високим, 12 

(42,9%) з помірним, 3 (37,5%) з низьким рівнем триво-
жності. Мала кількість пацієнтів 10 (10,2%) охаракте-
ризували інтенсивність болю як «слабка» і фіксували 
як фіолетово-синю частину шкали (0 <VAS≤ 4), з них 
6 (9,7%) мали високий, 2 (7,1%) помірний та 2 (25,0%) 
низький рівень тривожності.  

Через 5 хвилин нестерпний біль фіксувався у 
7 (7,1%) осіб, з яких 6 (9,7%) з високим та 1 (3,6%) 
помірним рівнем тривожності. Через 10 хвилин 
нестерпний біль спостерігався лише у 1 (1,5%) 
підлітка з високим рівнем тривожності, через 15 хви-
лин больовий синдром такої інтенсивності не спо-
стерігався. Зниження інтенсивності нестерпного боль-
ового синдрому було достовірним (р<0,05). 
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Сильний біль через 5 хвилин діагностувався у 
30 (30,6%) підлітків, 24 (38,7%) з високим та 6 (21,3%) 
з помірним рівнем тривожності; через 10 хвилин у 7 
(7,1%) осіб, 6 (9,8%) з високим та 1 (3,6%) з помірним 
рівнем тривожності; через 15 хвилин – у 1 пацієнта з 
високим рівнем тривожності (1,5%). Зниження інтен-
сивності сильного больового синдрому було достовір-
ним (р<0,05). 

Зниження больового синдрому помірної ін-
тенсивності було достовірним у всіх клінічних групах, 
зокрема, через 5 хвилин у 45 (45,9%) підлітків, з яких 
26 (41,9%) 1 групи, 15 (53,8%) 2 групи та 4 (50,0%) 3 
групи; через 10 хвилин у 19 (19,4%) підлітків, з яких 
16 (25,8%) 1 групи та 3 (10,8%) 2 групи; через 15 хви-
лин у 5 підлітків (8,1%) 1 групи пацієнтів з високим 
рівнем тривожності. 

Збільшення відсотка підлітків з больовим син-
дромом слабкої інтенсивності спостерігалося у всіх 
групах через 10 та 15 хвилин після проведення маніпу-
ляції, порівняно з показниками до лікування. У 
пацієнтів з високим рівнем тривожності (9,7%; 33,9%; 
45,2%; р<0,05); з помірним рівнем тривожності (7,1%; 
21,4%; 21,4%; р<0,05); з низьким рівнем тривожності 
(25,0%; 50,0%; 25,0%; 0%; р<0,05). 

Повне зникнення больового синдрому спо-
стерігалося через 10 хвилин у 42 (42,9%) підлітків, з 
яких 18 (29,0%) 1 групи, 18 (64,2%) 2 групи та 6 
(75,0%) 3 групи; через 15 хвилин у 62 (63,3%) 
підлітків, з яких 28 (45,2%) 1 групи, 26 (92,9%) 2 групи 
та 8 (100,0%) 3 групи.  

Висновки. Встановлено пряму залежність між 
зниженням інтенсивності больового синдрому при ліку-
ванні гострого середнього, гострого глибокого карієсу 
та гострих пульпітів та рівнем базової тривожності у 
підлітків. 

Достовірне зниження відсотка інтенсивності 
больового синдрому при лікуванні гострого середнь-
ого карієсу, гострого глибокого карієсу та гострого 
пульпіту спостерігалося у всіх клінічних групах. У 
підлітків з високим рівнем тривожності зниження ін-
тенсивності больового синдрому було достовірним, 
порівняно з показниками до маніпуляції. 

При лікуванні гострих форм карієсу повне 
зникнення больового синдрому спостерігалося у 
3,9% - 5 пацієнтів через 5 хвилин, у 19,6% (25 
пацієнтів) через 10 хвилин та у 43,8% (56 пацієнтів) 
через 15 хвилин після проведення знеболення при 
лікуванні гострого глибокого карієсу. При лікуванні 
гострих пульпітів повне зникнення больового син-
дрому відзначалося у 29,0% (18 пацієнтів через 10 хви-
лин та у 45,2% (28 пацієнтів) через 15 хвилин після 
проведення знеболення. 
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Abstract. Local anesthesia in dentistry, as a way 
to block the pain syndrome, is one of the most common 
procedures at a dental appointment, and local anesthetics 
are among the most frequently used drugs in the daily prac-
tice of a dentist. In many cases, treatment is impossible 
without following most modern protocols. Painful sensa-
tions limit the volume of therapeutic measures and reduce 
the quality of treatment. In addition, the pain that a child 
may feel during a visit to the dentist leads to refusal of 
treatment and creates a fear of visiting doctors of any spe-
cialty. The child's behavior is controlled by emotions, 
which increase the physiological intolerance of pain in 
children. The doctor must help the patient get rid of the 
feeling of fear, create a situation of safety and painlessness 
during the examination and treatment. The peculiarities of 
the body in different age periods should be the basis of dif-
ferentiated dental care for children. 
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The effectiveness of anesthesia in teenagers 
largely depends on the patient's level of basic anxiety, 
these factors are directly dependent.  

The aim of the study. To determine the effec-
tiveness of local anesthesia in the treatment of acute me-
dium caries, acute deep caries and acute pulpitis in adoles-
cents with different levels of basic anxiety. 

Materials and methods. Patients aged 11 to 17 
years were selected for analysis, in particular, 126 cases of 
acute medium caries (55 on the upper jaw and 71 on the 
lower), 128 cases of acute deep caries (63 on the upper jaw 
and 65 on the lower) and 98 cases of acute pulpitis (42 
teeth on the upper jaw and 56 on the lower). All 
pathologies required treatment under local anesthesia. 
Dental pathologies were verified according to the main 
diagnostic criteria.  

Drugs belonging to the group of substituted 
acetanilide amides were used as local anesthetics. 

In all patients, the level of reactive and personal 
anxiety was assessed according to the method of Ch.D. 
Spielberger (adapted by Yu.L. Khanin). 

Statistical analysis of the obtained data was 
carried out on a personal computer using licensed 
programs ˝MS Excel 7˝ for the operating system˝ 
Windows˝ and the standard program package 
"STATISTICA" v. 6.0. 

All participants were informed about the goals, 
organization, methods of the study and signed an informed 
consent to participate in it, and all measures are taken to 
ensure patient anonymity. 

Conclusions. In teenagers, pain during the 
treatment of dental diseases, such as acute caries or acute 
pulpitis, is directly proportional to the severity of the 
pathology and the level of basic anxiety of the individual. 

In the treatment of acute forms of medium and 
deep caries and pulpitis, a significant decrease in the 
percentage of pain syndrome intensity was observed in all 
clinical groups, however, in the group with a low level of 
anxiety, 100% disappearance of pain syndrome was noted 
in all patients after 15 minutes.  

In adolescents with a high level of anxiety, the 
reduction in the intensity of the pain syndrome was reliable 
in comparison with the indicators before the manipulation, 
the complete disappearance of the pain syndrome was 
noted 15 minutes after anesthesia in 43.8% (56 patients) in 
the treatment of acute deep caries, in 56.9% (45 patients) 
in the treatment of acute medium caries and in 45.2% (28 
patients) in the treatment of acute pulpitis. 

 

Keywords: teenagers, local anesthesia, acute 
pulpitis, acute deep caries, acute medium caries. 
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ВПЛИВ ПАЛІННЯ НА ПОКАЗНИКИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ І  

ОКИСНОЇ МОДИФІКАЦІЇ БІЛКІВ У РОТОВІЙ РІДИНІ В ОСІБ ПІДЛІТКОВОГО  
ТА ЮНАЦЬКОГО ВІКУ 
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Резюме. Встановлено, що паління впливає на слизову оболонку ротової порожнини як безпосередньо, 
так і опосередковано – токсичні речовини потрапляють із током крові в слинні залози і виділяються з слиною в 
ротову порожнину. Зміни показників ротової рідини при цьому – компонентів антиоксидантно-прооксидантної 
системи, окисної модифікації білків – можуть бути першими ознаками розвитку стоматологічних захворювань. 

Мета. Вивчити інтенсивність перекисного окиснення ліпідів та окисної модифікації білків у ротовій рі-
дині під впливом паління в осіб підліткового та юнацького віку. 

Матеріали і методи. Проведено вивчення біохімічних показників (перекисного окиснення ліпідів, пере-
кисного окиснення білків) ротової рідини у 114 осіб підліткового та юнацького віку від 15 до 24 років, яких 
розділено на групи: у І групу включили 26 осіб, що палять традиційні сигарети; у ІІ групу – 22 особи, що палять 
електронні сигарети (Вейпи); у ІІІ групу – 23 особи, що палять пристрої для нагрівання тютюну (IQOSи); у ІV 
групу – 43 особи, що не палять.  

Результати. Оцінка стану перекисного окиснення білків у ротовій рідині учасників спостереження за 
даними рівня ТБК-АП та дієнових кон’югантів засвідчила наявність вірогідної різниці між показниками в осіб 
підліткового та юнацького віку, що мають шкідливу звичку, та осіб, що не палять. При порівнянні змін показни-
ків різних фракцій окисної модифікації білків в осіб, що мають шкідливу звичку, і осіб, що не палять, було вста-
новлено, що найбільше зростають показники альдегідо- та кетонопохідні динітрофенолгідразону основного ха-
рактеру – ОМБ 430 та ОМБ 530.  

Висновки. В осіб підліткового та юнацького віку, що палять, відбуваються зміни біохімічних показників 
ротової рідини, а саме спостерігається посилення процесів перекисного окиснення ліпідів –  визначається підви-
щенням показника ТБК-АП, рівня дієнових конюгатів та збільшення концентрації продуктів окисної модифікації 
білків. 

 

Ключові слова: підлітковий та юнацький вік, перекисне окиснення ліпідів, окисна модифікація білків, 
ротова рідина, паління.  

 
Вступ. Відомо, що паління широко розповсю-

джене серед різних верств населення, має шкідливий 
вплив практично на всі органи та системи організму, 
викликаючи захворювання (онкологічні, серцево-су-
динні, респіраторні, репродуктивні, стоматологічні 
тощо) [6,7]. Паління є важливим модельованим факто-
ром ризику виникнення захворювань ротової порож-
нини (РП), викликаючи специфічні для курців захво-
рювання, а також сприяє виникненню, поглибленню та 
прогресуванню стоматологічних захворювань, у тому 
числі захворювань тканин пародонту. РП  є першим 
бар’єром в організмі людини на шляху диму як від тра-
диційних сигарет, так і від сучасних альтернативних 
засобів паління. Встановлено, що компоненти тютю-
нового диму впливають на слизову оболонку РП як 
безпосередньо, так і опосередковано – токсичні речо-
вини потрапляють із током крові в слинні залози і ви-
діляються з слиною в РП. Зміни показників ротової рі-
дини при цьому – компонентів антиоксидантно-проо-
ксидантної системи, окисної модифікації білків – мо-
жуть бути першими ознаками розвитку захворювань, 
у тому числі захворювань тканин пародонту, що обу-
мовлені шкідливою звичкою [5, 7].  

Обґрунтування дослідження. Вільнорадика-
льне окиснення (ВРО) – процес, що проявляється в клі-
тковому метаболізмі як у нормі, так і при патології; є 
важливою складовою біологічних процесів: транспорт 
електронів у дихальному ланцюзі, синтез простаглан-
динів і лейкотриєнів, проліферація і диференціація 
клітин, метаболізм і синтез катехоламінів, фагоцитоз, 
метаболізм ксенобіотків тощо [3, 9]. Процеси ВРО ма-
ють універсальний характер і є показником стійкості 
стаціонарного режиму перетворень в організмі. Однак, 
з позиції патології під час перебігу ВРО утворюються 
продукти, які є результатом взаємодії вільних радика-
лів як між собою, так і з біологічними макромолеку-
лами – активні форми кисню (АФК) та інші активні ра-
дикали (пероксиди, епоксиди, альдегіди, діальдегіди, 
кетони та ін.), що призводять до зміни структури ДНК 
пошкоджених клітин, структурних і функціональних 
властивостей мембран, інактивують клітинні й мем-
бранні ферменти, викликають гальмування антипроте-
азної активності. Накопичення вільних радикалів та 
АФК в организмі є причиною розвитку оксидативного 
стресу, що посідає центральне місце в розвитку пато-
логічного процесу. Продукти ВРО виступають біомар-
керами ушкодження тканин, оскільки за їх вмістом 
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можна зробити висновок про інтенсивність процесу, 
серед яких найбільш важливими й інформативними є 
продукти ПОЛ – дієнові кон’югати (ДК), продуктів, 
які реагують на тіобарбітурову кислоту (малоновий 
діальдегід) тощо [1, 4, 9].  

Крім того, у стані оксидативного стресу під 
впливом АФК перекисному окисненню підлягають й 
білки плазматичних мембран, що є одним із перших 
показників пошкодження тканин: окиснення білків 
призводить до їх структурних змін, а саме агрегації, 
фрагментації, підвищеної чутливості до протеолізу. 
Окиснені білки є джерелом вільних радикалів, які ви-
снажують запаси клітинних антиоксидантів. Продукти 
перекисного окиснення білків (ПОБ) – окисна модифі-
кація білків (ОМБ) виступає одним із ранніх і надійних 
маркерів оксидативного стресу, так як стабільніші, по-
рівняно з ПОЛ, що швидко метаболізуються під дією 
пероксидаз. Динаміка змін продуктів ОМБ є відобра-
женням ступеня окислювального ураження клітин та 
резервно-адаптаційних можливостей організму [2, 8].  

Результати досліджень зміни біохімічних по-
казників у ротовій рідині в нормі та при стоматологіч-
них захворюваннях висвітлювалися неодноразово в лі-
тературі, проте вплив різних видів паління на показ-
ники ПОЛ і ОМБ в осіб підліткового та юнацького віку 
вивчено недостатньо. 

Мета дослідження: вивчити інтенсивність 
ПОЛ та ОМБ у ротовій рідині під впливом паління в 
осіб підліткового та юнацького віку.  

Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети було проведено вивчення біохімічних по-
казників ротової рідини в 114 осіб підліткового та 
юнацького віку від 15 до 24 років (50 осіб підліткового 
(від 15 до 18 років) та 64 особи юнацького (від 18 до 
24 років) віку) (класифікація вікової періодизації за-
пропонована ООН 1982 року – Provisional Guidelines 
on Standard International Age Classifications), яких було 
розділено на групи: у І групу включили 26 осіб, що ре-
гулярно палять традиційні сигарети; у ІІ групу – 22 
особи, що регулярно палять електронні сигарети 
(Вейпи); у ІІІ групу – 23 особи, що регулярно палять 

пристрої для нагрівання тютюну (IQOSи); у ІV групу 
– 43 особи  без шкідливої звички паління.  

Забір ротової рідини для дослідження здійс-
нювали вранці, натщесерце, без стимуляції, після по-
переднього полоскання РП дистильованою водою, 
шляхом її спльовування через 3 хвилини після полос-
кання в мірні стерильні ємності. Транспортування та 
зберігання матеріалу відбувалося при температурі - 
50 С. Перед проведенням біохімічних аналізів ротову 
рідину центрифугували протягом 15 хвилин при 3000 
об/хв. Рівень ПОЛ оцінювали за накопиченням ДК – за 
УФ-поглинанням гептанових й ізопропанольних екст-
рактів згідно з методикою Гаврилова В.Б. та співавт. 
(1996) та продуктів, які реагують на тіобарбітурову ки-
слоту (ТБК-АП) – за тестом із 2-тіобарбітуровою кис-
лотою згідно з методикою Е.Н. Коробейниковой 
(1989). Для вивчення стану ПОБ досліджували показ-
ники ОМБ за методикою Дубініної Е.Е. і співавт. 
(1995). Оптичну густину реєстрували на спектрофото-
метрі при довжині хвилі 356, 370, 430 і 530 нм. Для 
статистичної обробки матеріалу застосовано 
комп’ютерні програми на основі «Microsoft Excel» з 
визначенням критерію Стьюдента та програм описової 
статистики, парного і множинного кореляційно-регре-
сійного аналізу та графічного зображення. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Основним маркером ПОЛ в організмі є ТБК-АП – ви-
сокотоксичний, стабільний метаболіт нерадикальної 
деструкції гідроперекисів поліненасичених жирних 
кислот. Виявлення підвищення ТБК-АП є методом 
раннього виявлення метаболічних порушень в ор-
ганізмі, навіть на доклінічній стадії захворювання. ДК 
– проміжні продукти ПОЛ, відносяться до токсичних 
метаболітів, мають пошкоджувальну дію на ліпопро-
теїди, білки, ферменти і нуклеїнові кислоти. ТБК-АП 
та ДК є показниками окисного стресу та ендогенної ін-
токсикації [1, 3, 4]. Оцінка стану ПОЛ у ротовій рідині 
учасників спостереження за даними рівня ТБК-АП за-
свідчила наявність вірогідної різниці між показниками 
в осіб підліткового та юнацького віку, що мають шкі-
дливу звичку, та осіб, що не палять.  

 

 
Рис. 1. Показники ТБК-АП і ДК у ротовій рідині в осіб підліткового та юнацького віку  

дослідних груп. 

 
Аналіз отриманих даних свідчить, що в осіб І 

групи спостерігається збільшення кількості ТБК-АП в 
2,5 рази порівняно з особами ІV групи (р<0,05). В осіб 
ІІ та ІІІ групи також спостерігається збільшення 

кількості ТБК-АП відповідно в 1,9 рази порівняно з 
особами ІV групи (р<0,05). Кількість ДК в ротовій рі-
дині підвищилась як в осіб І групи, так і в осіб ІІ та ІІІ 
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груп, відповідно в 1,4 та 1,2 рази порівняно з особами 
ІV групи (р<0,05) (рис. 1).  

Відомо, що окиснення білків є одним із меха-
нізмів регуляції їх розпаду. АФК призводять до ОМБ 
як в нормі, так і при патології. Підвищення ОМБ є ре-
зультатом порушення рівноваги між антиоксидантною 
й прооксидантною системами, внаслідок дії місцевих 
або загальних причин. Під час ВРО на першому етапі 
відбувається ПОЛ, на другому – ПОБ, виникає окис-
лювальна деструкція білків клітин і тканин організму 
та поглиблюються мембранні пошкодження [1, 2, 4].  

У всіх обстежених, що палять, було виявлено 
достовірну зміну інтегрального показника ПОБ – збі-
льшення ОМБ, порівняно з особами підліткового та 
юнацького віку без шкідливої звички. Так, при дов-
жині хвилі 356 нм рівень ОМБ у осіб І групи в 3,7 раза 
більше порівняно з особами ІV групи (р<0,05). В осіб 
ІІ та ІІІ груп виявлено також збільшення рівня ОМБ – 
в 2,3 та 2 рази, порівняно з особами ІV групи (р<0,05). 

При довжині хвилі 370 нм концентрація продуктів 
ОМБ у осіб І групи в 3,6 рази більше порівняно з осо-
бами ІV групи (р<0,05). В осіб ІІ та ІІІ груп виявлено 
також збільшення рівня ОМБ - в 2,4 та 2,3 рази, 
порівняно з особами ІV групи (р<0,05). Вивчення вмі-
сту ОМБ при спектрі поглинання 430 нм встановлено, 
що у осіб І групи в 7,2 раза більше порівняно з особами 
ІV групи (р<0,05). В осіб ІІ та ІІІ груп виявлено також 
збільшення рівня ОМБ – у 4,6 та 4,3 раза, порівняно з 
особами ІV групи (р<0,05). При довжині хвилі 530 нм 
концентрація продуктів ОМБ в осіб І групи в 11,7 раза 
більше порівняно з особами ІV групи (р<0,05). В осіб 
ІІ та ІІІ груп виявлено також збільшення рівня ОМБ – 
в 8,3 та 7,0 раза, порівняно з особами ІV групи (р<0,05) 
(рис. 2). При порівнянні змін показників різних фрак-
цій ОМБ в осіб, що мають шкідливу, звичку і осіб, що 
не палять, було встановлено, що найбільше зростають 
показники альдегідо- та кетонопохідні динітрофенол-
гідразону основного характеру – ОМБ 430 та ОМБ 530.  

 

 
Рис. 2. Уміст продуктів ОМБ у ротовій рідині в групах спостереження. 

 
Висновки. В осіб підліткового та юнацького 

віку, що палять, відбуваються зміни біохімічних пока-
зників ротової рідини, а саме спостерігається поси-
лення процесів перекисного окиснення ліпідів – визна-
чається підвищенням показника ТБК-АП, рівня дієно-
вих конюгатів та збільшення концентрації продуктів 
окисної модифікації білків. Отримані результати вка-
зують на те, що прооксидантна ланка зазнає активації, 
а це, у свою чергу, свідчить про послаблення системи 
місцевого захисту, розвиток оксидативного стресу та 
порушення гомеостазу тканин та органів ротової поро-
жнини під впливом шкідливої звички паління, спричи-
нює розвиток та прогресування стоматологічних за-
хворювань. 

Перспективи подальших досліджень у 

цьому напрямку полягають у вивченні зміни показ-
ників перекисного окиснення ліпідів та перекисного 
окиснення білків залежно від вікової підгрупи, трива-
лості паління та проведених лікувальних заходів в осіб 
підліткового та юнацького віку, які палять. 
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Abstract. It has been established that smoking 
affects the mucous membrane of the oral cavity, both 
directly and indirectly - toxic substances enter the salivary 
glands with the bloodstream and are released with saliva 
into the oral cavity. Changes in the parameters of the oral 
fluid at the same time - components of the antioxidant-
prooxidant system, oxidative modification of proteins, can 
be the first signs of the development of dental diseases. 

Objective. The goal is to study the state of 
intensity of lipid peroxidation and oxidative modification 
of proteins in oral fluid under the influence of smoking in 
teenagers and young adults. 

Materials and methods. The study of 
biochemical indicators (lipid peroxidation, protein 
peroxidation) of the oral fluid of 114 teenagers and young 
adults from 15 to 24 years of age, who were divided into 
groups: 26 people who smoke traditional cigarettes were 
included in the I group; in the II group - 22 people who 
smoke electronic cigarettes; in the III group - 23 people 
who smoke IQOS; in the IV group - 43 non-smokers. 

Results. The assessment of the state of 
peroxidation of proteins in the oral fluid of the participants 
of the observation based on the level of TBK-AP and diene 
conjugates proved the existence of a probable difference 
between the indicators in teenagers and young adults with 

a bad habit and non-smokers.The analysis of the obtained 
data shows that there is a 61% increase in the number of 
TBC-AP in people of the 1st group compared to the people 
of the 4th group. There is also an increase in the number 
of TBC-AP in individuals of the II and III groups by 48% 
and 47%, respectively. The amount of diene conjugates in 
the oral fluid increased both in individuals of group I and 
in individuals of groups II and III, respectively by 29%, 
17% and 15% compared to individuals of group IV. A 
significant increase in the oxidative modification of 
proteins was found in all examined smokers, compared to 
adolescents and young adults without a bad habit. Thus, at 
a wavelength of 356 nm, the level of oxidative 
modification of proteins in individuals of the I group is 3,7 
times higher compared to the individuals of the IV group 
(p<0,05). In persons of the II and III groups, an increase in 
the level of oxidative modification of proteins was also 
found - by 2,3 and 2 times, compared to the persons of the 
IV group (p<0,05). At a wavelength of 370 nm, the 
concentration of products of oxidative modification of 
proteins in individuals of group I is 3.6 times higher 
compared to individuals of group IV (p<0,05). In persons 
of the II and III groups, an increase in the level of oxidative 
modification of proteins was also found - by 2,4 and 2,3 
times, compared to the persons of the IV group (р<0,05). 
The study of the content of oxidative modification of 
proteins at the absorption spectrum of 430 nm established 
that it is 7.2 times more in individuals of the I group 
compared to the individuals of the IV group (p<0,05). In 
persons of the II and III groups, an increase in the level of 
oxidative modification of proteins was also found - by 4,6 
and 4,3 times, compared to the persons of the IV group 
(p<0,05). At a wavelength of 530 nm, the concentration of 
products of oxidative modification of proteins in 
individuals of group I is 11,7 times higher compared to 
individuals of group IV (p<0,05). In persons of the II and 
III groups, an increase in the level of oxidative 
modification of proteins was also found - by 8,3 and 7,0 
times, compared to the persons of the IV group (p<0,05). 

Conclusions. In teenagers and young adults who 
smoke, there are changes in the biochemical indicators of 
the oral fluid, namely, there is an increase in the processes 
of lipid peroxidation - it is determined by an increase in the 
TBC-AP, the level of diene conjugates and an increase in 
the concentration of products of oxidative modification of 
proteins. 
 

Keywords: teenagers and young adults, lipid 
peroxidation, oxidative modification of proteins, oral 
fluid, smoking. 
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Резюме. Застосування опіоїдів є ефективним методом лікування сильного та гострого болю, однак при 
їх неналежному використанні, окрім своїх потужних знеболюючих властивостей, опіоїди зумовлюють 
виникнення значних побічних ефектів. Початкові зміни в організмі людини, що спричинені вживанням нарко-
тичних речовин (опіатів), виявляють у ротовій порожнині, зокрема, у слинних залозах. Наявність цілої низки 
невирішених питань щодо проблем структурної перебудови слинних залоз при вживанні наркотичних середників 
обумовило вибір тематики дослідження. 

Мета. Встановити мікроскопічні особливості піднижньощелепної залози через 5 тижнів експеримен-
тального опіоїдного впливу. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано на 15 статевозрілих білих щурах-самцях масою 200–220 
г, віком 4,5–6 місяців, які знаходились в стандартних умовах віварію Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького. Тварин розподілили на дві групи: експериментальна та контрольна. У 
експериментальній групі тваринам (10 щурів) внутрішньом’язово щоденно вводили опіоїдний анальгетик (нал-
буфін) за схемою: І тиждень – 8 мг/кг, ІІ тиждень – 15 мг/кг, ІІІ тиждень – 20 мг/кг, ІV тиждень – 25 мг/кг, V 
тиждень – 30 мг/кг. Контролем слугували 5 щурів, яким вводили 0,9 % розчин хлориду натрію в об’ємі 1 мл 
впродовж 5 тижнів. Для проведення дослідження ми використовували гістологічний метод.  

Результати. Дані дослідження демонструють глибокі деструктивні зміни в структурній організації 
піднижньощелепної залози через 5 тижнів експериментального введення опіоіду «налбуфіну».  

Висновки. Довготривале введення опіоїду спричиняє незворотні зміни піднижньощелепної залози, 
спричинені його деструктивним та токсичним впливом. 

 
Ключові слова: піднижньощелепна залоза, слинні залози, опіоїд.  

 
Вступ. За офіційними даними ООН у світі 

нараховується біля 250 млн. хворих на наркоманію, від 
якої щодня помирають понад 300 осіб. Серед 
наркотичних середників найбільш небезпечними є 
опіоїди через кількість смертей від розладів, 
пов'язаних із їх вживанням, проте вони залишаються 
одними з найефективніших ліків від болю середньої та 
сильної інтенсивності [1, 2]. На структурний і 
функціональний стан слинних залоз впливає велика 
кількість ліків, що використовуються з 
профілактичною та лікувальною метою, серед них 
особливу увагу привертають наркотики [3-5]. Цей 
вплив призводить не лише до дисфункції слинних 
залоз, але й, як наслідок, до супутніх захворювань 
органів порожнини рота [6]. В основі цього процесу 
лежить зменшення кількості і зміна складу слини, що 
спричиняє порушення бар’єрної функції порожнини 
рота, а РН слини є основним регулятором рівноваги 
динамічного середовища ротової порожнини. На 
основі наведених даних можна зробити висновок про 
наявність цілої низки актуальних питань щодо 
проблем структурної перебудови слинних залоз при 
застосуванні наркотичних середників, а також 
успішного вибору найефективніших методів 
лікування захворювань слинних залоз, що значно 
пов’язане з недостатнім вивченням морфологічних 

особливостей патогенезу патологічних змін під 
впливом опіоїдів. Проведені нами мікроструктурні 
дослідження дають можливість детальніше вивчити 
динаміку морфологічних змін піднижньощелепної 
залози та глибину їхніх проявів за умов опіоїдного 
впливу. 

Обґрунтування дослідження. Наркоманія є 
однією з найбільших проблем суспільства і її поши-
реність щорічно зростає у пропорції до загальної кіль-
кості населення планети. Аналіз фахової літератури 
підтвердив значні деструктивні зміни органів та си-
стем організму при довготривалому опіоїдному впливі 
[7-9]. В органах травної системи, зокрема слинних за-
лозах, виявлені найбільш ранні патологічні прояви, 
спричинені впливом опіоїдів. Дисфункція слинних за-
лоз призводить до негативних наслідків, які полягають 
у погіршенні гігієни, у результаті чого збільшується 
вміст зубного нальоту і мікрофлори, спостерігається 
послаблення резистентності емалі, погіршується 
місцевий імунітет, проявляється шкідливий вплив на 
гомеостаз порожнини рота [10]. Це зумовлює необ-
хідність подальшого вивчення динаміки виникнення 
деструктивних процесів та морфологічної трансфор-
мації структури органів шлунково-кишкового тракту. 

Метою наших досліджень було встановити 
мікроскопічні особливості піднижньощелепної залози 
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через 5 тижнів експериментального опіоїдного 
впливу. 

Матеріали і методи. Дослідження виконано 
на 15 статевозрілих білих щурах-самцях масою 200–
220 г, віком 4,5–6 місяців. Усі тварини знаходились в 
умовах віварію і робота, що стосувалася питань утри-
мання, догляду, маркування та всі інші маніпуляції 
проводилися з дотриманням положень «Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, які використо-
вуються для експериментальних та інших наукових 
цілей» (Страсбург, 1986), «Загальних етичних прин-
ципів експериментів на тваринах», ухвалених Першим 
національним конгресом з біоетики (Київ, 2001). 
Комісією з біоетики Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького 
встановлено, що проведені наукові дослідження 
відповідають етичним вимогам згідно з наказом МОЗ 
України № 231 від 01. 11. 2000 року (протокол №10 від 
15. 12. 2014 року; протокол №7 від 20 вересня 2021 
року). Тварин розподілили на дві групи: експеримен-
тальна та контрольна. В експериментальній групі тва-
ринам (10 щурів) внутрішньом’язово вводили 
опіоїдний анальгетик (налбуфін) за наступною схе-
мою: І тиждень – 8 мг/кг, ІІ тиждень – 15 мг/кг, ІІІ 
тиждень – 20 мг/кг, ІV тиждень – 25 мг/кг, V тиждень 
– 30 мг/кг [11]. Контролем слугували 5 щурів, яким 
вводили 0,9 % розчин хлориду натрію в об’ємі 1 мл.  

Матеріалом дослідження були препарати 
піднижньощелепних залоз білих щурів, його забір 
здійснювали шляхом виведення тварин з експери-
менту за допомогою диетилового ефіру. Для прове-
дення дослідження ми використовували гістологічний 
метод. Перед фіксацією матеріал промивали у теплому 
фізіологічному розчині і фіксували в 10 % нейтраль-
ному формаліні, впродовж 24 годин. Після фіксації ма-
теріал промивали в проточній воді. Згодом проводили 
зневоднення проводили в етиловому спирті зростаю-
чої концентрації упродовж 20 годин. Просвітлення та 
видалення спирту проводили в органічних розчинни-
ках (хлороформ – 2 порції по 1 годині в кожній). Про-
сочування препаратів парафіном проводили у 2 чаш-
ках при температурі 56° С упродовж 2 годин, після 
чого препарати заливали у парафінові блоки. Із па-
рафінових блоків на мікротомі МС-2 виготовляли 
гістологічні зрізи піднижньощелепної залози товщи-
ною 5–7 мкм, які забарвлювали гематоксилін-еозином 
за загальноприйнятим методом. Гістологічні препа-
рати вивчали на світловому мікроскопі МБИ-1 при 
збільшенні х 40, х 100, х 200, х 400, х 800. Структурні 
компоненти на зрізах піднижньощелепної залози фо-
тографували на цифровому фотоапараті Olympus FE 
210. Дослідження були проведені в лабораторії елек-
тронної мікроскопії Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького. 

Результати дослідження. При проведенні за-
бору матеріалу через 5 тижнів експерименту нами 
було виявлено дисциркуляторні процеси у піднижнь-
ощелепній залозі, що проявлялись розширенням та пе-
реповненням кров’ю міжчасточкових (рис. 1), а також 
внутрішньочасточкових венул (рис. 2, рис. 3). Ознаки 
стазу, виражене склеювання еритроцитів та незначний 
периваскулярний набряк спостерігали у венулах, ар-
теріолах і капілярах. У периацинарній стромі, а також 
у міжчасточковій сполучній тканині виявляли багато 

лімфоцитів, плазматичних клітин, мастоцитів та 
нейтрофілів. У кінцевих білкових та змішаних секре-
торних відділах візуалізувались поодинокі некротизо-
вані сероцити. Просвіти більшості внутрішньочасточ-
кових та міжчасточкових проток були розширеними з 
великою кількістю в них неоднорідного базофільного 
секрету. 

 

 
 

Рис. 1. Гістологічний препарат піднижнь-
ощелепної залози. Розширена та переповнена ерит-

роцитами міжчасточкова венула (1) та ущільнення 

секрету в міжчасточкових вивідних протоках (2). 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. 

Збільшення х1000. 

 

 
 

Рис. 2. Гістологічний препарат піднижнь-

ощелепної залози. Розширена й переповнена ерит-

роцитами внутрішньочасточкова венула (1) та 

ущільнення секрету в просвіті посмугованої про-

токи (2). Забарвлення гематоксиліном та еозином. 

Збільшення х400. 

 
Патологічні зміни внутрішньочасточкових 

проток характеризувались розвитком вакуольної дис-
трофії та некрозом епітеліальних клітин (рис. 4, 
рис. 5). Прояви дистрофічних та некротичних змін 
епітеліального пласту вставних та гранулярних проток 
були більш вираженими в ділянках, що прилягали до 
гіперемійованих судин і проявлялись не лише некро-
зом епітеліоцитів, але й руйнуванням базальної мем-
брани.  
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Рис. 3. Гістологічний препарат піднижнь-

ощелепної залози. Розширена і переповнена ерит-

роцитами внутрішньочасточкова венула (1) та 

ущільнення секрету в просвіті посмугованої про-
токи (2). Забарвлення гематоксиліном та еозином. 

Збільшення х400. 

 

 
 

Рис. 4. Гістологічний препарат піднижнь-

ощелепної залози. Вакуольна дистрофія епітелію 

гранулярної протоки (1). Забарвлення 

гематоксиліном та еозином. Збільшення х400. 

 

 
 

Рис. 5. Гістологічний препарат піднижнь-

ощелепної залози. Вакуольна дистрофія епітелію 

гранулярної протоки (1). Забарвлення ге-
матоксиліном та еозином. Збільшення х1000. 

 

Обговорення результатів. Хронічна 
наркотична інтоксикація супроводжується значними 
ураженнями органів травної системи. Наявність 
карієсу, що характеризується дистрофією пульпи, 
склероз судин ясен та виникнення гострих ерозій 
слизової оболонки шлунку – ці симптоми з боку 

травної системи часто спостерігаються у 
наркозалежних осіб [12]. У літературі трапляються 
повідомлення про вплив опіоїдів на органи ротової 
порожнини, зокрема, на язик та компоненти 
пародонту, що характеризуються значними 
порушеннями трофіки складових, розвитком застійних 
явищ і прогресування ознак гіпоксії тканин [13]. У 
нашій експериментальній роботі ми спостерігали 
схожі структурні зміни піднижньощелепної залози, 
зокрема, дисциркуляторні процеси, що 
супроводжувались стазом і дилятацією судинного 
русла, дистрофічні та некротичні зміни кінцевих 
білкових та змішаних секреторних відділах тощо. Такі 
зміни структурної організації піднижньощелепної 
залози можуть стати причиною дисбалансу 
кількісного і якісного складу слини і, як наслідок 
цього, порушення гомеостазу ротової порожнини та 
верхніх відділів шлунково-кишкового тракту. 

Висновки. Результати проведеного дослі-
дження демонструють негативний вплив довготрива-
лої дії опіоїду на структурну організацію піднижньо-
щелепної залози і є схожими зі змінами інших органів 
та систем організму за тривалого впливу опіоїду. Пус-
ковими і першочерговим механізмами у цьому процесі 
є дисциркуляторні явища з подальшим наростанням 
незворотних деструктивних змін. Дані наукової ро-
боти мають широке практичне та теоретичне значення 
для морфологів, патоморфологів та стоматологів в ас-
пекті розробки нових методів діагностики, профілак-
тики та лікування патології слинних залоз у хворих на 
опіоманію та дають можливість встановити безпечні 
терміни використання «налбуфіну».  
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Abstract. The use of opioids is an effective 
method of treatment for severe and acute pain; however, 
when they used inappropriately, in addition to their pow-
erful pain-relieving properties, opioids cause significant 
side effects. The initial changes in the human body caused 
by the use of narcotic substances (opiates) are detected in 
the oral cavity, in particular, in the salivary glands. The 

earliest manifestations of pathological changes in the oral 
cavity are caries, stomatitis, gingivitis, periodontitis and 
xerostomia. Based on the results of our research and the 
study of the effect of opioids on other organs, we can con-
clude that long-term use of opioids has a significant nega-
tive effect on the structure of the submandibular gland and 
homeostasis of the oral cavity as a whole. The presence of 
a number of unsolved questions regarding the problems of 
structural reconstruction of the salivary glands during the 
use of narcotic agents, as well as the possibility of select-
ing the most effective methods of treatment and prevention 
of salivary gland diseases determined the choice of this re-
search topic.  

Materials and methods. The research was per-
formed on 15 mature, white, male rats with body weight 
200–220 g, aged 4.5–6 months, which were kept under 
standard conditions at the vivarium of the Danylo Halytsky 
Lviv National Medical University. Animals were divided 
into two groups: experimental and control. In the experi-
mental group, animals (10 rats) were daily administered an 
opioid analgesic (nalbuphine) intramuscularly according 
to the following schedule: 1st week – 8 mg/kg, 2nd week 
– 15 mg/kg, 3rd week – 20 mg/kg, 4th week – 25 mg/kg, 
V week – 30 mg/kg. Controls were 5 rats that were injected 
with 0.9% sodium chloride solution in a volume of 1 ml 
for 5 weeks. We used the histological method to conduct 
the research. 

Results. Damage to the organs of the oral cavity 
and the submandibular gland, in particular, is an element 
of comorbid pathology caused by long-term use of opioids. 
During the 5-week administration of the opioid, we ob-
served irreversible destructive changes in the structural or-
ganization of the submandibular gland, which was charac-
terized by the dilation of the vessels of the microcircula-
tion, dystrophic and necrotic changes of the final serous 
and mucous secretory acini, necrosis of serocytes. Such 
pathological processes in the structural organization of the 
submandibular gland can cause an imbalance in the quan-
titative and qualitative composition of saliva and, as a re-
sult, a violation of the homeostasis of the oral cavity and 
the upper parts of the gastrointestinal tract. 

Conclusions. The results of the research demon-
strate the negative impact of long-term opioid exposure on 
the structural organization of the submandibular gland and 
are similar to changes in other organs and body systems 
during long-term opioid exposure. The damage to micro-
circulation vessels is the starting and primary mechanisms 
in this process with the subsequent increase of irreversible 
destructive changes of the submandibular gland. The data 
of the scientific work have a wide practical and theoretical 
significance for morphologists, pathomorphologists and 
dentists in the aspect of developing new methods of diag-
nosis, prevention and treatment of salivary gland pathol-
ogy in patients with opiomania and make it possible to es-
tablish safe terms of use of «nalbuphine». 
 

Keywords: submandibular gland, salivary 
glands, opioid. 
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Резюме. Мета: оцінити ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії на параметри 
locomotive syndrome в осіб похилого віку з наслідками тотального ендопротезування колінного суглоба на фоні 
геріатричного синдрому саркопенії у віддаленому періоді після операції.  

Методи. Обстежено 80 осіб похилого віку. Контрольну групу склали 24 особи, у яких не було проведено 
ендопротезування суглобів, з відсутністю саркопенії. Групу порівняння склали особи з ендопротезом колінного 
суглоба та саркопенією із низьким реабілітаційним комплаєнсом щодо реабілітаційного втручання. Представ-
ники основної групи з ендопротезом колінного суглоба та саркопенією займались за програмою фізичної терапії 
із застосуванням функціонального тренування на платформі «Prosedos», терапевтичних вправ, масажу, кінезіо-
логічного тейпування, корекції харчування, навчання пацієнта. Ефективність програми оцінювали за динамікою 
Short Physical Performance Battery, Functional Gait Assessment, Fall efficacy scale, 25-question Geriatric Locomotive 
Function Scale.  

Результати. У пацієнтів похилого віку з ендопротезом колінного суглоба та саркопенією виявлено по-
рушення рівноваги, змінений стереотип ходи, ризик падіння та страх падіння на рівні locomotive syndrome ІІ 
ступеня. Розроблена програма фізичної терапії виявила статистично значно кращий вплив на компоненти 
locomotive syndrome, порівняно з початковим обстеженням за усіма досліджуваними параметрами (р<0,05). Ни-
зька реабілітаційна комплаєнтність пацієнтів, незважаючи на інформованість щодо ризиків поліморбідності, асо-
ціювалась із відсутністю покращення стану через аналогічний період спостереження. 

Висновки. Пацієнти похилого віку із наслідками тотального ендопротезування колінного суглоба та са-
ркопенією потребують розробки програм фізичної терапії з урахуванням та корекцією специфіки кожного стану, 
що підвищить загальну ефективність відновних заходів. 

 

Ключові слова: реабілітація, стареча астенія, геріатрія, ендопротезування суглобів нижніх кінцівок. 
 

Вступ. Зростання кількості людей похилого 
віку фіксується у всьому світі. Очікується, що у 2050-
х роках їх чисельність досягне 2 млрд осіб [1]. Захво-
рюваність у віковій категорії 60-74 роки у 2 рази вища, 
у віці 75 років та старше – у 6 разів вища, ніж у осіб 
молодого віку, оскільки поступово накопичується кі-
лькість захворювань, особливо хронічних, знижу-
ються можливості адаптації як до екзогенних, так й до 
ендогенних впливів [2]. 

З віком зростає кількість захворювань опорно-
рухового апарату, включаючи остеоартрит (ОА), деге-
неративно-дистрофічні захворювання хребта, остео-
пороз, саркопенію, частішають падіння [2, 3]. У паціє-
нтів віком понад 60 років при хронічному болю в суг-
лобах на 57% збільшується смертність [3]. 

Зі всіх захворювань опорно-рухової системи 
остеоартрит (ОА) представляє найбільш складну соці-
ально-економічну та медичну проблему. Основною 
причиною розвитку ОА є невідповідність між механі-
чним навантаженням, що припадає на хрящ, та його 
здатністю чинити опір даному навантаженню [4]. 
Тому найчастішою локалізацією захворювання є один 
із найбільш навантажуваних суглобів – колінний (КС). 
Передбачуваними причинами первинного ОА є невід-
повідність між механічним навантаженням на сугло-
бовий хрящ, генетично знижена здатність хряща про-
тистояти механічним впливам та порушення 

вродженого імунітету. Наслідком цих причин є розви-
ток у хрящовій тканині низькоінтенсивного запаль-
ного процесу. Крім того, для ОА будь-якого типу ха-
рактерна втрата м'язової сили, що є найпоширенішим 
патологічним станом м’язової системи серед людей 
похилого віку, наслідком чого є саркопенія [2, 4]. 
М’язова слабкість може стати важливим компонентом 
ОА, який сприяє порушенню мобільності людини, 
зниженню якості життя, втраті самообслуговування та 
передчасній смерті [2]. 

ОА КС є однією з найпоширеніших причин ін-
валідності у світі (20–40% в осіб віком від 75 років) [4]. 
Ендопротезування (ЕП) КС виявилося економічно 
ефективним та надійним методом лікування ОА КС, 
що робить його одним із найпоширеніших оператив-
них втручань на суглобах, що виконуються щорічно, із 
прогнозованим збільшенням попиту [5]. 

Обґрунтування дослідження. У контексті 
особливостей змін рухової сфери старших вікових 
груп Японською ортопедичною асоціацією (Japanese 
Orthopedic Association) запропоновано нову концеп-
цію, названу «locomotive syndrome» (LS) для характе-
ристики нестійкої рівноваги та утруднення рухливості 
внаслідок структурного та функціонального пошко-
дження органів опорно-рухової системи, відповідаль-
них за мобільність старших осіб [6]. LS – це незадові-
льний стан пацієнтів віком від 60 років, яким потрібна 
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або може знадобитися стороння допомога у найближ-
чому майбутньому через функціональне погіршення 
опорно-рухового апарату, що включає патологію кіст-
кової тканини, суглобів, м'язів та нервової тканини [7]. 

Синдроми падінь, недостатності харчування 
(мальнутриція), саркопенія, нетримання сечі, а також 
сенсорні дефіцити, когнітивні порушення, депресія та 
тривога є самостійними геріатричними станами та ча-
сто поєднуються з найпоширенішим геріатричним си-
ндромом – старечої астенії (крихкості, frailty); за її на-
явності тривалість життя пацієнтів похилого віку зни-
жується у середньому на 2,5 роки [2]. 

LS входить у структуру фізичної крихкості, 
асоціюється з появою в осіб старших вікових груп хро-
нічного болю, обмеження рухливості суглобів, пору-
шень рівноваги, падінь, труднощів при ходьбі, кінезо-
фобії [6]. У клінічній практиці частіше доводиться сти-
катися з наступними причинами LS: ОА, саркопенією, 
порушеннями рівноваги, хронічним скелетно-м'язо-
вим болем [8, 9]. 

Пацієнти похилого віку, які перенесли ендо-
протезування КС, мають декілька факторів виник-
нення замкненого кола формування рухових геріатри-
чних синдромів та, відповідно, LS [4, 5]: низька фізи-
чна активність внаслідок малоактивного способу 
життя призводить до погіршення кровопостачання пе-
риферичних тканин, зниження сили м’язів, зростання 
внутрішньосуглобового тиску та біль. Артралгія вна-
слідок ОА призводить до обмеження рухомості КС, 
пригнічення психоемоційного стану та до зниження 
загальної мобільності. Це призводить до фізичної 
слабкості нижньої кінцівки, зокрема, чотирьохголо-
вого м’яза стегна, та зниження пропріоцепції в ділянці 
КС, що погіршує перебіг ОА. Цей процес погіршу-
ється внаслідок наявності супутньої патології, кіль-
кість якої збільшується з віком; соціальною ізоляцією; 
мальнутріцією.  

Засоби фізичної терапії з доведеною ефектив-
ністю полегшують перебіг як основного захворю-
вання, так й геріатричного синдрому, і таким чином 
покращують якість життя [2, 8, 9], що визначає їх ве-
лику роль у корекції стану здоров’я осіб старших віко-
вих груп з коморбідною та поліморбідною патологією. 

Враховуючи вищесказане, вважаємо за доці-
льне розробити програму фізичної терапії для осіб по-
хилого віку з руховими наслідками ендопротезування 
КС та оцінити її ефективність з позицій впливу на по-
казники LS. 

Мета дослідження: оцінити ефективність 
впливу розробленої програми фізичної терапії (ФТ) на 
параметри LS в осіб похилого віку з тотальним ендо-
протезуванням колінного суглоба (ТЕП КС), що пере-
бігає на фоні геріатричного синдрому саркопенії, у 
віддаленому періоді після операції. 

Матеріали і методи. У процесі дослідження 
було обстежено 80 осіб похилого віку. 

Критерії включення у дослідження: похилий 
вік за критеріями Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ) (60-75 років); операція ТЕП КС вико-
нана після досягнення нижньої вікової межі людям по-
хилого віку (не молодше 60 років); мінімум 1 рік після 
операції первинного ТЕП КС; показання до ТЕП КС – 
зміни, асоційовані з ОА КС; саркопенія, як поєднаний 
із геріатричним синдромом старечої астенії стан, 

діагностована за результатами китичної динамометрії 
окремо чоловіків та жінок згідно з критеріями 
European Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP) [2]; здатність пацієнта до самостійного пе-
ресування без допоміжних засобів пересування; згода 
на активну участь у виконанні рекомендованих відно-
вних втручань та / або обстежень. 

Критерії виключення: ТЕП КС, яке перене-
сене у молодому або середньому віці; ТЕП КС внаслі-
док травми КС, ревматоїдного артриту тощо; усклад-
нений перебіг післяопераційного періоду (інфекція ен-
допротезу, перелом кістки, вивих ендопротезу тощо); 
наявність важкої соматичної супутньої патології (зок-
рема, онкологічна патологія, ниркова недостатність, 
важка серцева недостатність, деменція важкого сту-
пеня); загострення наявної хронічної патології на мо-
мент дослідження; наявність у неоперованому КС ре-
нтгенологічних ознак ОА 3 ступеня та вище; невідпо-
відність критеріям дослідження. 

Контрольну групу (КГ) склали 13 чоловіків, 
15 жінок віком 69,4±0,6 років, у яких не було прове-
дено операції ТЕП суглобів нижніх кінцівок, без ознак 
саркопенії та старечої астенії (fraity). 

Групу порівняння (ГП) склали 11 чоловіків, 16 
жінок похилого віку (середній вік – 68,3±0,9 років) з 
ТЕП КС та діагностованою саркопенією з низьким те-
рапевтичним (реабілітаційним) комплаєнсом щодо ре-
комендованого за результатами первинного обсте-
ження активного реабілітаційного втручання. Вони 
були інформовані щодо ускладнень та ризиків сарко-
пенії та некорегованих реабілітацією змін рухового 
стереотипу внаслідок ТЕП, зокрема – LS; також їм 
була надана інформація щодо оптимальних величин 
фізичного навантаження для осіб похилого віку [10] та 
нормалізації харчування згідно з рекомендаціями 
ВООЗ [11].  

Основну групу (ОГ) склали 9 чоловіків та 16 
жінок похилого віку (середній вік – 70,3±0,5 років) з 
ТЕП КС та діагностованою саркопенією з високим рі-
внем терапевтичного (реабілітаційного) альянсу щодо 
рекомендованого за результатами первинного обсте-
ження активного реабілітаційного втручання. Для них 
була розроблена та упроваджена програма фізичної те-
рапії (ФТ), ефективність якої представлена у даному 
дослідженні. Програма тривала 6 місяців та містила 
наступні втручання: терапевтичні вправи, функціона-
льне тренування, масаж, кінезіологічне тейпування; 
рекомендації щодо харчування; навчання пацієнтів. 
Метою реабілітаційної програми було: корекція явищ 
порушення рухового стереотипу як наслідку ТЕП КС, 
зокрема – явищ LS, нівелювання явищ саркопенії як на 
рівні її рухових проявів, так і на рівні етіопатогенезу 
цього геріатричного стану; полегшення виконання ак-
тивностей повсякденного життя, покращення психое-
моційного стану та якості життя. У процесі фізичної 
терапії послідовно досягали індивідуальних коротко- 
та довготермінових цілей, визначених у форматі 
SMART (specific, measurable, achievable, realistic/ 
relevant and timed) у рамках пацієнтоцентричної мо-
делі реабілітації. 

Основою кінезітерапії як основного методу, 
який впливав на м’язову дисфункцію, було виконання 
терапевтичних вправ різної спрямованості (для розви-
тку сили, витривалості, гнучкості), функціонального 



 

54   

 
1 (25) січень-березень, 2023 

 

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

«Art of Medicine»      

тренування, відпрацювання навичок нормального ру-
хового стереотипу та ходи. Програма була складена з 
урахуванням обмежень рухомості КС, зумовлених на-
явністю ендопротеза, та ризиків падіння внаслідок су-
путніх геріатричних станів. Особливістю занять упро-
довж очного формату занять було виконання терапев-
тичних вправ та функціональних тренувань на плат-
формах «PROCEDOS PLATFORM 9™ Pro» та 
«PROCEDOS WALL9» [12]. Дані платформи застосо-
вуються для функціонального тренування у фізичній 
терапії; дозволять за рахунок отримання зворотного 
зв’язку (зорової самокоординації рухів за розміткою) 
відпрацювати симетричність рухів правої та лівої час-
тин тіла; кольорова розмітка визначає вихідні поло-
ження та дозування навантаження за рахунок зміни 
амплітуди рухів. Упродовж заочних занять пацієнти 
займалися дозованою ходою, а також тренувались за 
програмою запропонованих комплексів вправ. Реабі-
літаційні рухові заняття проводились тричі на тиж-
день; упродовж першого місяця – у реабілітаційному 
центрі з фізичним терапевтом, другого-четвертого мі-
сяців – у гібридному форматі (з фізичним терапевтом 
та самостійно), шостого – самостійно з періодичним 
очним контролем. 

У програмі фізичної терапії хворі проходили 
курси масажу: загального, нижніх кінцівок та спини, 
метою яких було покращення кровопостачання та тро-
фіки м’яких тканин для прискорення подолання м’язо-
вої слабкості; покращення еластичності м’язів, зв'язок, 
сухожилків; зменшення неприємних відчуттів після 
реабілітаційних тренувань; покращення психоемоцій-
ного стану. 

З метою зниження ризиків нестабільності опе-
рованого КС, покращення пропріоцепції за рахунок 
додаткової стимуляції м’яких тканин проводили кіне-
зіологічне тейпування чотирьохголового м’яза стегна 
та передньобокових поверхонь КС. 

Рекомендації щодо харчування були складені 
з урахуванням особливостей потреб осіб старших ві-
кових груп із саркопенією: збільшення вживання білка 
до 1-1,5 г на кг тіла на добу, додаткове вживання віта-
мінів Д або отримання природньої інсоляції; збіль-
шення вживання овочів та фруктів [2, 11]. Для покра-
щення комплаєнтності допомагали обрати продукти із 
представленими характеристиками, що були за досту-
пною ціною та відповідали особистим уподобанням. 

Навчання пацієнтів полягало у самостійному 
відтворенні вправ у домашніх умовах, самоконтролі 
стану з позицій безпеки реабілітаційного тренування 
та ефективності занять; інформованості щодо ризиків 
падіння; створення безпечного середовища для профі-
лактики ризиків падіння; навчання принципам рекоме-
ндованого харчування. Намагалися виробити у паціє-
нтів цілісний усвідомлений підхід до свого здоров’я, 
якого вони могли б дотримуватись самостійно упро-
довж тривалого часу. 

Наявність та характеристику ознак LS здійс-
нювали за допомогою різних тестів, які характеризу-
вали рухову сферу осіб похилого віку з наслідками 
ТЕП КС та без нього. 

З метою оцінювання рівноваги, моторного ко-
нтролю та наявності саркопенії та старечої астенії про-
водили рухове тестування пацієнтів за Короткою бата-
реєю тестів фізичної активності - The Short Physical 

Performance Battery (SPPB). SPPB складається з тестів 
оцінки рівноваги, швидкості ходи та вставання зі сті-
льця; сумарна оцінка становить від 0 до 12 балів. Про 
наявність м’язової слабкості свідчить результат 7 та 
менше балів, преастенії - 8-9 балів; 10-12 балів - відсу-
тність преастенії  та синдрому саркопенії [13]. 

Ризик падіння внаслідок порушень рівноваги 
визначали за функціональною оцінкою ходи - 
Functional Gait Assessment (FGA), що використову-
ється для оцінки постуральної стабільності під час рі-
зних завдань ходьби [14]. Він включає 10 рухових за-
вдань, кожне з яких оцінювали за шкалою від 0 до 3, 
де 3 - нормальна робота, а 0 - серйозне порушення. 
Найкращий можливий бал за FGA становив 30; про ри-
зик падінь свідчив індекс менше 15. 

Суб’єктивний страх падіння під час вико-
нання побутових рухів визначали за шкалою ефектив-
ності падінь – Fall efficacy scale (FES), що є опитуваль-
ником з 10 питань, оцінюваних від 0 до 10 балів; при 
загальному рахунку більше 70 вважали, що людина 
має страх падінь [15]. 

Сумарну оцінку вираженості LS проводили за 
Шкалою геріатричної рухової функції - 25-question 
Geriatric Locomotive Function Scale (GLFS-25), що охо-
плює 4 аспекти з 25 питань про біль, повсякденну дія-
льність, соціальні функції, стан психічного здоров'я. 
Кожне питання оцінювали за шкалою від 0 до 4 балів. 
Оцінка GLFS-25 ≥7 вважається I стадією LS, GLFS-25 
≥16 – другою [7]. 

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини в ролі об'єкта дослідження». У всіх 
включених у дослідження осіб було отримано інфор-
мовану згоду на участь у ньому. Протокол дослі-
дження було обговорено та затверджено на засіданні 
комісії з біоетики Прикарпатського національного уні-
верситету імені Василя Стефаника. 

З метою досягнення цілей та завдань, постав-
лених у дослідженні, всі дані, отримані у результаті 
обстеження пацієнтів, були підсумовані й оброблені 
статистичними методами дослідження. Це дозволило 
систематизувати, узагальнити, отримані результати. 
Обробка даних (розрахунок середнього арифметич-

ного значення ( x ) та середнього квадратичного від-

хилення (S); оцінка достовірності отриманих показни-
ків за критерієм Стьюдента) проводилася за допомо-
гою пакета статистичних програм Microsoft Exсel 6.0. 
Критичний рівень значимості при перевірці статисти-
чних гіпотез у даному дослідженні дорівнював 0,05. 

Результати дослідження. Первинне обсте-
ження осіб похилого віку у віддаленому періоді після 
ТЕП КС виявило у них м’язову слабкість, ризик па-
діння та страх ризику падіння при виконанні активно-
стей повсякденного життя, що сумарно можна розгля-
дати як ознаки LS. 

Результати тесту SPPB можуть розглядатись з 
двох позицій: як показник рівноваги та як критерій на-
явності старечої астенії та саркопенії. Враховуючи, що 
виконання цього тесту при наявності ендопротезу КС 
може бути неповноцінним внаслідок можливих ускла-
днень при виконанні субтесту піднімання зі стільця, 
SPPB визначали саме як показник постуральної 
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стабільності, а скринінговим критерієм саркопенії вва-
жали китичну динамометрію.  

При первинному обстеженні особи похилого 
віку з ендопротезом відставали від показників КГ за 
підшкалою рівноваги SPPB на 55%, підшкалою швид-
кості ходи - на 18%, вставання зі стільця - на 63%. Су-
марне відставання за загальним балом SPPB осіб з на-
слідками ТЕП КС, порівняно з КГ, становило 45% 
(р<0,05) (табл. 1).  

Порушення нормального стереотипу ходи 
внаслідок обмежених можливостей ендопротезу КС на 
фоні фізичної м’язової слабкості призвели до високого 
ризику падіння. За результатами FGA у осіб з наслід-
ками ТЕП КС було виявлено високий ризик падіння за 
абсолютним цифровим його значенням та статистичне 
значуще відставання за параметрами КГ (p<0,05) в 
обох групах майже на 33% (рис. 1).  

 
 

Таблиця 1 

Динаміка результатів виконання тестів SPPB особами похилого віку з наслідками ТЕП КС під впливом 

програми ФТ ( x ± S) 

Підшкала, бали КГ (n=28) ГП (n=27) ОГ (n=25) 

Перше обсте-
ження 

Повторне обсте-
ження 

До ФТ Після ФТ 

Рівновага  3,36±0,15 1,56±0,19* 1,44±0,16* 1,40±0,13* 2,24±0,16*°□ 

Швидкості ходи 3,54±0,14 2,93±0,09* 2,85±0,14* 2,88±0,12* 3,40±0,14*°□ 

Вставання зі стільця 3,46±0,13 1,22±0,15* 1,30±0,14* 1,24±0,16* 2,60±0,18*°□ 

Сумарний бал 10,36±0,24 5,70±0,27* 5,52±0,23* 5,59±0,21* 8,24±0,26*°□ 

Примітки: * – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП, ОГ;  
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному / до ФТ та повторному 
/ після ФТ обстеженнях; 
□ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ОГ. 
 

 

Рис. 1. Зміни результатів FGA (бали) в осіб похилого віку з наслідками ТЕП КС під впливом ФТ 

(* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП, ОГ; ° – р<0,05 
– статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному / до ФТ та повторному / 

після ФТ обстеженнях; □ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та 

ОГ). 
 

М’язова слабкість на фоні порушення патерну 
рухів ендопротезованої нижньої кінцівки сполучалася 
зі страхом ризику падіння, що визначено за результа-
тами FES (рис. 2). Особи КГ виявляли окремі ознаки 
страху падіння, очевидно, асоційовані із захворюван-
нями, що не попопадали під критерії виключення 

участі у дослідженні, які, проте, не досягали клінічно 
значущого рівня (70 балів). У пацієнтів з наслідками 
ТЕП КС рівень страху падіння за FES був значним, у 
середньому на 60% більшим, порівняно із КГ (р<0,05). 
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Рис. 2. Динаміка рівня страху падіння за FES (бали) в осіб похилого віку з наслідками ТЕП КС під 

впливом ФТ (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП, ОГ; ° – 

р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному / до ФТ та повтор-
ному / після ФТ обстеженнях; □ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами 

ГП та ОГ). 

 

Узагальнюючим результатом змін у статичній 
та динамічній рівновазі, порушень активності (опосе-
редкованих ознак LS), виявлених при обстеженні, 
стало тестування за GLFS-25, що безпосередньо визна-
чає наявність LS та ступінь його важкості. Встанов-
лено, що особи похилого віку КГ виявили суб’єктивні 

ознаки LS І ступеня (незважаючи на відповідність кри-
теріям дослідження та діагностованих виражених змін 
під час проведених нами обстеженнях), пацієнти з ен-
допротезом КС – LS ІІ ступеня (рис. 3). Відставання 
показників осіб з ендопротезом КС становило в серед-
ньому 71% (p<0,05). 

 

 
 

Рис. 3. Динаміка величини locomotive syndrome за GLFS-25 (балів) в осіб похилого віку з наслід-

ками ТЕП КС під впливом ФТ (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами 

КГ та ГП, ОГ; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первин-

ному/до ФТ та повторному / після ФТ обстеженнях; □ – р<0,05 – статистично значуща різниця між відпо-
відними параметрами ГП та ОГ). 

 

За результатами первинного обстеження 
представники ГП та ОГ були співставимими, оскільки 
їх результати статистично значно не відрізнялись 
(р>0,05). Це дало можливість проводити наступне до-
слідження, спрямоване на корекцію виявлених ознак 
LS. 

Повторне обстеження пацієнтів з наслідками 
ТЕП КС після впровадження програми фізичної тера-
пії показало наступний результат. 

При повторному обстеженні за тестами SPPB 

особам ОГ вдалося статистично значно покращити ви-
хідний результат, вийти за абсолютним цифровим по-
казником з рівня астенії на нижній рівень преастенії, 
що підтверджує ефективність функціональних 
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тренувань та рухового навчання, покращення фізич-
них якостей, але свідчить про необхідність довготри-
валої програми корекції. Порівняно з вихідними да-
ними, результати субшкали рівноваги покращились в 
осіб ОГ на 60%, швидкості ходи - на 18%, вставання зі 
стільця – удвічі, загального результату – на 47% (табл. 
1). 

Зменшення вираженості саркопенії, покра-
щення моторного контролю рухів та фізичних якостей 
призвело до зменшення ризику падіння: за FGA пок-
ращення показників ходи в осіб ОГ становило 23,6% 
(рис. 1).  

Покращення моторного контролю та фізичних 
якостей, впевненості у власних силах, навчання прин-
ципам безпечної рухової активності призвело до змен-
шення відчуття страху падіння за FES на 24,4% (рис. 
2), що свідчить про переваги розробленої програми 
ФТ. 

Відповідно до перерахованих позитивних 
змін, у пацієнтів ОГ зменшилась вираженість ознак LS 
– до LS І ступеня (на 24,8%, р<0,05 щодо вихідного ре-
зультату та параметрів ГП), хоча не досягла парамет-
рів КГ (р>0,05) (рис. 3). 

За усіма досліджуваними даними при повтор-
ному обстеженні особи ОГ показали статистично зна-
чне покращення щодо вихідного показника (р<0,05) та 
повторних параметрів ГП (р<0,05), не досягнувши за 
жодним показником рівня КГ (р>0,05), що говорить 
про необхідність довготривалої корекції явищ сарко-
пенії щодо рухових наслідків ТЕП КС.  

При повторному обстеженні осіб ГП, які хара-
ктеризувались низьким рівнем терапевтичної ком-
плаєнтності, встановлено, що позитивної динаміки у їх 
стані за всіма досліджуваними показниками не відбу-
лося (р>0,05 відносно вихідних даних). Це свідчить 
про те, що, незважаючи на інформованість щодо ризи-
ків саркопенії та відсутності регулярної рухової реабі-
літації, спрямованої на наслідки ТЕП КС, ці пацієнти 
не виконували наданих рекомендацій або виконували 
їх несистематично, або у неповному обсязі. 

Обговорення результатів. Зниження мобіль-
ності, порушення фізичного функціонування, високий 
ризик падіння та страх падіння під час виконання ак-
тивностей повсякденного життя, що, зокрема, підтвер-
джено у нашому дослідженні, виділяють LS серед ін-
ших геріатричних проблем у пацієнта внаслідок знач-
них негативних наслідків щодо здоров’я та життя у ці-
лому [3]. 

Фізичні навантаження у рамках реабілітацій-
ної програми та побутової активності – важлива скла-
дова терапії як геріатричних синдромів, так і їх рухо-
вого компонента – LS [3, 6]. Зниження фізичної актив-
ності безпосередньо пов'язане зі зниженням працезда-
тності та збільшенням частоти передчасної смерті; во-
дночас доведено, що навіть нетривалі силові наванта-
ження підвищують здатність м'язової тканини синте-
зувати білок [2]. Відповідно рухові тренування, реко-
мендовані для профілактики LS, можуть бути викори-
стані з реабілітаційною метою з акцентом на вправи 
для збільшення сил кінцівок та тренування балансу [8, 
9]. Тому для даного контингенту хворих було корис-
ним використання вправ у рамках створеної нами про-
грами фізичної терапії, спрямованих на збільшення 
сили та розвитку інших фізичних якостей.  

Оскільки сучасна геріатрія заснована на синд-
ромальному підході [2, 3], тому важливим підходом до 
реабілітації осіб старших вікових груп вважаємо ви-
вчення асоціації основного захворювання, через яке 
звернувся пацієнт (у нашому дослідженні – наслідки 
ТЕП КС) з геріатричними синдромами (у нашому дос-
лідженні – саркопенія, стареча астенія), що дає мож-
ливість проводити ефективну профілактику їх прогре-
сування. З погляду патогенетичних взаємозв'язків [3, 
6] доцільним було виявити та скорегувати взаємозале-
жності саркопенії та ризику падіння, порушення бала-
нсу – компонентів LS, шляхом впливу на етіопатоге-
нетичні процеси поєднаної патології. 

Основною метою реабілітації LS вважаємо 
покращення фізичного функціонування пацієнта, по-
долання залежностей у повсякденному житті та збіль-
шення автономності людини старших вікових груп. 
Відповідно, вирішення зазначених завдань у нашому 
дослідженні було пов'язане зі збільшенням фізичної 
активності та мобільності, подолання страху рухів, 
зниженням ризику падінь. Формування плану реабілі-
таційної допомоги пацієнтові полягало у корекції ін-
дивідуальних ризиків, виявлених під час проведення 
обстеження пацієнта та визначення індивідуальних ре-
абілітаційних цілей. 

Опираючись на факти літератури [2, 3, 6] та 
власний досвід, вважаємо, що при виявленні у паціє-
нта старечої астенії потрібно створити оптимальні 
умови підтримки його функціонального статусу, авто-
номності та якості життя. Головний принцип терапії 
LS – довготривалість, відновне втручання має вклю-
чати комплексну підтримку м'язової тканини (кінезіте-
рапія, дієта, прийом певних мікронутрієнтів), що та-
кож підтверджено роботами інших авторів [6, 8, 9]. 

Висновки: 

1. У пацієнтів похилого віку з ендопротезом колін-
ного суглоба та саркопенією виявлено ознаки 
locomotive syndrome у вигляді порушення рівно-
ваги при виконанні простих рухів (за даними 
SPPB), порушення нормального стереотипу ходи 
та виникнення внаслідок цього ризику падіння (за 
FGA), що призвело до усвідомлення страху па-
діння (за FES). Зальний рівень рухових порушень 
відповідав locomotive syndrome ІІ ступеня (за 
GLFS-25). 

2. Розроблена програма фізичної терапії із застосу-
ванням функціонального тренування на платфор-
мах «PROSEDOS», терапевтичних вправ, масажу, 
кінезіологічного тейпування, корекції харчу-
вання, навчання пацієнтів виявила статистичне 
покращення стану пацієнтів через вплив на ком-
поненти locomotive syndrome через покращення 
рівноваги та параметрів ходи, зниження ризику 
падіння та страху падіння, порівняно із вихід-
ними показниками за усіма досліджуваними па-
раметрами (р<0,05); проте показників контроль-
ної групи досягнуто не було (р>0,05).  

3. Низька реабілітаційна комплаєнтність пацієнтів 
похилого віку з ендопротезом колінного суглоба 
та саркопенією, незважаючи на інформованість 
щодо ризиків цієї поліморбідності, асоціювалась 
з відсутністю покращення стану через аналогіч-
ний період спостереження. 
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4. Пацієнти похилого віку із наслідками тотального 
ендопротезування колінного суглоба та саркопе-
нією потребують розробки програм фізичної те-
рапії з урахуванням та корекцією специфіки кож-
ного стану, наявності порушень фізичного ста-
тусу та ризику падіння, що підвищить загальну 
ефективність відновних заходів. 
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Abstract. Objective: to evaluate the effective-
ness of the developed physical therapy program on the pa-
rameters of the locomotive syndrome in elderly people 
with the motor consequences of total knee arthroplasty 
against the background of the geriatric syndrome of sarco-
penia, in the remote period after the operation. 

Methods. 80 elderly people were examined. The 
control group consisted of 24 people without joint endo-
prostheses, with no signs of sarcopenia. The comparison 
group consisted of individuals with knee arthroplasty and 
sarcopenia with low rehabilitation compliance with regard 
to active rehabilitation intervention. Representatives of the 
main group with knee endoprosthesis and sarcopenia prac-
ticed according to a developed program of physical ther-
apy, created taking into account the specifics of each 
comorbid condition. The program lasted 6 months; con-
tained the following elements: therapeutic exercises, func-
tional training, massage, kinesiotaping; dietary recommen-
dations; patient education. Its purpose was: correction of 
the phenomena of motor stereotype violation as a conse-
quence of total knee arthroplasty, in particular, phenomena 
of the locomotive syndrome, leveling of the phenomena of 
sarcopenia both at the level of its motor manifestations and 
at the level of etiopathogenesis of this geriatric condition; 
facilitation of activities of daily life, improvement of psy-
cho-emotional state, and – as a result – improvement of 
quality of life. In the process of physical therapy, individ-
ual short- and long-term goals defined in the SMART for-
mat were consistently achieved within the framework of 
the patient-centered rehabilitation model. The effective-
ness of the program was evaluated according to the dy-
namics of The Short Physical Performance Battery, Func-
tional Gait Assessment, Fall efficacy scale, 25-question 
Geriatric Locomotive Function Scale. 

Results. In elderly patients with knee arthroplasty 
and sarcopenia, signs of locomotor syndrome were found 
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in the form of impaired balance when performing simple 
movements (according to The Short Physical Performance 
Battery), violation of the normal gait stereotype and the 
resulting risk of falling (according to the Functional Gait 
Assessment), which led to awareness of the fear of falling 
(according to the Fall efficacy scale). The hall level of 
movement disorders corresponded to locomotive syn-
drome of the II degree (according to the 25-question Geri-
atric Locomotive Function Scale). The developed physical 
therapy program revealed a statistical improvement in the 
condition of patients due to the effect on the components 
of the locomotive syndrome due to the improvement of 
balance and gait parameters, reduction of the risk of falling 
and fear of falling compared to the initial indicators for all 
the studied parameters (р<0.05); however, the indicators 

of the control group were not reached (p>0.05). Low reha-
bilitation compliance in patients with knee arthroplasty 
and sarcopenia, despite awareness of the risks of this 
comorbidity, was associated with a lack of improvement 
over a similar follow-up period. 

Conclusions. Elderly patients with the conse-
quences of total knee arthroplasty and sarcopenia require 
the development of physical therapy programs taking into 
account and correcting the specifics of each condition, the 
presence of physical status disorders and the risk of falling, 
which will increase the overall effectiveness of rehabilita-
tion measures. 

 
Keywords: rehabilitation, senile asthenia, geriat-

rics, endoprosthesis of lower limb joints. 
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Резюме. Мета: дослідити вплив кінцевоамплітудної мобілізації та ішемічної компресії на показники 
болю й інвалідності серед пацієнтів з адгезивним капсулітом плечового суглобу та міофасціальним больовим 
синдром у грудному відділі.  

Матеріали і методи. Гоніометрія плечового суглобу, оцінка болю у кінцевих точках амплітуди руху та 
тригерних точках (при застосуванні тиску 2,5 кг×см-2), а також опитувальник Індекс болю та інвалідності у плечі 
використовувались до втручання та після фізичної терапії. 

Більшість пацієнтів упродовж 3 тижнів отримала 15 планових процедур кінцевоамплітудної мобілізації. 
Застосовували мобілізацію від I до V ступеня інтенсивності за класифікацією Maitland. Виконання ішемічної 
компресії відбувалося самостійно пацієнтом після поведення інструктажу (визначення локалізації тригерних 
точок, формування їх карти, навчання прийомам впливу); із середнім рівнем болю чи більше середнього; 
тривалість 30 секунд для кожної точки. 

Результати. Упродовж фізичної терапії статистично покращилися показники амплітуд рухів та болю 
при досягненні максимальної амплітуди, а також у тригерних точках. Усі пункти опитувальника Індекс болю та 
інвалідності у плечі статистично покращилися, що призвело до поліпшення значень доменів і самого індексу. 
Показники Ме (25%;75%) домену біль зменшилися з 93 (63; 100) балів до 16 (6,5; 20) балів (Z = -4,287; р<0,001), 
а домену інвалідність з 83,8 (56,9; 91,6) балів до 5,6 (3,8; 10,9) балів (Z = -4,286; р<0,001). Індекс зменшився з 
88,7 (54,1; 94,4) балів до 10,5 (4,2; 15,4) балів (Z = -4,286; р<0,001). 

Висновки. Застосування комбінації кінцевоамплітудної мобілізації та ішемічної компресії було 
ефективним для зменшення індексу болю й інвалідності у плечі серед обстежених пацієнтів. 

 

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, мануальна терапія, опорно-руховий апарат, плечовий 
суглоб. 
 

Вступ. Адгезивний капсуліт плечового 
суглоба (АКПС) викликає серйозні фізичні та емоційні 
наслідки. Його розвиток починається з болю у плечі та 
руці, котрий посилюється в міру розвитку скутості. 
Біль і скутість можуть стати сильнішими і спричиняти 
значні функціональні порушення. Існує тенденція до 
самостійного зникнення обмежень, проте, природний 
перебіг довготривалий і становить місяці або роки, а 
відновлення може відбуватися повільно та не у 
повному обсязі. На фоні хронічного болю і погіршення 
якості сну хвилювання пацієнтів підживлюється 
невизначеністю щодо свого діагнозу та ймовірного 
результату [1]. Разом з адгезивним капсулітом 
розвивається певний ступінь міостатичної 
контрактури або скутості плечового поясу [2]. 

Міофасціальний больовий синдром (МБС) є 
загальновизнаним станом, котрий характеризується 
наявністю болю (часто віддаленого від місця його 

походження та специфічного для кожного м’яза) і 
наявністю тригерної точки (ТТ) [3]. Водночас 
міофасціальний біль є загальним компонентом 
більшості хронічних больових синдромів. У 
дослідженнях виявлено негативний вплив МБС на 
якість життя [4]. 

Обґрунтування дослідження. Фізичній 
терапії (ФТ) належить одна з ключових ролей у 
лікуванні АКПС [5] і МБС [6], як і при інших 
патологіях опорно-рухового апарату [7]. Поширеним 
методом ФТ при АКПС є кінцевоамплітудна 
мобілізація (КАМ), а у терапії МБС досить часто 
застосовують ішемічну компресію (ІК). Проте 
проблема ФТ та реабілітації осіб з АКПС і супутнім 
МБС недостатньо висвітлена у літературі, зокрема, 
щодо дослідження болю та інвалідності. Однією з 
причин цього може бути той факт, що МБС часто не 
відзначають як діагноз, оскільки цей синдром має 
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ознаки і симптоми, які накладаються на симптоми та 
біль при інших патологічних станах [8]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно з планом 
НДР НУФВСУ на 2021-2025 рр. за темою 
«Відновлення функціональних можливостей, 
діяльності та участі осіб різних нозологічних, 
професійних та вікових груп засобами фізичної 
терапії», № державної реєстрації 0121U107926. 

Мета дослідження: дослідити вплив КАМ та 
ІК на показники болю й інвалідності серед пацієнтів з 
АКПС та МБС у грудному відділі.  

Матеріали і методи. Учасники. У до-
слідженні взяли участь 24 пацієнти, котрі проходили 
лікування у ДУ «Інститут травматології та ортопедії 
НАМН України». Перед ФТ пацієнти виконували 
діагностичні дослідження та отримували консульта-
цію лікаря ортопеда-травматолога.  

Жоден з пацієнтів не мав внутрішньосуглобо-
вих ін’єкцій кортикостероїдів у анамнезі перед кон-
сультацією лікаря ортопеда-травматолога, водночас 
8 (33,3%) пацієнтів отримали ін’єкцію після консуль-
тації лікаря, що проводилася перед ФТ. Лише один 
пацієнт з обстеженої групи мав ФТ раніше. Прийом 
нестероїдних протизапальних засобів упродовж про-
грами ФТ відзначено у одного пацієнта. 

Критерії включення у дослідження були та-
кими: односторонній АКПС, МБС у грудному відділі, 
біль й обмеження діапазону рухів у плечовому суглобі 
принаймні у 2 напрямках (згинання менше 120°, 
внутрішня і зовнішня ротація менше 50 % норми), від-
сутність особливих патологічних знахідок при ультра-
звуковому дослідженні суглоба. Критерії виключення: 
травми плеча, операції на плечі або маніпуляції під 
анестезією в анамнезі; неврологічні захворювання, що 
впливають на функціонування плеча під час повсякде-
нної діяльності; біль або розлади ліктя, зап’ястка або 
кисті; інші патологічні стани плеча (розрив ротаторної 
манжети, тендиніт, остеоартрит тощо). 

Дослідження виконані з дотриманням основ-
них положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», за-
тверджених 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. Пацієнти брали участь у проведеному до-
слідженні повністю за власним бажанням, що підтвер-
джується особистим підписанням відповідної інфор-
мованої згоди. Кожен пацієнт особисто був проінфор-
мований щодо обов’язків і прав та можливості завер-
шити дослідження в будь-який момент його прове-
дення без будь-яких наслідків та пояснення причин 
своїх дій. 

Методи. Досліджувалися історії хворіб. Гоні-
ометрія плечового суглоба, оцінка болю у кінцевих то-
чках амплітуди руху та тригерних точках (ТТ), а також 
опитувальник Індекс болю та інвалідності у плечі ви-
користовувались до втручання та після закінчення ФТ. 

Вимірювалися активна та пасивна амплітуди 
відведення, згинання і ротацій у плечовому суглобі. 
Гоніометрія виконувалася відповідно до представле-
них у літературі рекомендацій [9]. Зовнішню та 
внутрішню ротацію вимірювали у положенні лежачи з 

відведеним на 15° плечем і невеликою пружною поду-
шечкою чи складеним рушником під ліктем.  

Оцінка болю у кінцевих точках амплітуди 
руху та у ТТ проводилася за числовою шкалою. 
Оцінка локального болю у ТТ проводилася при вико-
нанні тиску 2,5 кг×см-2 з використанням цифрового 
тензометра VTSYIQI. Реєструвався показник найбіль-
шого балу болю серед ТТ. 

Індекс болю та інвалідності в плечі (Shoulder 
Pain and Disability Index) є надійним опитувальником, 
який використовують ортопеди та фізичні терапевти 
для належної оцінки болю та інвалідності, пов’язаної з 
плечем, відповідно до функціональних результатів у 
пацієнтів [10]. 

Використовувалася версія з числовою шка-
лою оцінок (від 0 до 10). Опитувальник складається з 
13 пунктів, котрі розділені на два домени: біль (5 
пунктів), інвалідність (8 пунктів). Для розрахунку бала 
домена пункти кожного домену підсумовуються і пе-
ретворюється на оцінку за 100-бальною шкалою. За-
гальний бал індексу визначається як середнє значення 
двох доменів. Вищі бали вказують на більшу кількість 
болю та інвалідності. 

Втручання. ФТ починалася після обстеження 
та консультації лікаря ортопеда-травматолога. Фізич-
ний терапевт також проводив консультацію щодо 
особливостей проведення КАМ та ІК, зокрема, визна-
чав рівень болю, акцентував на важливості взаємодії 
та проведення відповідних заходів для зменшення 
болю під час процедур. Більшість пацієнтів упродовж 
3 тижнів отримала 15 планових процедур КАМ, котра 
проводилася фізичним терапевтом, і лише два 
пацієнти отримали 14 та 16 процедур. Виконання ІК 
відбувалося самостійно пацієнтом після інструктажу.  

Мобілізація використовувалася кваліфікова-
ним фізичним терапевтом із багаторічним досвідом 
роботи з тематичними пацієнтами у формі інтенсивної 
КАМ (із мобілізаційними прийомами V ступеня). Три-
валість процедури складала 20-25 хвилин. Крім того, 
пацієнтам було рекомендовано виконувати всю діяль-
ність, зокрема побутову, з максимальною амплітудою 
рухів у плечовому суглобі. Тривалість ІК складала 15-
20 хвилин. Детальний опис втручання представлено у 
попередній роботі [11]. 

Статистичний аналіз. Отримані результати 
були опрацьовані методами математичної статистики. 
Використовували SPSS Statistics 21. Для результатів 
показників розраховувалися медіана (Me) та верхній і 
нижній квартилі (25%; 75%), оскільки у результатах 
жодного показника не спостерігалася відповідність за-
кону нормального розподілу, котра перевірялася кри-
терієм Шапіро-Вілка, при обох вимірюваннях (до та 
після). Для порівняння результатів двох оцінювань ви-
користовувався критерій Вілкоксона (програмне за-
безпечення конвертувало критерій у величину Z (Z-
score)).  

Результати дослідження. Серед досліджува-
них пацієнти чоловічої статі становили 20,8 %. В об-
стеженій групі пацієнтів значення Ме (25%;75%) для 
віку становили 53,5 (48,25; 58,5) років, а для трива-
лості симптомів 4 (2; 5,5) місяців. Локалізація АКПС 
на правій стороні спостерігалася у 9 пацієнтів (37,5 %), 
а на домінантній верхній кінцівці у 8 (33,3 %) 
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пацієнтів. У п’яти пацієнтів ураження було на 
домінантній правій кінцівці.  

Оцінка перенесення КАМ наприкінці першої, 
шостої, одинадцятої та останньої процедури встано-
вила, що максимальний біль за 10-бальною шкалою 
упродовж мобілізації відповідно становив: 10 (9; 10) 
балів, 8 (7,25; 9) балів, 7 (5; 8) балів та 4 (3; 5) балів. 
Отримані результати віддзеркалюють інтенсивність 

виконаної мобілізації. Відзначимо, що показник болю 
у ТТ при першій оцінці становив 9 (9; 9) балів.  

Отримані результати статистичного аналізу 
підтвердили наявність позитивної динаміки резуль-
татів амплітуди та болю при досягненні максимальної 
амплітуди (табл. 1). Це вказує на ефективність викори-
станої ФТ для покращення амплітуди у всіх дослідже-
них напрямках, а також активного та пасивного руху. 

 
Таблиця 1 

Показники Ме (25%;75%) амплітуди рухів у плечовому суглобі та болю при досягненні  

максимальної амплітуди 

Рух 
Амплітуда,° 

р* 
Біль, бал 

р* 
до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ 

Відведення 
пасивне 53,5 (40; 65) 126 (124,3; 126) <0,001 9 (9; 10) 3 (2,3; 4,85) <0,001 

активне 50,5 (32; 62,8) 125 (120,8; 126) <0,001 9 (8; 9) 3 (2; 4) <0,001 

Згинання 
пасивне 64,5 (55; 97,5) 180 (180; 180) <0,001 9 (9; 10) 3 (2,3; 4,8) <0,001 

активне 63 (51; 99,3) 179,5 (179; 180) <0,001 9 (8; 9) 3 (2; 4) <0,001 

Внутрішня 
ротація 

пасивна 17 (14,3; 20,8) 90 (90; 90) <0,001 9 (9; 9) 3 (2,25; 4) <0,001 

активна 12,5 (11; 18,5) 90 (89; 90) <0,001 9 (8; 9) 3 (2; 4) <0,001 

Зовнішня 
ротація 

пасивна 18 (16,3; 22,5) 90 (90; 90) <0,001 9 (9; 9) 3 (2,3; 4,8) <0,001 

активна 15 (12,3; 18) 90 (88,3; 90) <0,001 9 (8; 9) 3 (2; 4) <0,001 

Примітка. * - за критерієм Вілкоксона.  
 
Отримані результати тесту Вілкоксона 

підтвердили наявність позитивної динаміки у резуль-
татах пунктів опитувальника Індекс болю та ін-
валідності у плечі (табл. 2). Це вказує на ефективність 
використаної ФТ. Відзначимо, що оцінка 0 балів вка-
зує на відсутність болю у пунктах домену біль та на 

відсутність труднощів для пунктів домену ін-
валідність. Водночас, оцінка 10 балів вказує на найгір-
ший біль, який тільки можна уявити, у пунктах домену 
біль та на важкі труднощі, котрі вимагають допомоги, 
для пунктів домену інвалідність. 

 

Таблиця 2 

Показники Ме (25%;75%) пунктів опитувальника Індекс болю та інвалідності у плечі, бали  

Пункти 
Термін 

Крите-рій* р 
до ФТ після ФТ 

1 Біль у найгіршому стані 9,5 (8; 10) 2 (1; 2) -4,314 <0,001 

2 Біль при лежанні на ураженому боці 9,5 (6,3; 10) 1 (1; 2) -4,36 <0,001 

3 
Біль у разі необхідності дотягнутися до чогось на 
високій полиці 

10 (6,3; 10) 2 (1; 2) -4,316 <0,001 

4 Біль під час дотику до задньої частини шиї 9 (5,3; 10) 1 (0; 2) -4,212 <0,001 

5 Біль при штовханні чогось ураженою рукою 10 (6; 10) 1 (0,3; 2) -4,316 <0,001 

6 Труднощі при митті волосся 9 (5,3; 10) 1 (0; 1,8) -4,298 <0,001 

7 Труднощі при митті спини 10 (7; 10) 1 (0,3; 2) -4,338 <0,001 

8 Труднощі при одяганні майки або светра 9 (7; 10) 1 (0; 1,8) -4,220 <0,001 

9 
Труднощі при одяганні сорочки, яка застібається 
спереду 

7,5 (2,8; 9) 0 (0; 1) -4,134 <0,001 

10 Труднощі при одяганні штанів 5 (3; 8) 0 (0; 0) -4,021 <0,001 

11 
Труднощі при розміщенні предмета на високій  
полиці 

10 (7; 10) 1 (0; 1) -4,315 <0,001 

12 Труднощі при перенесенні предмета вагою 4-5 кг 8,5 (5; 10) 1 (0,3; 1,8) -4,292 <0,001 

13 Труднощі при вийманні чогось із задньої кишені 9 (4,3; 10) 0 (0; 1) -4,299 <0,001 

Примітка. * - критерій Вілкоксона.  
 
Показники Ме (25%;75%) домену біль змен-

шилися з 93 (63; 100) балів до 16 (6,5; 20) балів (Z = -
4,287; р<0,001), а домену інвалідність з 
83,8 (56,9; 91,6) балів до 5,6 (3,8; 10,9) балів (Z = -

4,286; р<0,001). Отримана динаміка балів у пунктах 
опитувальника та доменах вплинула на те, що індекс 
покращився (рис. 1), а результати вимірювань стати-
стично відрізнялися відповідно до критерію 
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Вілкоксона(Z = -4,286; р<0,001). Відзначимо, що ін-
декс зменшився з 88,7 (54,1; 94,4) бали до 
10,5 (4,2; 15,4) бали.  

Відзначимо, що показник болю у ТТ при за-
ключній оцінці статистично поліпшився і становив 
4 (3; 4) бали (Z = -4,340; р<0,001). 

 

 
Рис. 1. Особливості розподілу індексу болю та інвалідності у плечі при першому та заключному 

оцінюванні. 

 
Обговорення результатів. Представлені ре-

зультати вказують на ефективність використаних се-
ред пацієнтів з АКПС та МБС засобів ФТ, а саме: КАМ 
та ІК. Значення Ме для активного відведення зросло 
на 74,5°, а для активного згинання збільшилося на 
116,5°. Діапазон активної внутрішньої ротації зріс на 
77,5°. Водночас встановлено позитивні й значні зміни 
болю при досягненні максимальної амплітуди рухів, а 
також у ТТ при виконанні натискання на них. Усі 
пункти опитувальника Індекс болю та інвалідності у 
плечі статистично покращилися, що призвело до 
поліпшення значень доменів та самого індексу. Зо-
крема, показник Ме для домену біль зменшився на 77 
балів, а домену інвалідність - на 78,2 бали.  

Дослідження, котрі вивчали вплив КАМ та ІК 
на показники болю та інвалідності серед пацієнтів з 
АКПС, поєднаним з МБС грудного відділу, відсутні. 
Проте ефективність мобілізації та інших мануальних 
технік щодо болю та інвалідності вивчалася у 
пацієнтів з адгезивним капсулітом, а ІК - серед 
пацієнтів з МБС.  

Зокрема, у роботі S. A. Ali та M. Khan [12] 
встановлено, що використання упродовж 5 тижнів по-
спіль (15 процедур) терапевтичних вправ та мануаль-
ної терапії, а саме мобілізації Мейтланда (інтенсив-
ність II та III ступеня), серед пацієнтів з АКПС при-
звело до поліпшення індексу болю та інвалідності у 
плечі, а також показників амплітуди. Зокрема, індекс 
зменшився з 78,43 % до 56,43 %. Динаміка покра-
щення середнього значення індексу становила 22 бали, 
амплітуди відведення - 13,8°, амплітуди зовнішньої 
ротації - 7,3°, амплітуди внутрішньої ротації - 8,7°.  

У роботі J. F. Chen [13] та співавторів встанов-
лено, що використання пасивної мобілізації плечових 
суглобів (низькошвидкісний пасивний коливальний 
рух або тривале розтягування з чи без крихітних коли-
вань на межі амплітуди), вправ та консультування 
пацієнтів із болем і скутістю плеча призводить до 
поліпшення індексу болю та інвалідності плеча з 65 % 
до 46 % при оцінці через місяць, а показники 

амплітуди покращилися, відповідно, з 97° до 116°- для 
згинання, з 71° до 98°- для відведення. Через два 
місяці від початку терапії індекс становив 47 %, а по-
казники амплітуди відповідно склали 116° та 106°. 
Кількість процедур мобілізації (використовувалися 
лише низькошвидкісні мобілізації) становила від 6 до 
10 упродовж 8 тижнів.  

Водночас у роботі A. Razzaq та співавторів 
[14] використання мобілізації Мulligan з рухом, як ос-
новного методу терапії, котрий доповнювався теп-
лолікуванням і терапевтичними вправами, пацієнтам з 
АКПС призвело до поліпшення середнього значення 
індексу болю та інвалідності у плечі з 53,25 до 5,5 
балів, а медіана поліпшилася з 52 до 7 балів. Водночас 
покращилися й середні значення амплітуд рухів: з 
75,6° до 166,3°- для згинання, з 49° до 162°- для відве-
дення. Відзначимо, що у цьому дослідженні індекс 
оцінювався за 130-бальною шкалою, тобто не відбува-
лося переведення у %, а норма амплітуди відведення 
плеча сягала 180°, тобто амплітуда включала й рух ло-
паткою. Тривалість курсу ФТ становила 3 тижні (3 
процедури на тиждень). 

Дослідження ефективності ІК встановило 
наявність терапевтичного впливу на ТТ. Крім того, 
встановлено клінічний ефект компресії (3 процедури, 
1 тиждень) при міофасціальних ТТ у 
трапецієподібному м’язі, а саме: зменшення 
інтенсивності болю при завершенні втручання, через 2 
тижні та 3 місяці [15].  

Висновки. Застосування фізичної терапії, яка 
складалася з комбінації КАМ та ІК, є ефективним для 
зменшення індексу болю та інвалідності у плечі в 
пацієнтів з АКПС і МБС, а також для збільшення 
амплітуди руху та покращення болю у ТТ. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у дослідженні впливу КАМ та ІК на 
показники якості життя пацієнтів з АКПС і МБС 
грудного відділу. 
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Abstract. The purpose of the study: to 
investigate the effect of end-range mobilization and 
ischemic compression on pain and disability scores among 
patients with adhesive capsulitis of the shoulder joint and 
myofascial pain syndrome in the thoracic region. 

Materials and methods. Goniometry of the 
shoulder joint, assessment of pain at the end points of the 
range of motion and trigger points (when applying a 
pressure of 2.5 kg×cm-2), as well as the Shoulder Pain and 
Disability Index questionnaire were used before the 
intervention and after physical therapy. 

Physical therapy began after an examination and 
consultation with an orthopedic traumatologist. The 
majority of patients received 15 planned procedures of 
end-range mobilization performed by a physical therapist 
within 3 weeks, only two patients received 14 and 16 
procedures. Mobilization from I to V degrees of intensity 
according to the Maitland classification was used. The 
patient performed ischemic compression independently 
after instruction (determination of the localization of 
trigger points, formation of their map, training in exposure 
techniques). Compression was performed with an average 
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level of pain or more than average; duration of 30 seconds 
for each point. 

Results. The proportion of male patients was 
20.8%. In the examined group of patients, the values of Me 
(25%; 75%) for age were 53.5 (48.25; 58.5) years, and for 
the duration of symptoms 4 (2; 5.5) months. Localization 
of adhesive capsulitis on the right side was observed in 9 
patients (37.5%), and on the dominant upper limb in 8 
(33.3%) patients. In five patients, the lesion was on the 
dominant right limb. The evaluation of the transfer of end-
range mobilization procedures at the end of the first, sixth, 
eleventh and last procedure established that the maximum 
pain on a 10-point scale during mobilization was, 
respectively: 10 (9; 10) points, 8 (7.25; 9) points, 7 (5 ; 8) 
points and 4 (3; 5) points. In the course of physical therapy, 
the indicators of amplitudes of movements and pain at 
maximum amplitude, as well as at trigger points, improved 
statistically. The median value for active abduction 
increased by 74.5° and for active flexion increased by 
116.5°. The median value for active internal rotation 
increased by 77.5°, and for active external rotation, flexion 
increased by 75°. The median value of pain when reaching 
the maximum amplitude of active abduction decreased by 

6 points, and for active flexion, internal and external 
rotation, the median dynamics indicator was similar. It 
should be noted that the pain index at the trigeminal point 
at the first assessment was 9 (9; 9) points, and at the final 
assessment it statistically improved and was 4 (3; 4) points 
(Z = -4.340; p<0.001). All items of the Shoulder Pain and 
Disability Index questionnaire improved statistically, 
leading to improvements in domain values and the index 
itself. Іndicators Me (25%; 75%) of the pain domain 
decreased from 93 (63; 100) points to 16 (6.5; 20) points 
(Z = -4.287; p<0.001), and the disability domain from 
83.8 (56.9; 91.6) points to 5.6 (3.8; 10.9) points (Z = -
4.286; p<0.001). Тhe median indicator of the pain domain 
decreased by 77 points, and the disability domain by 78.2 
points. The index decreased from 88.7 (54.1; 94.4) points 
to 10.5 (4.2; 15.4) points. (Z = -4.286; p<0.001). 

Conclusions. The use of a combination of end-
range mobilization and ischemic compression was 
effective in reducing the index of shoulder pain and 
disability among the examined patients. 

 

Keywords: physical therapy, rehabilitation, 
manual therapy, musculoskeletal system, shoulder joint. 
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Abstract. Early restoration of coronary blood flow in acute myocardial infarction with elevation helps 
reduce the area of myocardial necrosis, prevent dilatation of the ventricular cavity, and reduce the development 
of arrhythmias and mortality. However, despite modern technologies in STEMI treatment, the development of 
reperfusion syndrome, in particular, arrhythmias, is possible after the restoration of blood flow in the infarct-
related artery, which is a consequence of acute cellular, metabolic and local electrophysiological changes in 
the myocardium. 

The aim: is to investigate the long-term effects of reperfusion syndrome on the catabolic/anabolic 
activity of connective tissue and the processes of connective tissue framework formation in the post-infarction 
period in patients with myocardial infarction. 

Materials and methods. The study involved 156 patients with acute myocardial infarction with ST 
segment elevation (STEMI), and 15 apparently healthy individuals (control of laboratory parameters). The 
average age of the patients was (57.8±1.2) years. The percent of male patients prevailed (76 %). 

All MI patients were divided into two groups: Group I (98 people) – MI patients without clinical signs 
of reperfusion syndrome during revascularization, Group II (58 people) – MI patients with the signs of reper-
fusion syndrome in the form of rhythm and conductivity disturbances during revascularization of coronary 
arteries by percutaneous coronarography intervention (PCI) with prolonged stenting of the infarct-dependent 
coronary artery. 

Peculiarities of connective tissue metabolism were studied by the content of free and bound oxypro-
line, glycosaminoglycans, and antibodies to atypical collagens (Ig M and Ig G) in blood serum. 

Results. The recovery period after myocardial infarction showed an increase in collagen catabolism 
over collagen synthesizing processes in patients with MI who had reperfusion syndrome. The described 
patterns were also established by changes in glycosaminoglycans. The study showed an increase in the level 
of antibodies to atypical collagens. Particularly, the level of Ig M, which was within the norm (0.43±0.18) 
ng/ml, in patients with MI without reperfusion manifestations was three times higher (p<0.001), and in cases 
of  combination of MI and reperfusion syndrome – the highest (p<0.001). 

Conclusions: 

1. Changes in collagen-synthesizing processes are observed in patients with MI, with a tendency to 
increase the processes of catabolism of the connective tissue matrix. 

2. The presence of reperfusion syndrome manifestations in MI patients after revascularization 
aggravates the processes of catabolism, even in the recovery period after MI. 

3. Increase in the activity of catabolic processes stimulates fibrosis and formation of rigid matrix 
and atypical collagen, to which antibodies are synthesized, thus blocking the pathological circuit of restructur-
ing of the heart connective tissue framework, and accordingly its pathological remodeling. 

4. The obtained study results contribute to the identification of more sophisticated approaches to 
revascularization techniques to avoid negative effects of reperfusion syndrome, as well as new effective 
medications for collagen synthesis correction, which can increase the effectiveness of rehabilitative 
management of such patients. 

 
Keywords: myocardial infarction, reperfusion syndrome, connective tissue exchange, free oxyproline. 
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Introduction. The aim of the research. 

Recently, the scientists have been involved in detailed 
study of a phenomenon with profound biochemical and 
neurohumoral basis, which occurs during the complete or 
partial restoration of blood flow in ischemic tissue, regard-
less of how the revascularization took place – spontane-
ously or artificially. This phenomenon has got the name of 
reperfusion syndrome, and was based on the process of 
destruction and dysfunction of primary ischemic tissues 
caused by the restoration of arterial blood flow, which is 
manifested by a disintegration of cell membranes, activa-
tion of the processes of apoptosis and necrosis of cells due 
to violation of energy and ion exchange with an increase 
in the production of toxic forms of oxygen and activation 
of the local inflammatory reaction [4, 6, 7].  

The main pathogenetic components of reperfu-
sion syndrome are: ischemic tissue reoxygenation syn-

drome – excessive oxygen supply to cells under the 
influence of xanthine oxidase (which is formed in condi-
tions of ischemia) leads to the formation of active forms of 
oxygen – superoxidanion, which in its turn leads to oxida-
tive stress [12, 13]; «calcium paradox» and «sodium par-

adox» phenomena – as a result of ischemic dysfunction 
of ion pumps and excessive influx of calcium (Ca²+) and 
sodium (Na+) ions, they penetrate the cells, resulting in in-
crease of intracellular volume with damage to intracellular 
structures, primarily mitochondria [1, 2, 5], accordingly 
resulting in the decrease of adenosine triphosphate (ATP) 
production and formation of cardiomyocyte contracture 
leading in the future to its death; mechanical damage to 

cardiomyocytes – during the initial stage of blood flow 
restoration process, an additional (mechanical) factor of 
cardiomyocyte membrane damage takes place due to their 
overstretching and ruptures [2, 8]; block of the microcir-

culatory bed («no-reflow» phenomenon) – damage to 
the endothelium, release of a certain amount of free radi-
cals and paradoxical decrease in oxygen supply to tissues 
due to swelling of the endothelium and increase in the pro-
portion of arteriovenular shunting, against the background 
of arterial hemodynamics restoration, the volume of blood 
entering the microcirculatory channel approaches normal 
amount, while the volume of the microcirculatory bed does 
not increase (this is due to the fact that long-term ischemia 
of the tissues of extremity leads to desolation of the micro-
circulatory bed with the subsequent reduction of mi-
crovessels, which is manifested by a decrease in their num-
ber and decrease in tissue blood flow), which leads to a 
simultaneous increase in the speed of blood flow in all mi-
crovessels and an increase in basal blood flow, at the same 
time, the number of real capillaries is not enough to pro-
vide an adequate volume of blood through the nutritional 
channel, which causes increased arteriolo-venular shunt-
ing; direct revascularization is accompanied by the pro-
gression of regional venous hypertension and profound 
disorders in tissue blood flow [4, 5, 10, 12, 13]; activation 
of polymorphonuclear leukocytes, which can produce a 
large amount of superoxide anions and are a source of pro-
teinases, in particular elastinase, collagenases and lipoxy-
genases, which are secreted into the extracellular medium 
during degranulation and have a potent alterative effect on 
cell membranes; activated leukocytes promote the release 
of biologically active substances (thromboxane, leukotri-
enes that activate platelet factor), which participate in the 
local inflammatory reaction, in addition, the importance of 

neutrophils in the pathogenesis of reperfusion injury of the 
myocardium is due to their ability to clog capillaries in the 
area of ischemia/reperfusion zone being the basis for «no-
reflow» phenomenon [3, 5, 9 ,12]. 

Profound pathogenetic changes occurring in the 
tissue reperfusion zone are reflected in the form of:  

- reperfusion arrhythmias, which are repre-
sented by ventricular extrasystole, accelerated idioventric-
ular rhythm, atrial fibrillation, ventricular tachycardia, 
ventricular fibrillation, etc. [1, 2];  

- phenomenon of myocardial «stunning», 

namely its reversible postischemic dysfunction [1, 10, 12];  
- damage to the vessels of the microcirculatory 

bed and lack of coronary blood flow restoration at the tis-
sue level («no-reflow» phenomenon – lack of dynamics in 
the resolution of ST segment in acute coronary syndrome 
(ACS) [4, 5, 12];  

- accelerated development of necrosis of cardi-

omyocytes, the function of which was affected by prior is-
chemia (manifested by an increase in troponin levels) [1, 
7, 13]. 

However, these pathological changes can be ob-
served straight after myocardial revascularization. 
Proliferative processes and cell differentiation are also 
important, especially in patients after myocardial infarc-
tion (MI), as they significantly affect the structure and 
elastic properties of both arterial vessels and connective 
tissue matrix of the myocardium. The above mentioned 
factors contribute to functional changes in the left ventricle 
of the heart, primarily in terms of hemodynamics. 

The aim: to investigate the long-term effects of 
reperfusion syndrome, especially its influence on the cata-
bolic/anabolic activity of connective tissue and the pro-
cesses of connective tissue framework formation in the 
post-infarction period in patients with ischemic heart 
disease. 

Materials and methods. The study involved 156 
patients with acute myocardial infarction with ST segment 
elevation (STEMI), and 15 apparently healthy individuals 
(control of laboratory parameters). The average age of the 
patients was (57.8±1.2) years. The percent of male patients 
prevailed (76 %). 

All MI patients were divided into two groups: 
Group I (98 people) – MI patients without clinical signs of 
reperfusion syndrome during revascularization, Group II 
(58 people) – MI patients with the signs of reperfusion syn-
drome in the form of rhythm and conductivity disturbances 
during revascularization of coronary arteries by percutane-
ous coronarography intervention (PCI) with prolonged 
stenting of the infarct-dependent coronary artery. 

Peculiarities of connective tissue metabolism 
were studied by the content of free and bound oxyproline, 
glycosaminoglycans, and antibodies to atypical collagens 
(Ig M and Ig G) in blood serum. 

The content of free and bound oxyproline in 
blood serum was determined according to the method of 
A.A. Krel, A.N. Furtseva, H. Stegemann and K. Stalder, 
modified by L.A. Utevska by means of colorimetry on 
photoelectric colorimeter. 

Biochemical technique of anion-exchange chro-
matography on DEAE cellulose was used to determine the 
levels of glycosaminoglycans. Quantitative 
immunoenzymometric determination of Ig M and Ig G was 
carried out using a set of CJSC «Vector-Best» reagents. 
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Statistical processing of the obtained findings was 
carried out by means of STATISTICA-10 computer 
program and Microsoft-Excel statistical software on a 
personal computer, using the variational statistical method 
of analysis. P-values less than 0.05 (p ˂ 0.05) were 
considered statistically probable. 

Results of the investigation and their 

discussion. Heart rhythm and conductivity disturbances 
during PCI were diagnosed in 52 (89.7%) examined 
patients of Group II, while supraventricular extrasystoles 
were observed in 28% and ventricular extrasystoles – 
19.2% of patients. Paroxysms of atrial fibrillation/flutter 
were observed in 13.5% of patients, sinus tachycardia was 
recorded in 9.6%. Ventricular fibrillation and ventricular 
tachycardia were registered in 11.5% and 5.8% of patients, 
respectively. III-degree (complete)  atrioventricular block 

occurred in 3.8% of patients, asystole with successful 
rhythm recovery (3.8%), transient His bundle branch block 
(3.8%). In 3.8% of patients, reperfusion syndrome 
developed on the first day after PCI and was manifested in 
recurrent paroxysms of ventricular tachycardia. The “no-
reflow” phenomenon was observed in 6 (10.3%) patients. 

The analysis of exchange indicators in connective 
tissue showed that both MI patients without the 
development of reperfusion syndrome and patients with 
previous MI with the development of reperfusion 
syndrome, had a number of changes which, on the one 
hand, reflect the activity of collagen metabolism, and at the 
same time point to the mechanisms stimulating the 
formation of undesirable «hard» types of collagens (Table 
1). 

 
Table 1  

Indicators of collagen synthesizing functions in MI patients with and without reperfusion syndrome  

manifestations (Mm) 

Indicator, 

units of measurement 

Healthy 

 (n=7) 

Patients with МI 

 (n=98) 

Patients with МI and 

RS (n=58) 

Free oxyproline, μmol/l 11.780.26 12.480.23  

р10.05 

14.800.37  

р10.001  

р20.001 

Bound oxyproline, μmol/l 8.450.18 9.460.38  

р10.05 

10.250.34  

р10.01  
р2>0.5 

Glycosaminoglycans, g/l 0.0890.009 0.2040.004  

р10.001 

0.2260.008  

р10.001  

р20.01 

Antibodies to atypical collagen  
(Ig M), ng/ml 

0.43±0.18 1.48±0.11  

р10.001 

2.03±0.12  

р10.001  

р20.01 

Antibodies to atypical collagen  
(Ig G), ng/ml 

2.61±0.67 6.83±0.55  

р10.01 

8.14±0.59  

р10.001 
р2>0.05 

Note: The difference in probability rates: p1 – as compared to healthy individuals; p2 – as compared to patients with 
MI. 

 
The activity of metabolism (catabolic and ana-

bolic processes) of collagen is manifested in the increased 
levels of both free and bound oxyproline, since it is a well 
known fact that the concentration of free fraction of oxy-
proline is an indicator of collagen catabolism, and the level 
of protein-bound oxyproline content reflects its synthetic 
component. Profound analysis of these indices showed 
their probable differences in the investigated groups of pa-
tients. 

Thus, the blood level of free oxyproline in MI pa-
tients without reperfusion manifestations significantly ex-
ceeded its level in healthy individuals (p <0.05), and in 
case of MI with reperfusion syndrome its level was the 
highest – (14.8 ± 0.37) μmol/l (p <0.001). Similar changes 
were observed in blood levels of bound oxyproline: (9.46 
± 0.38) μmol/l in MI patients without reperfusion 
manifestations and (10.25 ± 0.34) μmol/l in MI patients 
with reperfusion syndrome, as compared to (8.45 ± 0.18) 
μmol/l in healthy (p <0.05) individuals. If we trace the dy-
namics of these indices in the recovery period after MI, we 
will observe that the level of free oxyproline in patients 
with MI, who experienced manifestations of reperfusion 
syndrome during revascularization in the acute phase, was 

significantly higher than in MI patients without reperfu-
sion manifestations, while the analysis of bound 
oxyproline did not show a significant difference (p> 0.5). 
Therefore, even in the recovery period after MI, we 
observed the prevalence of collagen catabolism over col-
lagen-synthesizing processes in patients with MI who 
experienced reperfusion syndrome. The above described 
patterns are also specified by changes in another marker – 
glycosaminoglycans. Their level in the blood of patients 
with reperfusion manifestations was (0.226 ± 0.008) g/l, 
which was significantly higher than in healthy individuals 
(p <0.001) and even higher than in MI patients without 
reperfusion manifestations (p <0,01). This is most likely 
due to a prolonged reaction of local inflammation in pa-
tients with reperfusion syndrome, and therefore the activ-
ity of superoxide anions, proteinases and other biologically 
active substances. 

High levels of bound oxyproline in the blood of 
MI patients with and without reperfusion syndrome, as 
compared to healthy individuals, indicate a tendency to 
constant pressure as well as collagenosynthetic processes 
in such patients. 
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However, the study showed an increase in the lev-
els of antibodies to atypical collagen. Thus, the level of Ig 
M, which in the norm makes up (0.43 ± 0.18) ng/ml, was 
three times higher (p<0.001) in MI patients without reper-
fusion manifestations and when combined with MI and 
reperfusion syndrome it reached the highest level (p 
<0.001). 

The content of Ig G, as one of the markers of an-
tibodies to atypical collagen, was also significantly higher 
in MI patients as compared to healthy individuals (p 
<0.01). On the other hand, the increased Ig G values in MI 
patients with and without the signs of reperfusion did not 
significantly differ (p> 0.05), although the tendency to 
higher Ig G values was observed in MI patients with reper-
fusion syndrome, and made up (6.83 ± 0.55) ng/ml and 
(8.14 ± 0.59) ng/ml respectively. It should be noted that in 
this case Ig M can be considered an early marker of «rigid» 
collagen synthesis activation, and Ig G level indicates 
remote changes in collagen synthesis. Thus, the blood 
level of free and bound oxyproline, glycosaminoglycans 
and antibodies to atypical collagen, including Ig M, may 
be considered the most informative markers to establish 
peculiar changes in connective tissue in the recovery pe-
riod after MI. 

Therefore, the activation of collagen metabolism 
on the one hand is aimed at ensuring the formation of con-
nective tissue matrix of the heart, which is adequate to 
changes in the myocardial mass of the left ventricule as 
well as complete scarring in the myocardial necrosis zone 
(after MI), and on the other hand, these prolonged 
stiffening in catabolism and anabolism of connective tis-
sue processes contributes to the tendency to synthesize 
atypical collagen (more obvious in patients after MI with 
reperfusion syndrome). This leads not only to an increase 
in the «stiffness» of the left ventricle, but also provokes its 
pathological remodeling. 

Conclusions: 

1. Changes in collagen-synthesizing processes 
are observed in patients with MI, with a tendency to in-
crease the processes of catabolism of the connective tissue 
matrix. 

2. The presence of reperfusion syndrome man-
ifestations in MI patients after revascularization 
aggravates the processes of catabolism, even in the recov-
ery period after MI. 

Increase in the activity of catabolic processes 
stimulates fibrosis and formation of rigid matrix and atyp-
ical collagen, to which antibodies are synthesized, thus 
blocking the pathological circuit of restructuring of the 
heart connective tissue framework, and accordingly its 
pathological remodeling. 

The obtained study results contribute to the 
identification of more sophisticated approaches to revas-
cularization techniques to avoid negative effects of reper-
fusion syndrome, as well as new effective medications for 
collagen synthesis correction, which can increase the ef-
fectiveness of rehabilitative management of such patients. 
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Резюме. Раннє відновлення коронарного 
кровоплину при гострому інфаркті міокарда з 
елевацією сприяє зменшенню зони некрозу міокарда, 
попередженню дилатації порожнини шлуночків, 
зниженню розвитку аритмій та смертності. Однак, 
незважаючи на сучасні технології лікування STEMI 
після відновлення кровоплину в інфарк-залежній 
артерії можливий розвиток реперфузійного синдрому, 
зокрема аритмій, які є наслідоком гострих клітинних, 
метаболічних і локальних електрофізіологічних змін у 
міокарді. 

Мета. З’ясувати віддалені наслідки впливу 
реперфузійного синдрому на катаболічно/анаболічну 

активність сполучної тканини та процеси формування 
сполучнотканинного каркасу в постінфарктному 
періоді в пацієнтів з інфарктом міокарда. 

Матеріали і методи. Проведено клініко-лабо-
раторне обстеження156 хворих на гострий інфаркт 
міокарда з ознаками та без ознак реперфузійного син-
дрому. Особливості сполучнотканинного метаболізму 
вивчали за вмістом у сироватці крові вільного та 
зв’язаного оксипроліну, глікозаміногліканів, антитіл 
до атипічних колагенів (Ig M та Ig G). 

Результати. У відновному періоді після ІМ 
спостерігається підвищення колагенового катаболізму 
над колагенсинтезуючими процесами в пацієнтів з ІМ, 
у яких мав місце реперфузійний синдром. Описані за-
кономірності констатовані і за змінами – гліко-
заміногліканів. Спостерігалося зростання рівня ан-
титіл до атипічних колагенів, зокрема рівень Ig М, 
складаючи в нормі (0,43±0,18)нг/мл, у хворих на ІМ 
без реперфузійних проявів був втричі вищим 
(р<0,001), а при поєднанні ІМ та реперфузійного син-
дрому – найвищим (р<0,001). 

Висновки. Встановлено, що при поєднанні у 
хворих інфаркту міокарда з наявними клінічними 
ознаками реперфузії ще в більшій мірі констатують 
виражені порушення деструктивно-синтетичних про-
цесів сполучної тканини, що веде за собою стимуля-
цію синтезу атипових колагенів та посилює процеси 
реструктуризації міокарда. 

 

Ключові слова: інфаркт міокарда, репер-
фузійний синдром, обмін сполучної тканини. 
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Резюме. До особливої групи ризику розвитку варикозної хвороби нижніх кінцівок належать вагітні жі-
нки, що зумовлено багатьма анатомо-фізіологічними чинниками та гуморальними змінами організму, а прогре-
сування цієї хвороби відбувається на тлі збільшення терміну гестації та кількості вагітностей. 

Мета. Оцінка функціонального стану організму жінок другого та третього триместру вагітності з пер-
винними проявами варикозної хвороби нижніх кінцівок, апробація та ефективність програми фізичної терапії.  

Під час дослідження було використано такі методи: антропометричне обстеження; фізіологічний моні-
торинг функціональних показників стану серцево-судинної системи; функціональна діагностика (активна ортос-
татична проба, спірометрія); клінічна соматоскопія; оцінювання якості життя. 

Результати. Характерною антропометричною особливістю вагітних жінок із варикозною хворобою вен 
було інтенсивне підвищення маси тіла у останньому триместрі вагітності. Після впровадження розробленої про-
грами фізичної терапії виявлено динаміку змін фактичних показників серцево-судинної системи у представниць 
основної групи. Спостерігалася оптимізація типу реакції у процесі ортостатичної проби на різних етапах до-
слідження. За даними опитувальника «CIVIQ» та типовими параметрами (категорії болю і скарг щодо фізичного 
стану) помітні позитивні зміни усіх компонентів якості життя. 

У даній роботі було представлено результати впровадження програми фізичної терапії, що включала 
кінезіотерапію, лікувальний масаж нижніх кінцівок, спини та електрофорез.  

Отримані результати підтверджують ефективність розробленої програми фізичної терапії, що сприяла 
позитивній динаміці змін функціонального стану судин нижніх кінцівок обстежених вагітних жінок. 

 

Ключові слова: фізична терапія, варикозна хвороба, вагітні жінки, функціональний стан, якість життя. 
 
Вступ. Актуальною проблемою сучасності є 

прогресування та поширення патології вен нижніх кі-
нцівок, що може стати причиною зниження якості 
життя та стану здоров’я у дорослого, працездатного 
населення.  

Тривалий патологічний процес часто протікає 
у скритій формі і може призводити до порушення за-
гальної гемодинаміки, у тому числі венозному басейні 
нижніх кінцівок із подальшим розвитком хронічної ве-
нозної недостатності. Основними проявами та симпто-
мами варикозної хвороби є вертикальні та горизонта-
льні рефлюкси венозного русла нижніх кінцівок, дефо-
рмація венозної стінки та допоміжних структур.  

До особливої групи ризику вказаної патології 
належать вагітні жінки, з яких, за результатами попе-
редніх наукових досліджень, 26-36% мають хронічні 
патології вен нижніх кінцівок [1,4]. 

Високий рівень поширення варикозної хво-
роби серед вагітних зумовлена виникненням типових 
сприятливих чинників, до них можна віднести збіль-
шення загального об’єму циркулюючої крові, хвилин-
ного об’єму кровообігу, венозного тиску, 

уповільнення швидкості венозної гемодинаміки, гор-
мональні зміни тощо. Крім того, із кожною наступною 
вагітністю у декілька разів підвищується ризик ускла-
днення варикозної патології вен нижніх кінцівок [6].  

Дослідження фахівців свідчать про усклад-
нене протікання гестації вагітності, подальшої полого-
вої діяльності та післяпологового періоду на тлі вари-
козного ураження вен нижніх кінцівок. Для жінок із 
варикозною хворобою притаманна висока частота то-
ксикозу та гестозу вагітності, гіпоксії плода та його 
пуповинної патології, слабка пологова діяльність, ура-
ження вен органів малого тазу та післяпологові крово-
течі [4].  

Обґрунтування дослідження. У клінічній 
практиці дуже частими є випадки виникнення екстра-
генітальних ускладнень, при чому у половини з них 
відзначається прогресування варикозної хвороби ниж-
ніх кінцівок на тлі збільшення терміну гестації та кіль-
кості вагітностей [2, 5].  

Прояв варикозного ураження підшкірних вен 
нижніх кінцівок вказує на диспластично-морфо-
логічну дисфункцію сполучної тканини венозної 
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системи у вагітних, у такому разі хвороба може мати 
генетичну детермінацію [1, 6].  

Найпоширенішими симптомами варикозного 
розширення вен вагітних можуть бути набряки, за-
гострення больових відчуттів, нічні судоми, часткова 
втрата чутливості, відчуття важкості у кінцівках. 
Симптоми посилюються, переважно, після тривалих 
статичних вимушених положень тіла. Тому жінки із 
первинними проявами варикозного ураження вен ниж-
ніх кінцівок потребують фізіотерапевтичного супро-
воду протягом збільшення терміну вагітності [3, 7]. 

Фізична терапія дозволяє полегшити або пов-
ністю усунути вище перераховані симптоми захворю-
вання у вагітної, значно покращує властивості цирку-
ляції крові та стан внутрішніх стінок судин, сприяє по-
вному усуненню уражених зон.  

Мета дослідження. Оцінка функціонального 
стану організму жінок другого та третього триместру 
вагітності з первинними проявами варикозної хвороби 
нижніх кінцівок, апробація та ефективність програми 
фізичної терапії. 

Матеріали і методи. Дизайн дослідження. 
Теоретико-експериментальне дослідження здійснюва-
лось у декілька етапів. У дослідженні взяли участь 19 
вагітних жінок з варикозним розширенням вен, віком 
від 22 до 29 років, термін гестації вагітних на початку 
дослідження становив 25-26 тижнів (другий триместр 
вагітності) і тривав до 36-37 тижнів (третій триместр 
вагітності). На момент обстеження головна скарга жі-
нок - невиражені судинні зірочки на поверхневих ве-
нулах стегон та гомілок.  

У процесі обстеження сформовано 2 групи: 
основна (ОГ) –10 жінок та група порівняння (ГП) – 9 
жінок. У ОГ (n=10) були впроваджені заходи для апро-
бації розробленої програми фізичної терапії, яка три-
вала десять тижнів і включала кінезіотерапію 
(спеціальні терапевтичні вправи, дозовану ходу, нор-
дичну ходу, лікування положенням тощо); лікуваль-
ний масаж нижніх кінцівок і спини та електрофорез 
поверхневих вен гомілки. Тоді як у ГП (n=9) прово-
дили стандартну методику фізичної терапії, що засто-
совується у закладі, яка включала: лікувальну гімна-
стику, масаж за класичною методикою, пасивну ко-
рекцію компресійною білизною.  

Наступним кроком був аналіз та узагальнення 
науково-методичної літератури, збір даних медичної 
документації обстежених осіб та подальша обробка 
отриманої інформації.  

У процесі вирішення поставлених завдань 
були використані методи: 1) антропометричне обсте-
ження з класичною методикою та стандартним інстру-
ментарієм для визначення показників фізичного ро-
звитку: довжини, маси тіла та обхвату живота; 2) 
фізіологічний моніторинг функціональних показників 
стану серцево-судинної системи жінок (пульсометрія 
та тонометрія із систематичною реєстрацією показ-
ників систолічного (САТ) та діастолічного артеріаль-
ного тиску (ДАТ), а також частоти серцевих скорочень 
(ЧСС)); 3) за допомогою активної ортостатичної проби 
оцінювали регуляторну здатність гемодинамічних ре-
акцій зміни венозного повернення; 4) спірометрія - для 
визначення функціонального стану дихальної системи 
(життєва ємність легень (ЖЄЛ) порівняно із 
фізіологічними нормами). 

За допомогою методу клінічної соматоскопії 
лікарем акушер-гінекологом проаналізовано прояви та 
особливості клінічного перебігу варикозної хвороби 
нижніх кінцівок у жінок на третьому триместрі вагіт-
ності, а саме: колір шкіри локально уражених ділянок 
нижніх кінцівок від блідого до багряно-синюшного, 
ураженість варикозно-змінених судин (венул, вен 
тощо), прояви набряків гомілок та ділянки стоп, 
свербіж шкіри та судоми м’язів. 

Для оцінювання якості життя жінок із захво-
рюванням вен нижніх кінцівок ми обрали шкалу 
CIVIQ-20, де за основу взяли фізичну складову опиту-
вальника, що дало змогу оцінити ступінь обмеження 
якості життя, пов’язаний із венозною недостатністю 
(питання 5, 6, 7 та 9 із діапазоном, де мінімальна кіль-
кість балів – 4, максимальна – 20 балів). 

Математична обробка даних включала такі 
методи, як: розрахунок первинних статистичних по-
казників: середнього арифметичного та помилки ре-
презентативності; для бінарних змінних або для шкали 
найменувань виконувався розрахунок середнього від-
сотку. Вiдмiнностi оцiнювали за параметричним кри-
терiєм Стьюдента, для вибiрок визначалася 
вiдповiднiсть емпiричних розподiлiв до нормального 
закону. Отримані дані підлягали математичній та ста-
тистичній обробці за допомогою прикладної програми 
«STATISTICA 8.0».  

Результати дослідження та їх обговорення. 

На початковому етапі проведено обстеження жінок 
для складання категоріального профілю Міжнародної 
класифікації функціонування та обмеження життєді-
яльності (МКФ) з метою подальшого формування ко-
роткотривалих та довготривалих цілей фізичної тера-
пії. Під час аналізу медичної документації встанов-
лено, що у процесі гестації вагітності обстеженим 
пацієнтам поставлено діагноз первинний варикоз ниж-
ніх кінцівок. Одним із характерних ускладнень, вияв-
лених під час вивчення медичної документації вагіт-
них, - це загроза переривання вагітності в першому 
триместрі у 16 осіб (81,3 %). Також встановлено ряд 
патологічних екстракардіальних проявів нозологічних 
форм (рис. 1). 

У процесі антропометричного дослідження 
встановлено, що характерною особливістю вагітних 
жінок із варикозним розширенням вен ОГ та ГП, було 
інтенсивне підвищення маси тіла більше, ніж 200 грам 
на тиждень у останньому триместрі вагітності. 
Етіологія і патогенез варикозної хвороби нижніх 
кінцівок в основі має ускладнення, пов’язані зі 
змінами гемодинаміки внаслідок порушення веноз-
ного відтоку.   

Під час дослідження було з’ясовано, що в 
обстежених жінок існує невідповідність між фактич-
ними показниками серцево-судинної системи та фізіо-
логічними нормами, зокрема артеріального тиску. У 
жінок ОГ було зареєстровано показник САТ і показ-
ник ДАТ вищий за фізіологічну норму у бік гіпер-
тензії, аналогічна тенденція була визначена і серед 
контингенту ГП. Зважаючи на вищевказані факти, у 
вагітних жінок після впровадження розробленої про-
грами фізичної терапії спостерігалася наступна зако-
номірність: середнє значення САТ і ДАТ для ОГ зни-
зилось, тоді як в ГП середній показник САТ і ДАТ мав 
тенденцію до зниження (рис. 2). 
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Рис. 1. Розподіл обстежених вагітних жінок за різними нозологіями (%). 

 

 

Рис. 2. Динаміка змін показників артеріального тиску у групах дослідження (абсолютні значення). 

 
Оцінка динаміки екстракардіальних факторів 

обов’язково має включати дослідження показника ча-
стоти серцевих скорочень (ЧСС). Так у процесі експе-
риментальної частини програми, на початку та після 
завершення курсу фізичної терапії вагітних жінок, 

встановлено вірогідну різницю між показниками ЧСС 
серед учасників ОГ та ГП (відповідно, р>0,05). Що 
свідчить про підвищення адаптаційних можливостей 
серцево-судинної системи у вагітних жінок ОГ. 

 

 
Рис. 3. Динаміка змін показників частоти серцевих скорочень у процесі фізичної терапії вагітних 

жінок у групах дослідження. 
 

Подібні зміни спостерігалися і щодо показ-
ника ЖЄЛ, що у цілому дає змогу ототожнити стан 
функціональних показників кардіо-респіраторної си-
стеми вагітних жінок із варикозним розширенням вен 
нижніх кінцівок після тривалого впливу фізіотерапев-
тичних заходів. У вагітних ГП спостерігалась 

незначне зниження ЖЄЛ, тоді як у жінок ОГ зазначе-
ний показник підвищився на 7,56 ±3,45 % (відповідно, 
р>0,05). 

У результаті проведення ортостатичної проби 
зі зміною положення тіла із горизонтального у верти-
кальне, було оцінено реакцію серцево-судинної 
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системи. За результатами обстеження у процесі ре-
алізації розробленої програми фізичної терапії спо-
стерігалася нормалізація регуляції та типу реакції 

серед вагітних жінок ОГ (-20,56%), на відміну від об-
стежених ГП (-7,45%), (відповідно, р>0,05) (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Динаміка змін патологічного типу реакції на активну ортостатичну пробу у процесі фізичної терапії 

вагітних жінок у групах дослідження (%). 

 
У результаті анкетування вагітних жінок 

щодо якості життя за даними опитувальника «CIVIQ» 
(Chronic Venous Insufficiency Questionnaire) у процесі 
впровадження програми фізичної терапії показали 
вірогідне покращення усіх компонентів якості життя у 
респонденток ОГ, які, крім стаціонарних заходів, 
постійно підтримували стан завдяки виконанню усіх ре-
комендацій, порівняно з вагітними ГП, що дотримува-
лись винятково загальновідомих превентивних заходів 
профілактики варикозного розширення вен. 

На початку дослідження в обох групах спосте-
режень показник категорії болю і скарг щодо фізичного 
стану був стабільний. Після завершення експерименту 
та програми фізичної терапії спостерігалося 
поліпшення зазначених параметрів якості життя вагіт-
них жінок ОГ. Натомість у жінок ГП скарги на фізичне 
самопочуття зменшилися не суттєво. Тому вірогідна 
різниця покращення фізичної складової якості життя 
виявлена у представниць ОГ, порівняно із ГП у процесі 
впровадження фізіотерапевтичних заходів (р>0,05) 
(рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Характеристика фізичної складової якості життя у процесі фізичної терапії вагітних жінок із  

варикозним розширенням вен різних груп порівняння (CIVIQ) (бали). 

 
Тому своєчасно розпочаті фізіотерапевтичні 

заходи знижують ймовірність прогресування варикоз-
ного розширення вен у вагітних жінок на останньому 
триместрі вагітності та сприяють нормальному її про-
тіканню. 

Одним із факторів ризику інтенсивного про-
гресування вказаної патології є вагітність, адже ряд 
чинників (спадкова схильність, неповноцінна 

функціональність клапанного апарату вен, гормона-
льні зміни, підвищення рівня артеріального тиску 
тощо) може розпочати патологічний механізм розви-
тку складних хірургічних форм.  

Отже, враховуючи представлені результати, 
можна оцінити розроблену програму фізичної терапії 
як ефективну, адже усі функціональні показники та 
оцінка діяльності у вагітних жінок основної групи 
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мала вірогідну позитивну різницю, порівняно із отри-
маними результатами групи порівняння.  

Висновки: 

1. Під час аналізу медичної документації вста-
новлено, що у процесі гестації вагітності обстеженим 
пацієнтам поставлено діагноз первинний варикоз ниж-
ніх кінцівок. Типовою особливістю вагітних жінок із 
варикозним розширенням вен, визначеною антропо-
метричним дослідженням, було інтенсивне підви-
щення маси тіла більше, ніж 200 грам на тиждень у 
останньому триместрі вагітності. Виявлена 
невідповідність фактичних показників серцево-судин-
ної системи щодо фізіологічних норм, зокрема, ар-
теріального тиску у бік гіпертензії.  

2. На підставі вивчення особливостей функці-
онального стану вагітних жінок з первинними про-
явами варикозної хвороби розроблено та апробовано 
програму фізичної терапії, що включала кінезіотера-
пію, лікувальний масаж, електрофорез тощо.  

3. Функціональні показники кардіо-респірато-
рної системи вагітних жінок після впровадження роз-
робленої програми фізичної терапії мали наступну за-
кономірність: середнє значення систолічного, діасто-
лічного тиску та показник частоти серцевих скорочень 
основної групи знизились, на відміну від групи порів-
няння. У жінок основної групи показник життєвої єм-
ності легень підвищився на 7,56 %. Спостерігалася 
нормалізація регуляції та типу реакції ортостатичної 
проби зі зміною положення тіла із горизонтального у 
вертикальне у вагітних жінок основної групи (-
20,56%), на відміну від обстежених у групі порівняння 
(-7,45%).  

4. Застосування опитувальника «CIVIQ» пока-
зало вірогідне покращення усіх компонентів якості 
життя у респонденток основної групи. Спостерігалося 
поліпшення параметрів якості життя (показник кате-
горії болю і скарг щодо фізичного стану).  

5. Під впливом розробленої програми вста-
новлено вірогідні зміни функціональних показників 
провідних систем та зниження загальних скарг фізич-
ної складової якості життя. Отже, жінки із первинними 
проявами варикозної хвороби вен нижніх кінцівок по-
требують розширення спектру фізіотерапевтичного 
супроводу прямо пропорційно терміну вагітності. 
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Abstract. As a result of the generalization of clin-

ical experience, it has been proved that varicose disease of 
the lower extremities of pregnant women is defined as a 
polyetiological disease of the venous system. 

The high pathological incidence of varicose veins 
among pregnant women is caused by a number of factors. 
The consequence of such changes may be stagnation in the 
venous bed of the lower extremities. Therefore, women 
who have a history of primary manifestations of varicose 
veins of the lower extremities often have got problems dur-
ing pregnancy and the postpartum period in the form of 
complications of symptoms leading to thrombophlebitis 
(inflammation of superficial veins). 

Timely started and implemented physical therapy 
allows relieving or completely eliminating the above 
symptoms of the disease of pregnant women, significantly 
improves the properties of blood circulation and the con-
dition of the inner walls of vessels. 
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The aim of the study is to assess the functional 
state of the body of women in the second and third tri-
mester of pregnancy with primary manifestations of vari-
cose veins of the lower extremities and the effectiveness 
of the physical therapy program. 

Methods and materials. 19 pregnant women 
with varicose veins, aged 22 to 29 years, from the second 
to third trimester of pregnancy participated in the study. 
Two groups were formed: the main number of 10 women 
(implemented measures of the developed physical therapy 
program, which included kinesiotherapy, therapeutic and 
electrophoresis) and a comparison group – 9 women (im-
plemented standard physical therapy technique). 

The following methods were used during the re-
search: 1) anthropometric examination; 2) physiological 
monitoring of functional indicators of the state of the car-
diovascular system of women (pulsometry and tonometry 
with systematic registration of the indicators of systolic 
and diastolic blood pressure, heart rate; 3) functional diag-
nostics (active orthostatic test, spirometry); 4) clinical so-
matoscopy with participation; 5) assessment of the quality 
of life. 

Conclusions. In the process of different periods 
of pregnancy, the examined patients were diagnosed with 
primary varicose veins of the lower extremities. Pregnant 

women with varicose veins had an intensive increase of 
body weight in the last trimester of pregnancy. 

The inconsistency of the actual blood pressure in-
dicators towards hypertension compared to the physiolog-
ical norms was revealed. After the implementation of the 
developed physical therapy program, the following dy-
namics of changes were exposed: the average value of sys-
tolic and diastolic pressure and heart rate indicators of the 
main group decreased in contrast to the comparison group 
(p>0.05). Among the women of the main group, the vital 
capacity of the lungs increased by 7.56%. The normaliza-
tion of the regulation and type of reaction of the orthostatic 
test with a change of body position from horizontal to ver-
tical was observed among pregnant women of the main 
group (-20.56%) in contrast to the examined comparison 
group (p>0.05). 

The assessment based on the data of the CIVIQ 
questionnaire showed a probable improvement of all com-
ponents of the quality of life of the respondents of the main 
group (indicator of the category of pain and complaints re-
garding the physical condition) of pregnant women. Thus, 
the obtained results make it possible to ascertain the effec-
tiveness of the developed physical therapy program. 

 

Keywords: physical therapy, varicose disease, 
pregnant women, functional state, quality of life. 
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Abstract. Myocardial infarction (STEMI) remains one of the most important problems of modern Cardiology 
both in Ukraine and worldwide due to its recalcitrant indices of incidence, disability and mortality. The prevalence of 
metabolic syndrome (MS) and DM2 in Ukraine is quite high, accounting for 20-28% in the general population and over 
50% in certain demographics. In persons with abdominal obesity, metabolic syndrome and DM2, there is a 30% total risk 
of developing MI in the next 8 years, and their mortality rate is double thatof persons without metabolic disorders. The 
unfavorable prognosis in such patients is attributed to insulin resistance as an additional risk factor for CAD progression 
and the development of ACS, which determines the need to develop methods for correction of these abnormal processes.  

The aim of the research: to explore the efficacy of correcting the disorders of lipid profile and prooxidant/an-
tioxidant system balance in patients with STEMI in a setting of insulin resistance and high risk of reperfusion complica-
tions by using dapagliflozin, a SGLT2 inhibitor. 

The methods of the research. The basis of the work has been underlain by the analysis of a comprehensive 
assessment and surgical treatment (percutaneous coronary intervention) in 73 patients with STEMI in the setting of insulin 
resistance in MS and DM2. The parameters of lipid profile and the activity of the components in the prooxidant/antioxi-
dant system were determined by spectrophotometric methods; the absorbancy was measured on a Biomat 5 spectropho-
tometer (United Kingdom).The diagnosis of ACS was verified according to ESC Guidelines in the presence of a typical 
anginal attack, ACS-specific ECG changes with time (reciprocal ST displacement) and the signs of necrosis-resorption 
syndrome.The diagnosis was subsequently confirmed by the results of urgent coronary angiography. The diagnosis of 
MS and type 2 DM was made according to the recommendations of the WHO Expert Committee (2013) and the updated 
ADA/EASD consensus (2018).  

Results. In order to improve lipid profile and redox system balance in pre- and postoperative period, the patients 
were prescribed dapagliflozin at the dose of 10 mg/day, which allowed compensation of hyperglycemia, reduction of 
insulin resistance and stabilizing the activity of prooxidant/antioxidant system, preventing post-PCI reperfusion compli-
cations and stabilizing the clinical condition of comorbid patients in the postoperative period owing to a 40.4% reduction 
in the incidence of rhythm and conductivity disorders, and a 55.3% reduction in manifestations of acute heart failure. 
There has been a substantial reduction in free radical oxidation in the setting of dapagliflozin treatment, as suggested by 
a 1.3-fold reduction (р<0.05) in active products of thiobarbituric acid in the serum and a simultaneous restoration of 
functioning of enzymatic antioxidant systems, a 1.5-fold reduction (p<0.05) in the degree of superoxide dismutase block-
age with an increased activity of catalase and ceruloplasmin.  

Conclusions. The use of dapagliflozin in pre- and postoperative patients with STEMI in the setting of insulin 
resistance and high surgical risk contributes to improvement of lipid metabolism and a significant reduction in the activity 
of free radical oxidation with restoration of functioning of enzymatic antioxidant systems in the body, which allows for 
a significant reduction in the incidence of rhythm and conduction disorders and the manifestations of acute heart failure. 

 
Keywords: acute coronary syndrome, metabolic syndrome, insulin resistance, prooxidant/antioxidant system, 

dapagliflozin. 
 

Introduction. Myocardial infarction (STEMI) 
remains one of the most important problems of modern 
Cardiology both in Ukraine and worldwide due to its re-
calcitrant indices of incidence, disability and mortality 
[1, 2, 3]. According to the WHO, the annual mortality due 
to cardiovascular disease accounts for approximately 42-
47% of all deaths [4]. Such negative medico-demographic 
trends have been attributed to widely spread risk factors of 
coronary atherosclerosis and concomitant comorbid con-
ditions (hypertension, abdominal obesity and diabetes 
mellitus), which develop in a setting of insulin resistance, 
and cause activation of immune-mediated inflammation 
and the redox system, inhibition of the antioxidant host 

defenses, impairment of coagulation hemostasis and endo-
thelial function, and lead to a rapid progression of CAD, 
development of acute coronary syndrome (ACS) and life-
threatening complications [5,6]. 

The prevalence of metabolic syndrome (MS) and 
DM2 in Ukraine is quite high, accounting for 20-28% in 
the general population and over 50% in certain de-
mographics [7, 8]. As reported by the International Diabe-
tes Federation (IDF), people with obesity and DM2 have a 
30% total risk of developing STEMI in the next 8 years 
[9]; of note, their CAD-associated mortality is 3 times 
higher and is double that of patients without metabolic dis-
orders [10].  
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In the recent years, the researchers have found in-
sulin resistance and hyperglycemia to be the principal 
pathogenetic factors of MS and type 2 DM. These factors 
activate lipolysis, initiate lipid peroxidation (LPO) [11] 
and compromise nitric oxide synthesis. This, in turn, en-
hances endothelial dysfunction and contributes not only to 
an increase in atherogenic dyslipidemia and progression of 
atherosclerotic vascular damage, but also leads to an un-
stable and rupture-prone fibrous capsule of the atheroscle-
rotic plaque and the development of myocardial infarction 
[12,13]. In addition, insulin resistance and hyperglycemia 
contribute to the development life-threatening complica-
tions, such as heart failure, electrical instability of myocar-
dium and recurrent myocardial infarctions/strokes 
[14, 15, 16, 17, 18]. The above facts inform the ap-
proaches to the active study of roles played by the activity 
of free-radical lipid oxidation, non-specific low intensity 
vascular inflammation and endothelial dysfunction in the 
pathogenesis of this comorbidity, the development of its 
individual complications and development of ways to im-
prove these abnormal processes with the aim of prepara-
tion to surgical interventions and prevention of periopera-
tive and postoperative complications [19, 20,21]. 

There is a large literature representation of study 
findings concerning the activities of components of serum 
prooxidant/antioxidant system separately assessed in 
patients with acute coronary syndrome (STEMI), in 
patients with metabolic syndrome and in patients with type 
2 diabetes mellitus. At the same time, there is insufficient 
research into the special characteristics of changes in lipid 
peroxidation in patients with critical myocardial ischemia 
(ACS) in the setting of these comorbid conditions. Also, 
there have been no studies of antioxidant efficacy and 
safety of a novel group of antihyperglycemic drugs 
(SGLT2 inhibitors) in patients with MS and DM2 when 
preparing them for revascularization procedures, which 
has become the focus of this study.  

The aim of the research is to explore the effi-
cacy of correcting the disorders of lipid profile and proox-
idant/antioxidant system balance in patients with STEMI 
in a setting of insulin resistance and high risk of reperfu-
sion complications by using dapagliflozin, a SGLT2 inhib-
itor. 

Materials and methods. The basis for this re-
search included the analysis of comprehensive assessment 
and combination treatment, which included surgical treat-
ment (percutaneous coronary intervention with stenting of 
infarction-dependent coronary artery) and medical treat-
ment (pharmacological support and improvement of the 
main abnormal manifestations of the disease according to 
the protocol) in 73 patients with ACS combined with type 
2 diabetes mellitus. The study has enrolled patients aged 
45 to 75 years; the mean age was 58.36±5.48 years, with 
predominance of males (83.5%). The diagnosis of ACS 
was verified according to ESC Guidelines [22] in the pres-
ence of a typical anginal attack, ACS-specific ECG 
changes with time (reciprocal ST displacement) and the 
signs of necrosis-resorption syndrome.The diagnosis was 
subsequently confirmed by the results of urgent coronary 
angiography. The diagnosis of MS and type 2 DM was 
made according to the recommendations of the WHO Ex-
pert Committee (2013) and the updated ADA/EASD con-
sensus (2018) [23].  

The test group included 47 patients who were re-
ceiving standard of care per-protocol treatment for ACS 
(STEMI) and additional dapagliflozin (Forxiga) 10 mg 
once a day for compensation of insulin resistance and hy-
perglycemia.  

The control group included 26 patients who also 
had urgent balloon angioplasty and stenting of the infarc-
tion-dependent coronary artery.However, in addition to 
standard of care per-protocol treatment, the patients of this 
group received metformin at the dose of 1000±200 mg for 
compensation of diabetes.  

Myocardial revascularization by PCІ and primary 
coronary artery stenting in patients of the main and control 
groups was performed after (6.43 ± 1.32) and (6.34 ± 1.24) 
hours from the onset of anginal syndrome, respectively. 

In addition to general clinical methods, instru-
mental methods and laboratory tests (complete blood 
count, MB fraction of creatine phosphokinase [CPK-MB] 
and troponin T), oxygen saturation of arterial blood 
[SpO2], ECG in 12 standard leads, etc.), we were determin-
ing the main parameters of lipid metabolism and the activ-
ityof components of the prooxidant/antioxidant system by 
means of spectrophotometric methods (on a Biomat 5 
spectrophotometer [United Kingdom]). The serum levels 
of active products of thiobarbituric acid (TBA-AP) were 
used as a criterion of the intensity of lipid peroxidation. 
Serum TBA-AP is an intensity marker of free radical pro-
cesses as the end product of the peroxidation chain. The 
levels of TBA-AP were assessed using a color test with 2-
thiobarbituric acid (TBA) in the presence of Fe3+ ions. We 
were adding 0.2 ml of 0.27% FeСl3 solution to a test tube 
containing 0.05 ml of serum; 10 minutes later, the result-
ing mixture was diluted to 1.8 ml with a 0.2 M glycine 
buffer (at pH 3.6). After adding 1.55 ml of 0.8% TBA so-
lution, we boiled the resulting mixture on a water bath for 
15 min, then cooled it and added 1 ml of 20% trichloroa-
cetic acid and 2 ml of chloroform. After adding trichloro-
acetic acid and chloroform, we stirred the resulting solu-
tion and centrifuged it for 15 min at 3000 rpm [24, 25]. 

The level of ceruloplasmin (CP) was determined 
using the modified Revin's method, which is based on ox-
idation of p-phenylenediamine (with the participation of 
CP with the reaction residues) by the sodium fluoride so-
lution; the absorbancy was measured at 540 nm. The ac-
tivity of superoxide dismutase (SOD) was determined in a 
model system of superoxide anion formation during the in-
teraction between nicotinamide adenine dinucleotide and 
phenazine methosulfate. The ability of SOD to compete 
for superoxide anions was determined based on the degree 
of inhibition of nitro blue tetrazolium reduction to hydra-
zine tetrazolium. 

The status of lipid metabolism was assessed by 
TC values and the values of TC fractions (HDL-C, LDL-
C and TG). The serum levels of TC were determined with 
the Ilko method using the reagents produced by Felicit Di-
agnostics (Ukraine) [24, 25]. The assessments of HDL-C 
and TG levels were performed using the reagents produced 
by ELITech Diagnostics (France) and PLIVA-Lachema 
(Czech Republic). The fractions of LDL cholesterol were 
obtained from W. Friedwald’s formula:  

LDL-C = TC – (HDL-C + TG/2),  
where: LDL-C is the low density lipoprotein cho-

lesterol, mmol/l; 
TC is the total cholesterol, mmol/l; 
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HDL-C is the high density lipoprotein choles-
terol, mmol/l;  

TG is the triglycerides, mmol/l. 
The level of glucose in the blood plasma was 

determined by the glucose oxidase method using the 
Bisens line automatic analyzer (Germany), insulin by the 
chemiluminescent method (analyzer Access 2, USA), and 
the level of glycatedhemoglobin (HbA1c) was also 
determined. The presence of insulin resistance (IR) was 
assessed by the level of the HOMA-IRindex, and the 
degree of its severity – by the value of the IR coefficient 
according to F.Caro. The criteria for the presence of IR 
were considered to be values of NOMA greater than 2.77, 
Caro's index less than 0.33, he higher the NOMA index 
and the lower the Caro's index, the lower the tissue 
sensitivity to insulin and the higher the IR. 

The statistical analysis of study findings was per-
formed using Statistica10.0 package of statistical software 
and Microsoft Excel-2013 spreadsheet software. Nonpar-
ametric statistical methods were used for data assessment, 
such as the Mann-Whitney U test to compare the results in 
two groups (р<0.05). 

Results. The disorders of lipid metabolism are 
playing a no small part in CAD progression, while perox-
ide stress and activation of low-intensity inflammation are 
viewed as a trigger in CAD activation and the development 
of acute coronary syndrome or non-alcoholic fatty liver 
disease in patients with MS or DM2. In addition, 
dyslipidemia leads to worsening of oxidative processes, 

and impaired oxidation-reduction balance in the redox sys-
tem has a negative impact on the both acute coronary syn-
drome (i.e. the incidence and the severity of complica-
tions) and the severity/clinical presentation of metabolic 
syndrome or diabetes complications (angio- and neuropa-
thy, systemic multi-focal atherosclerosis, steatohepatosis, 
etc). Our research study has found substantial lipid profile 
abnormalities in patients of both study groups at baseline 
(i.e. before the start of the treatment). However, it must be 
mentioned that there was a significant increase in HDL-C 
levels and a reduction in both TG and LDL-C in patients 
of the dapagliflozin test group during their preparation to 
surgical procedure (РСІ) and compensation of insulin re-
sistance and hyperglycemia (Table 1). 

The restored delivery of oxygen to ischemic tis-
sues is considered a trigger of reperfusion syndrome in the 
concomitant disease under study. At the same time, there 
is an inconsistency between the amount of oxygen in the 
arterial blood and the capacity of re-oxygenated tissues to 
utilize that oxygen. Both of the aforementioned processes 
are closely associated with the oxygen transport function 
of the blood and the prooxidant-antioxidant balance. Com-
parison of study findings has shown an impairment of 
prooxidant-antioxidant balance at baseline (pre-treat-
ment), which was seen as an increase in TBA-AP and re-
duced activity of antioxidant enzymatic systems such as 
catalase, superoxide dismutase and ceruloplasmin in pa-
tients of both study groups. 

Table 1 

Theparameters of lipid metabolism and the redox system activity in patients with STEMI in the setting of insulin re-

sistance before and after a percutaneous coronary intervention (M±m) 

Notes: 1,2 = test group and control group, respectively; 
* = there is a significant difference between the values at hospital admission and after preoperative preparation;  
** = there is a significant difference between the values after preoperative preparation and after PCI; 
The underlined values are significantly different from the findings in the control group. 

 

The substantial disorders of the functional activ-
ity of enzymatic antioxidant protection systems, which 
have been found in preoperative comorbid patients with 
ACS in the setting of insulin resistance, provided the ra-
tionale for correction of prooxidant-antioxidant balance 
during the preoperative period for prevention of perioper-
ative reperfusion complications. To this end, dapagliflozin 

10 mg/day was prescribed in the patients to compensate 
for hyperglycemia.  

The use of the drug product made it possible to 
stabilize the parameters of carbohydrate metabolism and 
the activity of the prooxidant/antioxidant system at the 
time of surgical intervention in patients of the test group. 
In part, the activity of free radical oxidation has reduced in 

Parameter At hospitalization After preoperative  
preparation 

After PCI 

TC, mmol/l 1 5.97 ± 0.15 5.84 ± 0.12 5.78 ±0.14 

2 5.88 ± 0.16 5.83 ± 0.22 4.28 ± 0.12** 

TG, mmol/l 1 1.88 ± 0.10 1.75 ± 0.11* 1.72 ± 0.08 

2 1.81 ± 0.08 1.78 ± 0.04 1.98 ± 0.08** 

HDL, mmol/l 1 1.06 ± 0.05 1.04 ± 0.02* 1.34 ± 0.03** 

2 1.12 ± 0.04 0.94 ± 0.04 0.68 ± 0.03** 

LDL, mmol/l 1 4.12 ± 0.12 3.93 ± 0.13* 2.64 ± 0.12 

2 4.18 ± 0.11 3.91 ± 0.12* 4.13 ± 0.13** 

TBA-AP, 
nmol/mg 

1 74.7±2.4 60.2±3.63* 69.5±2.72** 

2 75.4±3,2 73.8±3.27 84.6±2.71** 

Catalase, 
nmol/mg·sec 

1 0.49±0.03 0.68±0.08* 0.89±0.08 ** 

2 0.51±0.06 0.43±0.06 0.67±0.07** 

SOD, IU/mgHb 1 0.96±0.14 0.64±0.22* 0.82±0.23 

2 0.95±0.14 0.86±0.21 0.92±0.24 

CP, mg/ml 1 253.2±6.2 224.4±7.4* 264.5±7.3** 

2 254.2±6.4 259.7±7.2 277.4±8.1 
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these patients during the above period, as suggested by a 
1.3-fold reduction in serum TBA-AP (p<0.05). At the 
same time, there was a 1.5-fold reduction in SOD blockage 
(p<0.05), while there was a significant increase in the ac-
tivity of catalase and ceruloplasmin. The improvement of 
protective antioxidant systems attained in patients of the 
test group has contributed to a significant reduction in the 
incidence of reperfusion syndrome; the incidence of 
rhythm and conduction disorders has decreased by 40.4%, 
and the manifestations of acute heart failure have de-
creased by 55.3%. 

The activity of prooxidant/antioxidant system, 
which was reduced preoperatively, has significantly in-
creased after myocardial revascularization was performed. 
In part, the serum levels of TBA-AP and catalase have in-
creased 1.3-fold (p<0.05) and 1.9-fold (p<0.001), respec-
tively, compared to the preoperative period. There were in-
significant increases in serum levels of SOD and CP. The 
results of the study confirm that myocardial revasculariza-
tion contributes to activation of prooxidant/antioxidant 
system and, primarily, to increased activity of free radical 
oxidation.  

The findings of the study of prooxidant/antioxi-
dant system activity in patients with preoperative prepara-
tion are substantially different from the results of the same 

study in patients with a standard PCI procedure. In part, 
patients of the test group (i.e. those with a targeted pre-
operative preparation) were found to have decreased gly-
cemic levels, i.e. from 8.7±1.4 mmol/l to 6.2±0.8 mmol/l 
and a 11.94% lower activity of free radical oxidation after 
the surgical intervention (р<0.05) compared to the activity 
of free radical lipid oxidation in patients of the control 
group. At the same time, it must be mentioned that imme-
diately after the surgical intervention (myocardial revascu-
larization) both patients with special preoperative prepara-
tion and patients with standard preparation had increases 
in serum levels of atherogenic lipid fractions and in the ac-
tivity of their free radical oxidation. Namely, there was a 
1.3-fold increase in the test group and a 1.5-fold increase 
in control group, respectively (р<0.05) (fig.1). The study 
findings have substantiated the expediency of continuing 
the proposed sugar-lowering therapy with dapagliflozin 
into the postoperative period in order to stabilize the clini-
cal condition of the patients and for further prevention of 
post-infarction complications.  

The results of the antioxidant effect of a 10-day 
treatment course in patients with STEMI combined with 
insulin resistance and hyperglycemia are presented in Ta-
ble 2. 

 

 

 
 

Fig. 1. Dynamics of lipidogram indicators in patients with STEMI against the background of insulin re-

sistance and hyperglycemia under the influence of dapagliflozin therapy. 
 

Table 2 

The efficacy of correction of redox system activity with dapagliflozin in patients with STEMI in the setting of 

insulin resistance and hyperglycemia (M±m) 

Parameter Patients with STEMI combined with insulin resistance 

Preoperatively In 10 days post PCI P 

TBA-AP, nmol/mg 1 74.7 ± 2.4 57.6 ± 3.1* <0.05 

2 75.4 ± 3.2 81.5 ± 2.55 >0.05 

Catalase, 
nmol/mg·sec 

1 0.49 ± 0.03 1.35 ± 0.16* <0.05 

2 0.51 ± 0.06 0.68 ± 0.02 >0.05 

SOD, IU/mgHb 1 0.96 ± 0.14 0.54 ± 0.16 <0.05 

2 0.95 ± 0.14 0.75 ± 0.14 >0.05 

CP, mg/ml 1 253.2 ± 6.2 328.4 ± 8.4* <0.05 

2 254.2 ± 6.4 256.5 ± 7.4 >0.05 

Notes: * = there is a significant difference between the values in patients of the test group and the control group;  
P is the significance of the difference between the values before and after the surgical intervention (PCI). 
 

Discussion. The results presented in this article 
support the efficacy of perioperative use of an SGLT2 in-
hibitor (dapagliflozin), which contributes not only to a 

significant reduction in glycemia, but also to improvement 
of atherogenic lipids (TC, LDL-C and TG), reduction of 
free radical oxidation and to an increase in the functional 
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capacity of enzymatic antioxidant systems. Overall, this 
allows performing myocardial revascularization in a set-
ting of hyperglycemia and insulin resistance. 

In our opinion, the positive result of reduction in 
free radical oxidation and relative functional improvement 
of the prooxidant/antioxidant system in comorbid patients 
at high risk of ACS sequelae in a setting of MS/DM2 has 
been obtained owing to specific pharmacological proper-
ties of the study drug. One of the mechanisms behind the 
beneficial effect of dapagliflozin is its ability to reduce in-
sulin resistance and the compensatory hyperinsulinemia 
and hyperglycemia, which cause redox system activation, 
endothelial dysfunction, non-specific inflammation, ather-
ogenesis, DNA replication and irreversible left ventricular 
hypertrophy, hypertension and hypercoagulation [26, 27]. 
Thus, it is known that in 88% of the cases atherogenic 
dyslipidemia is attributable to insulin resistance and hyper-
insulinemia [28]. In addition to that, as reported by an RCT 
with the use of inhibitors of type 2 sodium-dependent glu-
cose transporter (SGLT2), these drugs were able to im-
prove cardiovascular prognosis in patients with type 2 DM 
[29, 30] due to a 22% reduction in the incidence of primary 
endpoint (cardiovascular death, non-fatal MI, stroke) and 
a 35% reduction in heart failure-related hospital admis-
sions [31]. In the DAPA-HF study, the use of dapagliflozin 
in patients with congestive heart failure (CHF) and re-
duced ejection fraction produced an 18% reduction in car-
diovascular death risk and a 30% reduction in hospital ad-
missions for CHF [32]. On the whole, the results of treat-
ment with these drugs obtained in the perioperative period 
of ACS have confirmed their potential capacity not only to 
improve glycemic control but also to exert a positive influ-
ence on myocardial contractility in the early postoperative 
period [33,34]. In our opinion, it is owing to precisely 
these properties of dapagliflozin that the test group of 
comorbid patients could attain improvements of 
dyslipidemia and a dynamic equilibrium of the functional 
state of the redox system, which was associated with sig-
nificant reductions in the incidence and severity of reper-
fusion arrhythmias (by 40.4%) and acute heart failure (by 
55.3%). 

Therefore, the proposed method of preventing 
reperfusion complications in comorbid patients with 
STEMI in the setting of insulin resistance and hyperglyce-
mia who are at high surgical and postoperative risks using 
a course of treatment with dapagliflozin(an SGLT2 inhib-
itor) has demonstrated a sufficient clinical effect through a 
comprehensive pathogenetic influence on hyperglycemia, 
insulin resistance, atherogenic dyslipidemia, reduced ino-
tropic function and oxidative stress present in these pa-
tients.  

Conclusions. The use of dapagliflozin in pre- and 
postoperative (percutaneous coronary intervention) pa-
tients with STEMI in the setting of insulin resistance, hy-
perglycemia and high surgical risk contributes to improve-
ment of lipid metabolism and a significant reduction in the 
activity of free radical oxidation with restoration of func-
tioning of enzymatic antioxidant systems in the body, 
which allows to reduce the incidence of rhythm and con-
duction disorders by 40.4% and reduce the manifestations 
of acute heart failure by 55.3%. 
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Резюме. В осіб з абдомінальним ожирінням, 
метаболічним синдромом та ЦД2 сумарний ризик 
розвитку ІМ в найближчі 8 років становить 30%, а 
смертність у них удвічі вища, ніж у пацієнтів без 
метаболічних порушень. 

Мета: вивчити ефективність корекції 
порушень ліпідограми та рівноваги прооксидантно-
антиоксидантної системи у пацієнтів зі STEMI на тлі 
інсулінорезистентності та високим ризиком розвитку 
реперфузійних ускладнень шляхом застосування 
інгібітору SGLT2 – дапагліфлозину. 

Методи. В основу роботи покладено аналіз 
комплексного обстеження та хірургічного лікування 
73 хворих зі STEMI на тлі інсулінорезистентності при 
МС. Показники ліпідограми та активність складових 
прооксидантно-антиоксидантної системи визначали за 
допомогою спектрофотометричних методів, оптичну 
густину вимірювали на спектрофотометрі «Biomat 5» 
(Велика Британія). 

Результати. З метою корекції ліпідограми та 
рівноваги в редокс-системі у перед- та 
післяопераційний періоди призначали дапагліфлозин 
у дозі 10 мг/добу, щодало можливість компенсувати 
гіперглікемію, знизити рівень інсулінорезистентності 
та стабілізувати активність прооксидантно-
антиоксидантної системи, попередити розвиток 
реперфузійних ускладнень після ЧКВ. На фоні 
лікування дапагліфлозином суттєво знизилась 
активність вільнорадикального окиснення, про що 
свідчило зменшення в 1,3 рази (р<0,05) вмісту 
активних продуктів тіобарбітурової кислоти в 
сироватці крові.  

Висновки. Застосування дапагліфлозину в 
перед- та післяопераційний періоди у хворих 
зіSTEMIна тлі інсулінорезистентності сприяє 
нормалізації ліпідного обміну та достовірному 
зниженню активності вільнорадикального 
окиснення з відновленням функціонування 
ферментних антиоксидантних систем організму. 

 

Ключові слова: гострий коронарний син-
дром, метаболічний синдром, інсулінорезистентність, 
прооксидантно-антиоксидантна система, дапагліфло-
зин. 
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Резюме. Мета. Визначення ефективності відновлення стану здоров’я жінок з ожирінням, які перенесли 
кесарів розтин, за динамікою параметрів метаболічного синдрому. 

Методи. Обстежено 44 жінки наприкінці пізнього післяпологового періоду. Контрольна група - 17 жінок 
з нормальною масою тіла, які народжували вагінально. Група порівняння - 14 жінок з ожирінням після кесаревого 
розтину, які відновлювались самостійно. Дослідна група - 13 жінок з ожирінням після кесаревого розтину, які 
впродовж 3 місяців виконували програму фізичної терапії (терапевтичні вправи, функціональне тренування; пре-
сотерапія; вакуумний масаж; рекомендації з харчування). Досліджували критерії метаболічного синдрому: абдо-
мінальне ожиріння, гіперглікемія натще, порушення толерантності до глюкози, вміст у крові тригліцеридів, лі-
попротеїдів високої щільності, загального холестерину.  

Результати. Жінки контрольної групи збільшили масу тіла на 0,61 кг, групи порівняння – на 1,66 кг, 
жінки дослідної групи зменшили масу тіла на 2,57 кг. У жінок дослідної групи вдалося досягнути статистично 
значущого зменшення окружності талії та зменшення вираженості абдомінального ожиріння; зменшилася вира-
зність біохімічних метаболічних та дисліпідемічних змін (р<0,05). Коридору норми досягли параметри глюкози 
натще, відновилась чутливість тканин до глюкози. Концентрації фракцій ліпідів змінились у бік зменшення ате-
рогенності. У жінок групи порівняння визначена тенденція до збільшення маси тіла, погіршення атерогенної ди-
сліпідемії. У жінок з нормальною масою тіла змін у досліджуваних показниках не відбулося. 

Висновки. Покращення антропометричних показників та зменшення дисметаболічних та дисліпідеміч-
них проявів вказує на достатню ефективність засобів фізичної терапії у корекції маси тіла в жінок з ожирінням у 
післяпологовому періоді після кесаревого розтину. 

 

Ключові слова: абдомінальне пологорозрішення, акушерство та гінекологія, післяпологовий період, ре-
абілітація, надлишкове відкладання жиру. 
 

Вступ. Зростаюча поширеність надмірної 
ваги та ожиріння в усьому світі була названа глобаль-
ною пандемією [1]. Упродовж останніх 20 років ожи-
ріння стало лідируючим фактором серцево-судинного 
ризику в різних клінічних групах, включаючи жінок 
дітородного віку. За даними епідеміологічних дослі-
джень, за останні 10 років ожиріння у вагітних жінок 
реєструється у 15-38 % випадків. Жінки, які народжу-
ють повторно, страждають на ожиріння вдвічі час-
тіше; відзначається зростання частоти ожиріння у жі-
нок за 5 та більше років до вагітності [2]. 

Ожиріння впродовж вагітності є актуальною 
проблемою сучасного акушерства внаслідок підвище-
ного ризику розвитку несприятливих перинатальних 
наслідків для матері та плода [2, 3]. Навіть незначне 
збільшення індексу маси тіла (ІМТ) у вагітних жінок 
підвищує ризик перинатальної та дитячої смертності. 
Надмірна маса тіла у матері впродовж вагітності пов'-
язана з підвищеним ризиком виникнення аномалій ро-
звитку плода, таких як дефекти формування нервової 
трубки та вади серця [4] та таких ускладнень вагітно-
сті та пологів як гестаційний цукровий діабет, преек-
лампсія [5]. Крім того, материнське ожиріння призво-
дить до несприятливого короткострокового та довго-
строкового прогнозу в народжених дітей. Існує по-
няття так званого «перинатального програмування»: 

встановлено вплив перебігу внутрішньоутробного та 
раннього післяпологового періоду на подальший про-
гноз для здоров'я та життя новонародженої дитини [2, 
5]. 

Навіть на фоні фізіологічної вагітності може 
спостерігатися гіперінсулінемія та зниження секреції 
інсуліну β-клітинами підшлункової залози. Але за на-
явності ожиріння під час вагітності виникає високий 
ризик формування інсулінорезистентності та цукро-
вого діабету (ЦД) 2 типу [5]. Гестаційний ЦД спосте-
рігається у 2,3 % випадків у вагітних жінок з нормаль-
ним ІМТ та вже у 9,5 % випадків у жінок, які стражда-
ють на ожиріння [4].  

Обґрунтування дослідження. Особливо не-
безпечною є наявність хронічної патології в умовах, 
коли жінка народжувала абдомінальним шляхом. Ная-
вність саме ожиріння як причини патології перебігу 
вагітності, ускладнень упродовж пологів та виник-
нення аномалій розвитку плода є сприяючим факто-
ром для обрання кесаревого розтину як методу поло-
горозрішення [6]. 

Післяпологовий період, особливо після кеса-
ревого розтину, потребує особливої уваги до стану 
здоров’я жінки. Він характеризується збільшеними фі-
зичними, психічними та метаболічними витратами, що 
забезпечують морфо-функціональну перебудову 
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організму жінки. У той же час зростає функціональне 
фізичне та психоемоційне навантаження, зумовлене 
зміною соціальної ролі та необхідністю догляду за ди-
тиною [7]. 

Після народження дитини ожиріння продов-
жує залишатись самостійним патологічним станом з 
негативними наслідками для здоров’я по типу метабо-
лічних порушень, ризику виникнення та прогресу-
вання патології серцево-судинної системи, органів 
травлення, опорно-рухового апарату тощо.  Зміни об-
мінних процесів упродовж вагітності, зокрема вугле-
водневого обміну, на фоні ожиріння можуть також 
стати самостійним фактором виникнення метаболіч-
ного синдрому.  

Визначення «метаболічний синдром» (МС) 
характеризує стан осіб, що мають підвищений ризик 
розвитку серцево-судинних захворювань та ЦД 2 типу 
[8]. Основним критерієм МС вважається центральне 
(абдомінальне) ожиріння у варіантах поєднання з до-
датковими критеріями – підвищеним рівнем ліпопро-
теїдів низької щільності (ЛПНЩ), тригліцеридів (ТГ), 
зниженням концентрації ліпопротеїдів високої щіль-
ності (ЛПВЩ), високим артеріальним тиском, пору-
шеннями вуглеводневого обміну [9].  

Отже, ожиріння з високим ступенем ймовір-
ності асоціюється з МС, а етіопатогенетична корекція 
окремих його ознак обов’язково повинна включати 
зменшення кількості абдомінального жиру. Напрями 
відновлення пацієнтів з МС спрямовані на медикаме-
нтозну та немедикаментозну нормалізацію основних 
ланок метаболічного ланцюга, об’єднаних спільними 
компонентами патогенезу. Серед них чільне місце зай-
має модифікація стилю життя – тривале гіпокалорійне 
харчування на фоні збільшення фізичної активності 
[10, 11], що об’єднує корекцію МС з реабілітацією осіб 
із зайвою масою тіла [12].  

Отже, ожиріння є станом, наявність якого 
ускладнює перебіг вагітності та післяпологового пері-
оду, створює ризик для формування МС, що є підста-
вою до створення програми фізичної терапії (ФТ) жі-
нок, які перенесли кесарів розтин (КР). 

Мета дослідження: визначення ефективності 
відновлення стану здоров’я жінок з ожирінням, які пе-
ренесли кесарів розтин, за динамікою параметрів ме-
таболічного синдрому. 

Матеріали та методи. У процесі дослідження 
обстежено 44 жінки віком 25,5±1,6 років наприкінці 
пізнього післяпологового періоду.  

Критерії включення у дослідження: для жінок 
групи порівняння та досліджуваної групи – абдоміна-
льне пологорозрішення; вагітність, яка перебігала на 
фоні ожиріння (діагностованого за ІМТ до настання 
вагітності або на ранніх термінах вагітності); наяв-
ність МС як комбінації абдомінального ожиріння (ос-
новного критерію) у поєднанні з підвищеним рівнем 
ЛПНЩ, ТГ, ЛПВЩ, високим артеріальним тиском, 
порушеннями вуглеводневого обміну (додаткових 
критеріїв); для жінок всіх груп – 2 місяці після пологів 
(завершення післяпологового періоду, упродовж якого 
завершується морфологічна перебудова тіла, асоційо-
вана з вагітністю, відповідно, на показники маси та 
окружностей тіла не впливають параметри дитини); 
згода на участь у дослідженні. 

Критерії виключення: ускладнений перебіг пі-
сляпологового періоду; пологорозрішення після бага-
топлідної вагітності; наявність соматичної патології 
на момент контрольних обстежень; невідповідність 
критеріям включення. 

Контрольну групу (КГ) склали 17 жінок з но-
рмальною масою тіла (за ІМТ), які народжували вагі-
нально, самостійно відновлювались у післяполого-
вому періоді.  

Групу порівняння (ГП) склали 14 жінок з ожи-
рінням (за ІМТ) після КР, які самостійно відновлюва-
лись у післяпологовому періоді, оскільки відмовились 
від додаткових реабілітаційних втручань. Їм була на-
дана інформація щодо принципів здорового харчу-
вання та рекомендованих ВООЗ величин фізичної ак-
тивності для дорослих людей. 

Дослідну групу (ДГ) склали 13 жінок з ожи-
рінням (за ІМТ) після кесаревого розтину, які впро-
довж 3 місяців виконували відновні заходи, розроб-
лені в рамках апробованої програми фізичної терапії. 
Вони включали заняття із використанням терапевтич-
них вправ (для розвитку сили, гнучкості, витривало-
сті) для м’язів спини, живота, верхніх та нижніх кінці-
вок, функціональне тренування з адаптацією до побу-
тових рухів та догляду за дитиною з урахуванням осо-
бливостей перебігу ожиріння та післяпологового пері-
оду при КР; пресотерапію та вакуумний масаж для зон 
з найбільшим відкладанням жирової тканини; рекоме-
ндації з харчування – зменшення добової калорійності, 
у першу чергу – за рахунок зменшення калорійності 
внаслідок зниження споживання легкозасвоюваних 
вуглеводів, з урахуванням, за потреби, особливостей 
грудного вигодовування.  

У якості основних критеріїв МС у даному до-
слідженні, відповідно до рекомендацій Міжнародної 
діабетичної асоціації [9], розглядали комбінацію абдо-
мінального ожиріння (за співвідношенням окружнос-
тей талії (ОТ) та стегон (ОС), більшого 0,80 у жінок на 
фоні ІМТ≥30) та високий вміст ТГ, гіперглікемію на-
тще, зниження вмісту ЛПВЩ. Додатковими критері-
ями вважали порушення толерантності до глюкози (за 
результатами 2-годинної навантажувальної проби), за-
гального холестерину (ХС). Біохімічні дослідження 
проводились за допомогою експрес-аналізатора 
«CardioChekРА». 

Тестування проводили до та після періоду 
спостереження (осіб КГ та ГП) або періоду впрова-
дження реабілітаційної програми (осіб ДГ). 

Учасники дослідження були ознайомлені з ос-
новними положеннями дослідження та підписали ін-
формовану згоду на участь у ньому. Отримані дані 
обробляли за допомогою програми «Microsoft Excel». 

Розраховували середнє арифметичне значення ( x ) та 

середнє квадратичне відхилення (S) досліджуваних 
показників. Для оцінки достовірності отриманих по-
казників застосовувались критерії Стьюдента. Кри-
тичний рівень значимості при перевірці статистичних 
гіпотез у даному дослідженні приймали рівним 0,05. 

Результати дослідження. У жінок ГП та ДГ 
визначалось абдомінальне ожиріння за результатами 
розрахунку співвідношення ОТ до ОС (табл. 1), що є 
передумовою високого кардіоваскулярного ризику та 
метаболічних порушень у хворих з ожирінням [8, 10]. 
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Таблиця 1 

Динаміка антропометричних параметрів у жінок з ожирінням у післяпологовому періоді під впливом 

програми ФТ ( x ± S) 
 

Примітка: * – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного показника КГ (p<0,05); 
° – статистично значуща різниця у порівнянні із показником первинного обстеження (для ГП) або відповідним 
показником до ФТ (для ОГ) (p<0,05); 
• – статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним показником ГП (p<0,05). 
 

У жінок ГП та ДГ за аналізом глюкозного про-
філю після навантажувальної проби була діагносто-
вана гіперглікемія натще та порушення толерантності 
до глюкози, що свідчить про інсулінорезистентність та 
трактується як наявність ЦД 2 типу (табл. 2). Також у 

них була виявлена атерогенна дисліпідемія – ще один 
критерій МС. Ризикованими щодо загрози розвитку 
атеросклерозу характеризувались рівні загального ХС 
та ТГ; також визначено низький рівень антиатероген-
ного ХС ЛПНЩ (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Динаміка біохімічних параметрів крові в жінок з ожирінням у післяпологовому періоді під впливом про-

грами ФТ ( x ± S) 

Показник КГ ГП  ДГ  

перше обсте-
ження 

друге обсте-
ження 

перше обсте-
ження 

друге обсте-
ження 

до ФТ після ФТ 

Глюкоза, ммоль/л       

Натще 3,89±0,05 3,78±0,08 5,71±0,081 5,80±0,06 * 5,75±0,07* 4,28±0,07* ° • 

Після навантаження 5,21±0,07 5,32±0,03 7,15±0,09* 7,29±0,08* 7,22±0,08* 6,14±0,06* ° • 

Загальний ХС, ммоль/л 5,06±0,07 5,12±0,06 5,88±0,06* 6,07±0,07* 6,01±0,09* 5,15±0,05° • 

ЛПВЩ, ммоль/л 1,35±0,07 1,30±0,04 1,10±0,07* 1,15±0,06* 1,15±0,05* 1,27±0,04° • 

ТГ, ммоль/л 1,36±0,05 1,41±0,05 1,72±0,08* 1,79±0,06* 1,70±0,08* 1,44±0,08° • 
 

Примітка: * – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного показника КГ (p<0,05); 
° – статистично значуща різниця у порівнянні із показником первинного обстеження (для ГП) або відповідним 
показником до ФТ (для ОГ) (p<0,05); 
• – статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним показником ГП (p<0,05). 
 

За результатами первинного обстеження 
група жінок з ожирінням, які перенесли КР, була од-
норідною за усіма досліджуваними антропометрич-
ними та метаболічними показниками (р>0,05).  

За період спостереження (3 місяці) жінки КГ у 
середньому збільшили масу тіла на 0,61 кг (залишаю-
чись у межах нормальної маси тіла за ІМТ), ГП – на 
1,66 кг, у той час як жінки ДГ зменшили масу тіла на 
2,57 кг, що відобразилося на динаміці ІМТ, хоча він 
залишився в рамках ожиріння І ступеня (таблиця 1). У 
жінок ДГ вдалося досягнути статистично значущого 
зменшення окружності талії (р<0,05), що можна пояс-
нити не тільки зменшенням кількості абдомінального 
жиру, але й тонізацією м’язів передньої черевної сті-
нки, ослаблених перерозтягненням упродовж вагітно-
сті. Така динаміка вплинула на параметри співвідно-
шення ОТ/ОС у бік його покращення, хоча нормаліза-
ції не було досягнуто. Особливістю антропометричних 
обстежень у пацієнтів з ожирінням є те, що, незважа-
ючи на відсутність динаміки з статистично значущими 
змінами відносно вихідного показника, зниження маси 
на декілька кілограм або зменшення окружностей на 

декілька сантиметрів уже є позитивним результатом 
реабілітації, особливо для відносно короткого періоду 
спостереження.  

Під впливом засобів фізичної терапії у жінок 
ДГ зменшилася виразність біохімічних проявів мета-
болічних та дисліпідемічних проявів відносно параме-
трів першого обстеження. Зокрема, коридору норми 
досягли параметри глюкози натще, відновилась чутли-
вість тканин до глюкози. Спостерігались позитивні 
зміни в концентраціях фракцій ліпідів – загального 
ХС, ЛПНЩ, ТГ– у бік зменшення атерогенності (табл. 
2), що можна асоціювати з відновленням чутливості 
рецепторів до інсуліну на фоні нормалізації харчу-
вання, зменшення маси тіла, збільшення фізичної ак-
тивності. 

У той же час у жінок групи порівняння, які ви-
явили небажання застосовувати засоби фізичної тера-
пії для покращення стану свого здоров’я, визначалась 
тенденція до збільшення маси тіла, погіршення атеро-
генної дисліпідемії, тобто ознак МС, та, відповідно, 
збільшувався ризик кардіоваскулярних катастроф. У 
жінок КГ змін у досліджуваних показниках не 

Показник КГ ГП  ДГ  

 перше обсте-
ження 

друге обсте-
ження 

перше обсте-
ження 

друге обсте-
ження 

до ФТ після ФТ 

ІМТ 23,15±0,81 23,66±0,20 30,94±0,21* 31,25±0,43* 31,12±0,26* 30,73±0,11* 

ОТ, см 73,82±1,18 75,42±1,02 94,45±1,09* 96,15±0,19* 93,13±0,78* 89,12±1,16* 

ОС, см 98,13±0,68 99,17±1,14 107,43±1,12* 109,16±1,23* 106,17±1,22* 104,56±1,30* 

ОТ/ОС 0,75±0,07 0,76±0,15 0,88±0,07 0,88±0,04 0,88±0,03 0,84±0,04* 
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відбулося, що  свідчить про нормальний перебіг відно-
влення стану їх здоров’я після пологів, не асоційова-
ний з ризиком виникнення метаболічних порушень по 
типу інсулінорезистентності, що пов’язано, у першу 
чергу, з нормальною масою тіла. 

Обговорення результатів. Велика пошире-
ність ожиріння серед вагітних жінок, ускладнення пе-
ребігу вагітності та пологів, а також значний вплив на 
стан плода, дитини та дорослої людини, народженої 
від матері з ожирінням, набувають великого соціаль-
ного значення, оскільки  призводять до збільшення ма-
теринської та перинатальної захворюваності та смерт-
ності. Незважаючи на високу поширеність ожиріння у 
вагітних, механізми виникнення ускладнень та їх ме-
тоди корекції та профілактики вивчені недостатньо [2, 
4]. Враховуючи несприятливий прогноз у дітей, наро-
джених від матерів з ожирінням, необхідні дослі-
дження з оцінки ризику розвитку ускладнень у вагіт-
ної жінки та народженої дитини, а також первинної 
профілактики та корекції ожиріння в дітородному віці 
та у всіх періодах вагітності та післяпологового пері-
оду. 

Ожиріння є самостійним хронічним захворю-
ванням з численними ускладненнями, яке в практиці 
фізичного терапевта доцільно корегувати як окремий 
стан з урахуванням особливостей супутніх захворю-
вань чи основного діагнозу, з приводу якого звернувся 
пацієнт. Корекція ознак ожиріння виходить за рамки 
ендокринологічного напрямку та набуває характер ба-
гатопрофільної патології, зокрема – реабілітаційної. У 
рамках клінічних ознак ожиріння доцільно виділяти 
МС – комплекс окремих симптомів, які характеризу-
ють потенційно високий ризик виникнення кардіоло-
гічної патології [3, 9]. 

У післяпологовому періоді в жінок, які пере-
несли кесарів розтин, є сприяючі ожирінню та МС фа-
ктори по типу потреби в специфічному обмеженні фі-
зичної активності внаслідок наявності післяоперацій-
ного рубця черевної стінки та больових відчуттів, що 
накладає специфічний відбиток на перебіг їх віднов-
лення навіть за умови нормальної маси тіла [13, 14].  

При корекції складових компонентів МС у ра-
мках реабілітації всіх груп пацієнтів з ожирінням, зок-
рема у жінок у післяпологовому періоді, необхідно лі-
квідувати або зменшити вплив факторів, що діють на 
його становлення (гіподинамія, нераціональне харчу-
вання) [12]. Ці аспекти доцільно корегувати в рамках 
проведення реабілітаційних втручань, які здійснює фі-
зичний терапевт.  

Результати роботи доповнюють та розширю-
ють інформацію щодо потреби комплексного підходу 
до корекції маси тіла в різних контингентів хворих [1, 
2, 12]. Зокрема, представлено, що застосування моди-
фікації харчування та фізичної активності з метою ко-
рекції дисметаболічних та дисліпідемічних розладів 
зменшують ризик кардіоваскулярних ускладнень у жі-
нок з ожирінням, які перенесли кесарів розтин.  

Висновки. Вагітність є самостійним факто-
ром ризику дисметаболічних порушень та набору маси 
тіла, що є несприятливими наслідками для перебігу 
вже наявного ожиріння та його прогресування в після-
пологовому періоді. Ожиріння як самостійний патоло-
гічний процес збільшує ризики під час вагітності та 
пологів як для матері, так і для дитини, зумовлюючи 

збільшення у таких жінок частоти проведення абдомі-
нального пологорозрішення з відповідною післяполо-
говою реабілітацією. Покращення антропометричних 
показників та зменшення дисметаболічних та дисліпі-
демічних проявів вказує на достатню ефективність за-
собів фізичної терапії в корекції маси тіла в жінок з 
ожирінням у післяпологовому періоді, хоча для досяг-
нення показників нормальної маси тіла та повної нор-
малізації показників тривалість відновних заходів має 
бути тривалішою трьох місяців, а для всіх пацієнтів 
даного профілю потрібне пожиттєве дотримання зба-
лансованого харчування. 
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Abstract. Purpose: to determine the effective-

ness of restoring the health status of obese women who un-
derwent cesarean section, based on the dynamics of meta-
bolic syndrome parameters. 

Methods. During the research, 44 women aged 
25.5±1.6 years at the end of the late postpartum period (2 
months after childbirth) were examined. The control group 
consisted of 17 women with normal body weight who gave 
birth vaginally and recovered independently in the post-
partum period. The comparison group consisted of 14 
obese women who independently recovered in the postpar-
tum period. The experimental group consisted of 13 obese 
women who, for 3 months, performed a physical therapy 
program (therapeutic exercises for the muscles of the back, 
abdomen, upper and lower limbs, functional training; pres-
sotherapy; vacuum massage; nutritional 

recommendations. The criteria for metabolic syndrome 
were studied: abdominal obesity, fasting hyperglycemia, 
impaired glucose tolerance (according to the results of a 2-
hour loading test), total cholesterol, high triglyceride con-
tent, decreased high-density lipoprotein content. 

Research results. During the observation period 
(3 months), the women of the control group increased their 
body weight by 0.61 kg on average, the comparison group 
- by 1.66 kg, while the women of the experimental group 
decreased their body weight by 2.57 kg, which was re-
flected in the dynamics body mass index. In the women of 
the research group, it was possible to achieve a statistically 
significant decrease in waist circumference (p<0.05), 
which can be explained not only by the decrease in the 
amount of abdominal fat, but also by the toning of the mus-
cles of the anterior abdominal wall, weakened by over-
stretching during pregnancy. Such dynamics influenced 
the parameters of the ratio of waist circumference to hip 
circumference in the direction of its improvement, alt-
hough normalization was not achieved. Under the influ-
ence of physical therapy, the expressiveness of biochemi-
cal manifestations of metabolic and dyslipidemic manifes-
tations in the women of the research group decreased rela-
tive to the parameters of the first examination. Fasting glu-
cose parameters reached the normal range, tissue sensitiv-
ity to glucose was restored. Positive changes in the con-
centrations of lipid fractions in the direction of decreasing 
atherogenicity were observed. At the same time, women in 
the comparison group showed a tendency to increase body 
weight, worsening of atherogenic dyslipidemia, i.e. signs 
of metabolic syndrome. In women of the control group 
with normal body weight, there were no changes in the 
studied indicators. 

Conclusions. Obesity as an independent patho-
logical process increases the risks during pregnancy and 
childbirth for both the mother and the child, leading to an 
increase in the frequency of abdominal delivery with ap-
propriate postpartum rehabilitation in such women. The 
improvement of anthropometric indicators and the reduc-
tion of dysmetabolic and dyslipidemic manifestations in-
dicate the sufficient effectiveness of physical therapy in 
correcting body weight in women with obesity in the post-
partum period, although in order to achieve normal body 
weight indicators and complete normalization of indica-
tors, the duration of recovery measures should be longer 
than three months, and for all patients of this profile need 
lifelong adherence to a balanced diet. 

 
Keywords: abdominal delivery, obstetrics and 

gynecology, postpartum period, rehabilitation, excess fat 
deposition. 
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Резюме. На сьогодні наявність в доступній літературі даних щодо впливу коронавірусної інфекції на 
жіночу та чоловічу репродуктивну систему недостатні та суперечливі.  

Мета. Провести системний аналіз доступної сучасної літератури щодо впливу COVID-19 на репродук-
тивну систему жінки та чоловіка.  

Матеріали і методи. Аналіз літератури проводився на основі наявних наукових джерел останніх років 
(2019-2023 роки). Стратегією пошуку були пов’язані статті стосовно впливу перенесеної інфекції SARS-CoV-2 
на репродуктивну систему жінки шляхом ручного пошуку в базах даних Pub-Med та Google Scholar. 

Проведено систематичний аналіз даних, наявних у доступній сучасній літературі, про вплив вірусу 
SARS-CoV-2 на жіночу та чоловічу репродуктивну систему. 

На сьогоднішній день відсутні достовірні дані про інфікування тканин яєчника та ендометрію, які впли-
вають на оогенез, процеси імплантації ембріона, ранній ембріогенез, настання вагітності в природних циклах та 
програмах ДРТ. Можливо, при інфікуванні вірусом SARS-CoV-2 відбуваються такі механізми: пошкодження 
жіночої репродуктивної системи: ураження тканин яєчників з порушенням овуляторної функції, ушкодження 
ооцитів з одержанням анеуплоїдних ооцитів, ураження ендометрію з порушенням процесів імплантації ембріона. 
Розуміння механізмів впливу вірусу SARS CoV-2 на репродуктивну систему сприятиме розробці шляхів 
профілактики безпліддя, репродуктивних втрат та ускладнень вагітності в жінок, які перенесли COVID-19. Слід 
зазначити, що наявні дані щодо впливу SARS-CoV 2 на жіночу та чоловічу репродуктивну систему також нечис-
ленні та суперечливі, що вимагає подальшого вивчення проблеми. 

 
Ключові слова: репродуктивна система, непліддя, репродуктивні втрати, COVID-19, SARS-CoV-2, ко-

ронавірусна хвороба. 
 
Вступ. Перший випадок коронавірусної ін-

фекції, що отримала назву коронавірусна хвороба 
(COVID-19)  спричиненої SARS CoV-2 вірусом, зафік-
совано 8 грудня 2019 р. у м. Ухань, провінція Хубей, 
Китай. 31 грудня 2019 р зареєстровано смерть від 
респіраторного захворювання невідомого походження 
та повідомлено ВООЗ. Спалах цієї інфекції досяг мас-
штабів пандемії.  

Аналіз даних щодо COVID-19 Італії, Іспанії, 
Німеччині, Швейцарії, Бельгії та Норвегії вказує, що 
серед усіх вікових груп старше 20 років рівень смерт-
ності серед чоловіків вищий, ніж серед жінок. Прове-
дено систематичний аналіз даних, наявних у доступній 
сучасній літературі, про вплив вірусу SARS-CoV-2 на 
жіночу та чоловічу репродуктивну систему [23]. 

Жінки становили лише 18 % всіх гос-
піталізацій за COVID-19 у ВРІТ у регіоні Ломбардія в 
Італії. У Нью-Йорку з 5700 госпіталізованих пацієнтів 
на частку жінок припадало 33 % випадків захво-
рювання та 39 % смертей [20, 21]. 

Обґрунтування дослідження. Вплив вірусу 
SARS-CoV 2 на жіночу та чоловічу репродуктивну си-
стему нечисленні та суперечливі, що вимагає подаль-
шого вивчення проблеми. 

Мета дослідження. Провести системний 
аналіз доступної сучасної літератури щодо впливу 

COVID-19 на репродуктивну систему жінки та чо-
ловіка.  

Матеріали і методи. Аналіз літератури про-
водився на основі наявних наукових джерел останніх 
років (2019-2023 роки). Стратегією пошуку були 
пов’язані статті стосовно впливу перенесеної інфекції 
SARS-CoV-2 на репродуктивну систему жінки шля-
хом ручного пошуку в базах даних Pub-Med та Google 
Scholar. 

Результати дослідження. У складі віріону 
SARS CoV-2 є 4 основні структурні білки: поверхне-
вий (S Spike) глікопротеїн шиповидних відростків, 
оболонковий білок E (Envelope), мембранний білок M, 
нуклеокапсидний білок N [1, 2]. Зв'язування коро-
навірусу з рецепторами клітин організму людини 
відбувається через S-протеїн [3, 4]. Відомо, що ангіо-
тензинперетворюючий фермент людини АПФ (ACE2) 
є клітинним рецептором для S глікопротеїну. Ангіо-
тензинперетворюючий фермент експресується кліти-
нами ендотелію, міокарда, слизової оболонки кишеч-
ника та пневмоцитами II типу [5, 8]. Є достатня 
кількість досліджень, у яких вивчено наявність ACE2 
у тканинах яєчок (спермогонії, клітинах Сертолі та 
Лейдіга) [6, 7], однак дані щодо виявлення цього 
рецептора в тканинах жіночих статевих органів 
(яєчниках, матці, плаценті) нечисленні та суперечливі. 
У низці сучасних досліджень є дані про вплив гену 
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ACE2 на репродуктивну систему жінок [8], проте інші 
дослідники ставлять під сумнів наявність експресії 
ACE2 у репродуктивних органах жінки [9, 10]. У до-
слідженнях, присвячених пошуку рецепторів-мішеней 
для SARS CoV-2, виявлено, що інфікування можливе 
через мембранний білок CD147, задіяний у механізмах 
пухлинної інвазії, інфікування вірусами та малярійним 
плазмодієм [11]. Даний мембранний білок – поза-
клітинна матриксна металопротеїназа – експресується 
імунними клітинами, висока експресія відзначена в ле-
генях, пневмоцитах II типу та макрофагах [12]. До-
слідниками було виявлено, що CD147 експресується в 
клітинах гранульози фолікулів усіх стадій розвитку, 
поверхневому епітелії яєчників, клітинах теки та гра-
нульози жовтих тіл, що передбачає його роль у фоліку-
логенезі [13]. Крім того, було виявлено наявність да-
ного білка в тканинах яєчок, матці та плаценті [14]. 
Вважають, що порушення експресії цього рецептора 
має значення в розвитку таких проліферативних захво-
рювань, як лейоміома матки та ендометріоз [15]. За да-
ними пошукової бази даних GeneCards, Pub-Med 
експресія мембранного білка CD147 у тканинах жіно-
чої репродуктивної системи достатньо висока, що пе-
редбачає можливість цього шляху інфікування віру-
сом SARS CoV-2. Крім того, за результатами до-
слідження авторами передбачається, що можливість 
тривалого впливу вірусу SARS CoV-2 на жіночу ре-
продуктивну систему відсутня, оскільки при інфіку-
вання ооциту на стадії примордіального фолікула 
відбувається атрезія або ж дозріває до домінантного 
фолікула і потім овулює [16]. 

Проте, враховуючи можливість інфікування 
тканин яєчника, існує ймовірність збільшення даного 
ефекту при трансвагінальній пункції яєчників при за-
стосуванні ДРТ. Крім цього, інфікування при прове-
дені трансвагінальної пункції можливе через інфіко-
вані тканини піхви. Вірус SARS CoV-2 був виявлений 
у вагінальних виділеннях на 7-ій і 20-ті дні після 
інфікування [17].  

На сьогодні немає достатніх даних щодо 
впливу SARS CoV-2 на репродуктивну систему. Під 
час пошуку за базою даних PubMed   знайдено до-
слідження, присвячені можливому впливу SARS CoV-
2 на репродуктивну систему жінок [18, 19, 20]. Відомо, 
що основним рецептором для проникнення SARS 
CoV-2 є білок ACE2. Крім того, ACE2 є ключовим 
ферментом, що регулює обмін ангіотензину II та ангіо-
тензину (1-7), що мають важливе значення в регулю-
ванні функції жіночої репродуктивної системи. Ангіо-
тензин II сприяє синтезу стероїдних гормонів, росту та 
атрезії фолікулів, дозріванню ооцитів, десквамації та 
регенерації ендометрію шляхом вазоконстрикції 
спіральних артерій. У ранньому терміні вагітності 
ангіотензин II сприяє інвазії трофобласту. У свою 
чергу, ангіотензин (1-7) стимулює синтез естрадіолу 
та прогестерону, сприяє овуляції [22, 23]. Таким чи-
ном, пошкодження ACE2 може сприяти порушенням 
процесів фолікулогенезу, овуляції, ушкодженню жов-
того тіла, що призводить до розвитку аномальних мат-
кових кровотеч [20]. Є відомості, що експресія мРНК 
ACE2 в епітелії та строми ендометрію вище у фазу сек-
реції в порівнянні з фазою проліферації. Крім того, 
експресію ACE2 виявлено в тканинах плаценти, у тому 
числі ранньому трофобласті, децидуальних клітинах, 

синцитіотрофобласті, цитотрофобласті, ендотелії та 
гладком'язових клітинах первинних та вторинних вор-
син, клітин пуповини. Згідно з даними пошукової бази 
GeneCards, експресія ACE2 вище в плаценті, ніж у ле-
геневій тканині, що передбачає можливість 
внутрішньоутробного проникнення вірусу SARS CoV-
2. Також є дані, що ACE2 присутній у тканинах молоч-
них залоз, що передбачає можливість інфікування 
грудного молока вірусом SARS CoV-2 [21].  

Отже, у доступних джерелах літератури на 
сьогоднішній день відсутні достовірні дані, що 
підтверджують інфікування тканин яєчника або ендо-
метрію, що впливають на оогенез, процеси імплантації 
ембріона, ранній ембріогенез, вагітність у природному 
циклі чи програмах ДРТ. На підставі експерименталь-
них досліджень можна припустити можливість впливу 
вірусу SARS CoV-2 на жіночу репродуктивну систему 
такими шляхами: інфікування тканин яєчників, пору-
шення овуляторної функції, одержання інфікованих 
ооцитів зі зниженим потенціалом фертилізації. Інфіку-
вання ооцитів вірусом SSARS CoV-2 на жіночу репро-
дуктивну систему такими шляхами: інфікування тка-
нин яєчників, порушення овуляторної функції, одер-
жання інфікованих ооцитів зі зниженим потенціалом 
фертилізації. Інфікування ооцитів вірусом SARS CoV-
2 може сприяти отриманню анеуплоїдних ооцитів, не 
здатних до фертилізації [18, 19]. Інфікування вірусом 
SARS CoV-2 ендометрію може сприяти порушенню 
процесів імплантації ембріона. Хоча в доступних дже-
релах літератури є істотний недолік публікацій щодо 
впливу вірусу SARS CoV-2 на жіночі репродуктивні 
органи, досліджень з впливу даного вірусу на чоловічу 
репродуктивну систему надано більше. У літературі є 
дослідження про виявлення вірусу в спермі чоловіків, 
інфікованих COVID-19, та оцінки впливу вірусу SARS 
CoV-2 на чоловічу фертильність [20]. Відомо, що 
білки ACE2 та CD147 є у тканинах яєчок, у тому числі 
в клітинах Лейдіга та Сертолі, що є вхідними воротами 
для вірусу SARS CoV-2 та може сприяти інфікуванню 
сперматозоїдів [22], внаслідок чого є висока 
ймовірність ушкодження вірусом SARS CoV-2 чо-
ловічої репродуктивної системи та зниження чоловічої 
фертильності [21].  

Згідно з даними досліджень серед пацієнтів, 
що перенесли коронавірусну інфекцію у легкій та се-
редньотяжкій формі, ДНК вірусу в спермі не було ви-
явлено. При оцінці можливого ризику передачі вірусу 
SARS CoV-2 статевим шляхом має значення тяжкість 
перебігу захворювання. Слід зазначити, що найбільшу 
небезпеку для передачі вірусу SARS CoV-2 статевим 
шляхом становлять пацієнти з легкою та середньою 
формами захворювання.  

Висновки. Таким чином, на підставі проведе-
ного огляду літератури можна зробити висновки, що 
наявні в доступній літературі дані щодо інфікування 
вірусом SARS CoV-2 жіночої репродуктивної системи 
недостатні та суперечливі, тому потрібно проведення 
подальших досліджень, у тому числі з передгравідар-
ної підготовки в природному циклі та програмах ДРТ. 
Розуміння механізмів впливу вірусу SARS CoV-2 на 
репродуктивну систему сприятиме розробленню 
шляхів профілактики безпліддя, репродуктивних 
втрат та ускладнень вагітності в жінок, які перенесли 
COVID-19. Вплив коронавірусної інфекції на розвиток 
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чоловічого безпліддя на сьогодні залишається недо-
статньо вивченим.  
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Abstract. The first case of a coronavirus infec-
tion called SARS CoV-2 and the disease caused by this 
virus, COVID-19, was recorded on December 8, 2019 in 
the city of Wuhan, Hubei Province, China. On December 
31, 2019, a death from a respiratory disease of unknown 
origin was registered and reported to WHO. The outbreak 
of this infection has reached pandemic proportions. 

Information available in the available literature 
about the impact of coronavirus infection on the female 
and male reproductive system is limited and contradictory. 

Research rationale. That the available data on 
the effect of SARS-CoV 2 on the female and male repro-
ductive system are few and contradictory, which requires 
further study of the problem 

The purpose of the research. Conduct a system-
atic analysis of available modern literature on the impact 
of COVID-19 on the reproductive system of women and 
men. 

The materials and methods. The literature anal-
ysis was carried out on the basis of available scientific 
sources of the last years 2019-2023. The search strategy 
was related articles related to the impact of the transmitted 

SARS-CoV-2 infection on the female reproductive system 
by manual search in Pub-Med and Google Scholar data-
bases. 

Research results. To date, there is no reliable 
data on the infection of ovarian tissue and endometrium, 
which affects oogenesis, embryo implantation processes, 
early embryogenesis, pregnancy in natural cycles and DRT 
programs. When infected with the SARS-CoV-2 virus, the 
following mechanisms are possible: damage to the female 
reproductive system: damage to the ovarian tissue with a 
violation of ovulatory function, damage to the oocytes 
with the formation of aneuploid oocytes, damage to the en-
dometrium with a violation of the embryo implantation 
process. In the available sources of literature at the mo-
ment, there are no reliable data confirming infection of 
ovarian tissues or endometrium affecting oogenesis, em-
bryo implantation processes, early embryogenesis, onset 
of pregnancy in a natural cycle or DRT programs. Long-
term follow-up of patients with COVID-19 is necessary to 
obtain reliable data. On the basis of experimental studies, 
it is possible to assume the possibility of the SARS CoV-2 
virus affecting the reproductive system of a woman as fol-
lows: infection of ovarian tissue, violation of ovulatory 
function, and the formation of infected oocytes with re-
duced fertilization potential. Infection of oocytes with the 
SSARS CoV-2 virus affects the female reproductive sys-
tem in the following ways: infection of ovarian tissues, vi-
olation of ovulatory function, formation of infected oo-
cytes with reduced fertilization potential. Infection of oo-
cytes with the SARS CoV-2 virus can contribute to the for-
mation of aneuploid oocytes incapable of fertilization. In-
fection of the endometrium with the SARS CoV-2 virus 
can contribute to the disruption of embryo implantation 
processes. Despite the significant lack of publications on 
the effects of the SARS CoV-2 virus on the female repro-
ductive organs in the available literature sources, there are 
more studies on the effects of this virus on the male repro-
ductive system. 

Conclusions. Understanding the mechanisms of 
the impact of the SARS CoV-2 virus on the reproductive 
system will contribute to the development of ways to pre-
vent infertility, reproductive losses and pregnancy compli-
cations in women who have experienced COVID-19. It 
should be noted that the available data on the impact of 
SARS-CoV 2 on the female and male reproductive system 
are also few and contradictory, which requires further 
study of the problem. 

 

Keywords: reproductive system, infertility, re-
productive losses, COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus 
disease. 
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Abstract. The article examines issues related to the prevalence of burnout syndrome among medical profession-
als in Ukraine from 2018 to 2022. For this purpose, a number of scientific sources related to the subject of the study were 
analyzed. 

It should be mentioned that in the conditions of modern society there are increased requirements for the qualifi-
cation of specialists (medical professionals), their productivity and the quality of providing medical care. This may affect 
the professional competence of the specialists, his/her physical/mental health and stress resistance to the formation of 
negative states caused by the nature of the job, for example, such as burnout syndrome. 

Burnout syndrome is one of the most urgent problems in the world. In recent decades, scientists from various 
countries have been actively researching this phenomenon. The issues concerning the prevalence of burnout syndrome 
among medical professionals in Ukraine from 2018 to 2022 have not been sufficiently clarified and require more detailed 
research. 

Based on the conducted research, it is possible to reach the following conclusions: preserving the life and health 
of any person, in particular, a medical professional (including the family doctor), who provides high-quality, qualified, 
timely medical/rehabilitation assistance to the sick person is an extremely important task of the state. Taking into account 
the above-mentioned thesis it should be noted that of great importance is the prevention of burnout syndrome as burnout 
may occur as a possible complication due to the performance of the professional duties by medical professionals. Medical 
professionals with specialization in "General Practice – Family Medicine", "Therapy" (Internal Medicine), "Pediatrics", 
"Emergency Medicine", "Psychiatry", "Neurology", and "Surgery" are special categories of specialists who have a high 
risk of developing burnout syndrome due to the specific of their work. These professional categories spend a significant 
amount of time in close contact with patients. Burnout syndrome can be manifested by emotional exhaustion, dissatisfac-
tion with oneself, feeling of experiencing psychotraumatic circumstances, inadequate selective emotional response, re-
duction of professional duties, expansion of the sphere of emotions economy, emotional and/or personal detachment, as 
well as psychosomatic and psychovegetative disorders, a feeling of lack of energy, a desire to be alone, exhaustion, 
disappointment in professional activity, being on the edge of one’s opportunities, insensitivity to the patients' needs and 
their objectification, as well as by the loss of interest, indifference to job, physical and emotional fatigue, increased irri-
tability regarding minor events, dizziness, rapid fatigue, headache, etc. Moreover, factors associated with burnout syn-
drome among Ukrainian medical professionals were analyzed, including those that were studied during the COVID-19 
pandemic and factors of the combat environment, which could have the greatest influence on the development and pro-
gression of burnout syndrome. The preventive measures for burnout syndrome among medical professionals were exam-
ined. The study conducted to find out the prevalence of burnout syndrome among medical professionals in Ukraine from 
2018 to 2022 revealed the presence of burnout syndrome or its symptoms among medical professionals (physicians, 
nurses) ranging from 1.27±0.89% to 94%. 

 
Keywords: burnout syndrome, medical professional, physician, nurse, Ukraine. 

 

Introduction. Article 3 of the Constitution of 
Ukraine [1] declares that the life and health of any person, 
in particular, a medical professional (including the family 
doctor) who provides high-quality, qualified, timely med-
ical/rehabilitation assistance to the sick person is the high-
est social value in the state. 

In the conditions of modern society, there are in-
creased requirements for the qualifications of specialists 
(medical professionals), their productivity and the quality 
of providing medical care [2 p123]. This may affect the 
professional competence of the specialist, his/her physi-
cal/mental health and stress resistance to the formation of 
negative states, which is determined by the nature of the 
job [2 p123], for example, as the development of burnout 
syndrome. 

Burnout syndrome (code QD85) was included in 
the 11th edition of the International Classification of Dis-
eases (hereinafter – ICD-11) by WHO as a syndrome aris-
ing from workplace stress which hasn’t been successfully 
managed and is characterized by: a) exhaustion or feeling 
of energy loss/depletion, b) feelings of cynicism/negati-
vism that related to one’s job, or increased mental distance 
out from one’s job, c) lack of accomplishment and a sense 
of ineffectiveness [3].  

It should be mentioned that burnout syndrome is 
one of the most urgent problems nowadays and in recent 
decades, scientists from various countries have been ac-
tively researching this phenomenon [4 p7]. 

In 1969 H. Bradley first used the term «staff burn-
out» in his research [5 p366] and later the American psy-
chiatrist H.J. Freudenberger in 1974 studied burnout 
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syndrome among voluntary mental healthcare workers [6 
p159]. 

It is important to pay attention to the fact that in 
domestic and foreign psychology there are different opin-
ions on the essence of the concept of «burnout syndrome» 
[7 p39]. C. Maslach and M.P. Leiter [8 p103] define burn-
out syndrome as a psychological syndrome that is mani-
fested by an excessive and long-term reaction to chronic 
stress, which is formed as a result of interpersonal job con-
tacts and contains three components: a) emotional exhaus-
tion; b) feeling of cynicism, as well as detachment from 
the job; c) feeling of ineffectiveness and reduction of per-
sonal accomplishment. H.V. Katolyk and L.V. Kovalchuk 
[9 p203] claim that burnout syndrome should be under-
stood as a condition that integrates indicators of the level 
of: rigidity, anxiety, personal distance, mental exhaustion, 
emotional exhaustion and professional motivation. Scien-
tists emphasize that the above-mentioned indicators in the 
conditions of COVID-19 are growing and can speed up the 
development of burnout syndrome [9 p203]. V.S. 
Shkrabiuk and D.I. Bilyk [10 p293] state that burnout syn-
drome should be understood as a complex phenomenon 
that occurs as a stress reaction in response to produc-
tional/emotional demands, which originate from the exces-
sive dedication of an individual to his/her professional ac-
tivity with concomitant disregard for family life and/or 
recreation. 

According to the WHO, burnout syndrome pro-
duces physical, mental and emotional signs and symptoms 
[11 p91]. Physical exhaustion is characterized by low en-
ergy, weakness, chronic fatigue, weariness, frequent head-
aches, increased susceptibility to illness, back pains, mus-
cle tension, nausea, different somatic complaints, and also 
sleep disturbance [11 p91]. Emotional exhaustion is evi-
denced by feelings of hopelessness/helplessness, depres-
sion, conflicts at home, increases in tension, in negative 
affective stages such as, for example, irritability, impa-
tience, anger, and also decreases in such positive affective 
stages as, for example, courteousness, friendliness, consid-
erateness [11 p91-2]. Mental exhaustion is characterized 
by dissatisfaction/negative attitudes towards work/oneself 
and life in general [11 p92]. 

The aim of the research: to identify the issue of 
the prevalence of burnout syndrome among medical pro-
fessionals in Ukraine from 2018 to 2022. 

Materials and methods: analysis and generali-
zation of scientific publications, the Internet information 
on the topic of the specified research. Sources were 
searched in such scientometric databases as, Scopus, Web 
of Science, Google Scholar, and PubMed by using key-
words: burnout syndrome, medical professional, physi-
cian, and nurse. 

Research results and their discussion. The 
prevalence of burnout syndrome among medical profes-
sionals in the world varies greatly (from 0% to 80.5%) and 
depends on the methods of assessment and the quality of 
research [12 p1131]. 

According to the Medscape US Physician Burn-
out and Depression Report 2022 among physicians 
(n=13069) across 29 specialties, burnout rates were above 
26%, whereas the highest burnout rates were among phy-
sicians of Emergency Medicine (60%), Critical Care 
(56%), OB/GYN (53%), Infectious Diseases (51%), Fam-
ily Medicine (51%), Physical Medicine and Rehabilitation 

(50%), Diabetes & Endocrinology (50%), Radiology and 
Pediatrics (49% each), etc [13]. Too many bureaucratic 
tasks (60%), lack of respect from colleagues/administra-
tors/employers (39%), too many work hours (34%), lack 
of autonomy/control over one’s life (32%), insufficient 
salary/compensation (28%), increasing computerization of 
practice (28%), lack of respect from patients (22%) were 
the chief reasons for burnout syndrome [13]. Among the 
causes of burnout syndrome situational, structural and per-
sonal groups of factors are distinguished [14 p391]. They 
include excessively difficult/large client load (patients/cli-
ents/students, etc.), long working hours without adequate 
time off, lack of control over the outcome, isolation/poor 
relationships with superiors/colleagues/clients, etc., am-
biguous role demands or/and expansion of the role (may 
include administrative duties), lack of preparation for cop-
ing with job stress, monotony, and personally chances 
mostly like unrealistic expectations or/and guilt [14 p391]. 

The issues regarding the prevalence of burnout 
syndrome among medical professionals in Ukraine from 
2018 to 2022 have not been sufficiently clarified and re-
quire more detailed research. 

Research of scientists who used the MBI by C. 
Maslach and S. Jackson [15], the questionnaire "Profes-
sional burnout" by N.E. Vodopianova, O.S. Starchenkova 
(adaptation of the MBI) [16 p144-55], as well as the ques-
tionnaire "Emotional burnout" by V.V. Bojko [17 p151-6] 
for the study of burnout syndrome among medical profes-
sionals of various specialities (in particular, "General Prac-
tice – Family Medicine") were included to this article. 

In the reserch of V.V. Chorna et al. [18 p53-60], 
scientists studied burnout syndrome by using the question-
naire "Emotional burnout" by V.V. Bojko and the ques-
tionnaire "Professional burnout" (MBI adapted by N.E. 
Vodopianova, O.S. Starchenkova) among medical profes-
sionals (n=324): doctors (n=87), nurses of psychiatric 
(n=137) and general medical profiles of healthcare facili-
ties (n=101) of Vinnytsia region; authors established: that 
the degree of the formation of the last phase of burnout 
syndrome called "Exhaustion" (V.V. Bojko's method) was 
100% in men and 83.3% in women that were nurses of the 
general medical profile of healthcare facilities; high levels 
of emotional exhaustion were present among 47.8% and 
33.3% of men that were nurses of the general medical and 
psychiatric profiles of the healthcare facilities, which were 
2.3-1.7 times higher than the indicators found among 
women (in particular, 19.4% among female doctors, 
20.5% and 19.5% among female nurses of general medical 
and psychiatric profiles, respectively); very high levels of 
depersonalization were observed in men (61% and 33.3%) 
and in women (32.1% and 35.9%) that were nurses of gen-
eral medical and psychiatric profiles of healthcare facili-
ties, respectively; according to the authors, it was an evi-
dence of a decrease in the level of empathy and cynical 
attitude towards patients of 2/3 of the female and 1/2 of 
male medical personnel. Reduction of personal accom-
plishment was present at a high level of 28% in male doc-
tors, as well as 22.2% and 26.6% in men and women that 
were nurses of the psychiatric profile of healthcare facili-
ties [18 p53-60].  

N.A. Maruta, O.S. Chaban, G.Yu. Kalenskaya 
[19 p22-9] investigated burnout syndrome in neurologists 
and psychiatrists (n=196) by using the questionnaire "Pro-
fessional burnout" by N.E. Vodopianova, O.S. 
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Starchenkova (adaptation of the MBI method) and estab-
lished the presence of very high and high levels of emo-
tional exhaustion (29.24% and 38.60%, respectively), very 
high levels of depersonalization (50.29%) among respond-
ents; also by using the "Emotional burnout" questionnaire 
by V.V. Bojko scientists found that the following symp-
toms played a leading role in the formation of burnout syn-
drome: experiencing psycho-traumatic circumstances 
(18.43±9.13 p.), inadequate selective emotional response 
(18.64±7.09 p.), reduction of professional duties 
(19.26±8.01 p.), expansion of the sphere of the emotions 
economy (17.41±9.40 p.), psychosomatic and psychoveg-
etative disorders (13.32±8.32 p.), as well as emotional and 
personal detachment (10.82±5.74 p. and 12.70±8.80 p., re-
spectively); it was found that the violation of the executive 
functions of the respondents was combined with emotional 
exhaustion (r=0.732), fatigue (r=0.611), a decrease in pro-
fessional success (r=0.821), in activity (r=0.562), dissatis-
faction with oneself (r=0.632), inadequate emotional re-
sponse (r=0.487), physical and mental asthenia (r=0.523). 
Authors noted that burnout syndrome was observed in 
68.4% of doctors [19 p22-9]. A.O. Pohribna and T.V. 
Yartseva [20 p109-10] researched burnout syndrome 
among medical professionals in the city of Sloviansk on 
the basis of the regional clinical psychiatric hospital by us-
ing the "Emotional burnout" questionnaire (V.V. Bojko) 
and found that 18% of respondents had formed burnout 
syndrome, while 66% of specialists had burnout in the for-
mation phase. In particular, burnout syndrome manifested 
itself in the "Tension" phase in the form of experiencing 
psycho-traumatic circumstances (61.7%), in the "Re-
sistance" phase in the form of the expansion of the sphere 
of the emotions economy (69.8%), and inadequate selec-
tive emotional response (72.6%), in the "Exhaustion" 
phase in the form of psychosomatic and psychovegetative 
disorders (48%) [20 p111-2]. I. Yurchenko, I. Savchenko, 
O. Dymchuk [21 p70-3] studied the presence of burnout 
syndrome by using MBI (C. Maslach and S. Jackson) and 
also examined the factors that formed it among medical 
professionals of psychiatric and narcological healthcare 
facilities of Luhansk region (n=93: doctors and nurses); 
authors claimed the following theses: 24.3% of respond-
ents had high levels of exhaustion and had all signs of 
burnout syndrome; 21% of specialists did not have any 
plans for the future; 17.9% of employees claimed about the 
existence of indifference to their work duties. 16.3% of 
medical workers took hypnotic, psychotropic or pain-re-
lieving drugs to reduce the manifestations of stress, insom-
nia, fatigue, that were not prescribed by a doctor [21 p73]. 
L.N. Yuriyeva [22 p345-7] conducted research among 
psychiatrists and narcologists (n=223) and found the pres-
ence of burnout syndrome among 79% of respondents 
("Emotional burnout" questionnaire by V.V. Bojko).  

L. Beheza [23 p37-45] investigated burnout syn-
drome by using the "Professional burnout" questionnaire 
(MBI adapted by N.E. Vodopianova, O.S. Starchenkova) 
among physicians of various specialties (n=593); accord-
ing to the signs of the professional orientation, doctors 
were divided into the following 5 groups by the author: 1) 
"professional-age type": obstetrics and gynecology, urol-
ogy; pediatrics (pediatric surgery, pediatric anesthesiol-
ogy, pediatric otolaryngology, neonatology); medical psy-
chology, psychiatry; this type (n=147) had high levels of 
emotional exhaustion (64%); 2) "traumatic type": 

orthopedics and traumatology; surgery; sports medicine 
and physical rehabilitation; this type (n=64) had high lev-
els of emotional exhaustion (14%); 3) "general type": car-
diology, family medicine, neurology, pulmonology and 
phthisiology, dentistry; infectious diseases, otolaryngol-
ogy, ophthalmology, dermatology and venereology; this 
type (n=194) had high levels of emotional exhaustion 
(65%), in particular, 49±4.7% of respondents were dissat-
isfied with their profession; 4) "instrumental type": radiol-
ogy, general hygiene, epidemiology; ultrasound, MRI, CT 
doctors; forensic medical examination, pathological anat-
omy; laboratory doctors; this type (n=109) had high levels 
of emotional exhaustion (57%) and depersonalization 
(37%); 5) "severe states": neurosurgery; anesthesiology 
and intensive care; internal medicine, emergency medi-
cine; clinical oncology. This type (n=79) had high levels 
of emotional exhaustion (63%) [23 p37-45].  

G.O. Danylchuk, Y.I. Venher, D.O. Lahoda [24 
p137-42] found out the levels of burnout syndrome among 
medical professionals (n=80): family doctors, district gen-
eral practitioners, and interns specializing in "General 
Practice – Family Medicine" by using "Professional burn-
out" questionnaire (MBI adapted by N.E. Vodopianova, 
O.S. Starchenkova) and established high levels of emo-
tional exhaustion and very high levels of depersonalization 
among doctors (family doctors, district general practition-
ers) and interns (EE – 25.03±0.82 p. and 26.08±1.18 p.; 
DP – 15, 11±0.47 p. and 15.42±0.62 p., respectively). It 
was also found that male doctors had significantly lower 
levels of emotional exhaustion, depression, and anxiety 
than female doctors (p˂0.001), which indicated greater en-
durance to stressful situations at work and higher re-
sistance to burnout syndrome among male specialists [24 
p137-42]. T.B. Lazarchuk, O.Y. Samogalska and I.V. 
Meretska [25 p148-50] surveyed primary care physicians 
(n=200: 30 emergency physicians, 111 family doctors and 
59 general practitioners) to determine burnout syndrome 
by using "Emotional burnout" questionnaire by V.V. 
Bojko (n=150);  scientists noted the following theses: 
among 87.2% of respondents the formation of the "Re-
sistance" phase of burnout syndrome with the dominant 
symptom of expansion of the sphere of the emotions econ-
omy (30.2±10.4 p.) was found. V. Yekhalov et al. [26 
p186-95] studied burnout syndrome among doctors spe-
cializing in "General Practice – Family Medicine" at vari-
ous stages of education by using "Emotional burnout" 
questionnaire by V.V. Bojko and found that 50% of family 
doctors had manifestations of burnout syndrome in the 
formed "Exhaustion" phase (16.7%) or in its formation 
(33.3%). On the other hand, M.M. Mlynskaya and M.B. 
Gasluk [27 p406-9] by using the "Emotional burnout" 
questionnaire (V.V. Bojko) found high levels of burnout 
syndrome in 40% of medical professionals of the cardiol-
ogy and therapeutic departments. 

V.V. Rovenska and E.O. Sarzhevska [2 p123-7] 
surveyed medical workers (n=100): doctors and paramed-
ics of the stations of emergency (ambulance) medical care, 
surgeons, cardiologists, pediatricians, family doctors to 
determine the levels of burnout syndrome by using the 
"Professional burnout" questionnaire (MBI adapted by 
N.E. Vodopianova and O.S. Starchenkova) and estab-
lished high levels of: 1) emotional exhaustion (EE) among 
pediatricians (64%), surgeons (60%) and family doctors 
(83%), 2) depersonalization among paramedics of the 



 

95 

 

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

1 (25) січень-березень, 2023 

 

«Art of Medicine»  

stations of emergence (ambulance) medical care (80%), 
pediatricians (93%), family doctors (94%), 3) reduction of 
personal accomplishment among pediatricians (71%) and 
family doctors (88%). Authors emphasized that the most 
pronounced burnout syndrome (by all scales) was present 
among pediatricians and family doctors [2 p123-7]. On the 
other hand, T.P. Yavorska [28 p116] researched burnout 
syndrome among medical professionals (n=113): general 
practitioners (n=42), cardiologists (n=33) and neuropa-
thologists (n=38) by using the MBI-HSS questionnaire and 
found out that every second doctor had a high level of emo-
tional exhaustion, ⅓ of respondents had depersonalization, 
and ¼ of doctors had a reduction in personal accomplish-
ment.  

N.O. Terenda, T.B. Pavliv, N.O. Slobodian [29 
p29-31] conducted a survey of 157 medical professionals 
of emergency medical care (hereinafter – EMC) of Lviv 
region concerning the determination of burnout syndrome 
(MBI questionnaire) and found out high levels of: emo-
tional exhaustion (EE – 22.29±3.32%); depersonalization 
(DP – 7.64±2.12%); reduction of personal accomplish-
ment (PA – 51.59±3.99%) and very high levels of PA 
(22.93±3.36%); the average level of burnout syndrome 
among medical workers was set at 62.42±3.86% and the 
high levels of burnout were present among 1.27 ±0.89% of 
respondents; on the other hand, scientists found out the in-
fluence of age rxy=0.2563 (p=0.001) and professional ex-
perience rxy=0.3225 (p=0.000) on the development of 
burnout syndrome. Moreover, authors claimed that the 
high levels of burnout syndrome were indirectly affected 
by the COVID-19 pandemic [29 p29-31]. O.S. Lalymenko 
et al. [30 p61-2] surveyed EMC workers (n=85) in the city 
of Kharkiv by using the MBI-GS questionnaire and found 
out high levels of: emotional exhaustion among 57.1% of 
respondents aged 30-40 years and 42% among workers 
over 40 years of age; depersonalization among 40.9% of 
respondents under the age of 29 and 42.9% among special-
ists aged 30-40; reduction of personal accomplishment 
among 85.7% of respondents over the age of 40. 

O. Oliynyk et al. [31 p147-51] researched burnout 
syndrome among anesthesiologists (n=105) of Western 
Ukraine by using the MBI questionnaire, and found out: 
the presence of burnout syndrome symptoms among 82% 
of respondents with less than 5 years of experience (EE – 
28.0±2.6 p.) and among 84% of specialists with more than 
20 years of experience (27.2±2.3 p.); high levels of deper-
sonalization among doctors with experience from 5 to 20 
years (DP – 12.4±1.1 p.); and reduction of professional ac-
complishment among doctors with more than 20 years of 
experience (PA – 28.2±2.6 p.).  

O.V. Bondar, A.I. Rybin, and A.O. Patskov [32 
p23-7] studied burnout syndrome among 147 oncologists 
by using the "Emotional burnout" questionnaire (V.V. 
Bojko) and also authors researched factors that affected 
burnout; scientists established that most oncologists had 
burnout syndrome in the "Resistance" phase (47.21±2.65 
p.); the formed symptom of this phase was inadequate se-
lective emotional response (16.05±1.1 p.), instead such 
symptoms as expansion of the sphere of the emotions 
economy (10.92±1.17 p.) and reduction of professional du-
ties (12.08±1.05 p.) were in the formation process; 91.7% 
of respondents emphasized that their professional activity 
was associated with stress; 52.9% of physicians claimed 
that to live life without suffering is impossible; 56.9% of 

doctors perceived illness as a test. Respondents indicated 
the following important values of their professional activ-
ity: satisfaction from the profession and the opportunity for 
self-realization (37,6%), the importance of the profession 
and the opportunity to help patients (29.4%); authors 
stated that there were lower levels of burnout syndrome 
among doctors whose dominant values were self-realiza-
tion and satisfaction with the profession (p˂0.05) [32 p27].  

According to the research data of O.A. Snisar [33 
p284], high levels of emotional exhaustion (36%), deper-
sonalization (24%), and reduction of personal accomplish-
ment (16%) were present among nurses of Cherkasy and 
Cherkasy region (MBI-HSS questionnaire by C. Maslach 
and S. Jackson). However T.M. Draha, T.B. Khanas, I.Ya. 
Krynytska [34 p40-1] studied burnout syndrome among 
nurses (n=120) of surgical and therapeutic departments by 
using the "Emotional burnout" questionnaire (V.V. Bojko) 
and found out that employees of surgical departments had 
significantly higher levels of burnout syndrome than ther-
apeutic departments workers. In particular, authors identi-
fied the following symptoms of burnout syndrome among 
nurses of surgical and therapeutical departments: feeling 
of experiencing psychotraumatic circumstances (93% and 
13%), "cagedness" (70% and 30%, respectively), anxiety 
and depression (60% for surgical department specialists) 
[34 p40-1].  

O.S. Lalymenko et al. [35 p121] studied burnout 
syndrome among teachers of medical higher education in-
stitution at the Kharkiv National Medical University 
(n=81) by using the MBI-GS questionnaire and found out 
that teachers of clinical and natural science departments 
had higher levels of emotional exhaustion and depersonal-
ization comparing to teachers of the humanitarian depart-
ment. Also according to the authors’ research, the levels of 
personal accomplishment were lower among men aged 
36.6-48.6 years that were teachers of the clinical and nat-
ural science departments [35 p121]. However, I.S. Lem-
bryk and R.Yu. Pryjmak [36 p180-4] researched burnout 
syndrome among teachers of the medical higher educa-
tional institution of pediatric disciplines and found out the 
following signs of burnout: 66.7% of respondents got the 
feeling of experiencing psychotraumatic circumstances, 
52.4% of teachers mentioned "cagedness", 52.3% of an-
swerers had inadequate selective emotional response, 
47.6% of employees got psychosomatic and psychovege-
tative disorders ("Emotional burnout" questionnaire by 
V.V. Bojko). 

Research by L.N. Yuryeva, T.I. Shusterman and 
B.Yu. Marchenko [37 p445-55], who analysed the causes 
of burnout symptoms and levels of happiness among 
healthcare professionals (n=86): family doctors, nar-
cologists, psychiatrists, interns specializing in "Psychia-
try", child and adolescent psychiatrists, found that 59.3% 
of respondents noticed symptoms of burnout syndrome in 
themselves, which negatively affected relations with col-
leagues (70.6%) and job (64.7%); the main factors of burn-
out syndrome that affected abome-mentioned indicators 
were the following: low salary (65.1%) and heavy work-
loads (34.9%); respondents with symptoms of burnout 
syndrome were more likely to have thoughts of suicide 
(23.5%), in particular, the highest rates were among family 
doctors and interns in the specialty "Psychiatry" (33.3% 
each); a moderate and direct relationships between burnout 
symptoms and thoughts about changing professions 
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(r=0.6) and between burnout symptoms and the presence 
of suicidal thoughts (r=0.6) were found; 60.8% of respond-
ents did not plan and do not plan to apply for help in the 
future; a direct and strong relationship between burnout 
syndrome symptoms and a low level of happiness at the 
workplace was found (r=0.8). In particular, 47.1% of re-
spondents with burnout syndrome symptoms rarely felt 
happy at the workplace [37 p445-55]. O. Lazorko and T. 
Shevtsova [38 p159-68] emphasize that the indicators of 
the expression of basic emotions are closely correlated 
with the components of burnout syndrome, in particular, 
scientists found direct/positive relationships among the 
following indicators: 1) fear, interest, grief, shame and 
emotional exhaustion; 2) grief and depersonalization; 3) 
surprise, interest, shame, fear and reduction of professional 
accomplishment. In addition, researchers found a nega-
tive/inverse relationship between: 1) joy, surprise, interest 
and emotional exhaustion; 2) guilt and depersonalization 
[38 p159-68]. 

In addition to the above-mentioned symptoms of 
burnout syndrome (according to the "Emotional burnout" 
questionnaire by V.V. Bojko) we found out such burnout 
symptoms among Ukrainian healthcare professionals as a 
feeling of lack of energy, a desire to be alone, exhaustion, 
disappointment in professional activity, being on the edge 
of one’s opportunities, insensitivity to the patients' needs 
and their objectification, as well as by the loss of interest, 
indifference to job [28 p116], physical and emotional fa-
tigue [32 p25], increased irritability regarding minor 
events, dizziness, rapid fatigue, headache [39 p19], etc.   

I.Y. Pinchuk et al. [40 p196-8] studied the factors 
associated with professional stress (in particular, burnout 
syndrome) during the COVID-19 pandemic among medi-
cal professionals (n=1100) and more than a third of the an-
swerers were family doctors. Authors reached the follow-
ing conclusions: the risk of transmission of the virus to 
family or friends (49.4%), absence or insufficient protec-
tive equipment (47.8%), the death of patients with virus 
COVID-19 (47.6%), low effectiveness of specialists’ per-
sonal protective equipment (43.7%) were identified by 
more than 40% of respondents as the main factors, that 
caused significant stress (burnout) among medical profes-
sionals [40 p199-200]. The research results of N.A. 
Surhund, N.M. Prymush [41 p150] concluded that the risk 
of the development of burnout syndrome among medical 
professionals who directly fought against COVID-19 was 
very high (3-8 times higher) than among medical profes-
sionals that performed their professional duties in the ab-
sence of the direct countermeasures against COVID-19; 
also scientists found high levels of burnout syndrome 
among healthcare workers of the anti-COVID-19 depart-
ment. 

Today Ukrainian society, medical professionals 
(in particular family doctors) are surrounded by extreme 
influences, as the work of certain specialists is connected 
with the need to stay in combat zones; we consider correct 
the opinion of O.V. Hromtseva, V.V. Striukov [42 p100-
1] that the probability and speed of the formation of burn-
out syndrome in war conditions increase among medical 
workers because they must perform their professional du-
ties in conditions of air alarms, with the absence of elec-
tricity and water supply, constantly comply with safety 
rules, etc. L.S. Yakovytska [43 p69] established that there 
are a direct, very high relationships between indicators of 

burnout and self-esteem (rxy= 0.452; p≤.009), burnout and 
stress resistance (rxy= 0.695; p≤.001), self-esteem and 
stress resistance (rxy= 0.873; p≤.001); according to the re-
searcher, self-esteem and stress resistance are important 
components that ensure the work process and significantly 
increase the responsibility of choosing certain actions by 
the doctor in emotionally complex conditions, such as war. 
Quite right is the opinion of V.V. Kalnysh et al. [44 p84-
5] concerning the identification of the following factors of 
the combat environment, which could have the greatest in-
fluence on the development and progression of burnout 
syndrome among military servicemen (in particular, med-
ical professionals) that participated in ATO/JFO in Eastern 
Ukraine from January 2019 to October 2020, such as: 
shelling by artillery, by tanks, by MLRS/MRLs, by mor-
tars; fear of direct contact with the enemy's infantry during 
the offensive, as well as during the execution of a combat 
mission; the death of a comrade-in-arms; living in a tent; 
fear of stepping on a mine; violation of the usual sleep pat-
tern; prolonged hypothermia; malnutrition, etc. The im-
pact of the war on the development and formation of burn-
out syndrome is significant [45 p255].  

O.V. Kulish and L.O. Sipko [46 p35] studied the 
impact of empathy on burnout syndrome among medical 
workers and emphasized that with the increase in empathy 
levels, the levels of burnout and risk of its development 
also got higher. Moreover, authors noted that medical 
workers who had low levels of empathy also had lower 
levels of burnout syndrome compared to specialists with 
average levels of burnout [46 p35]. Scientists pointed out 
that contacts with psychoactively dependent patients, ag-
gressive behaviour of patients, newborns care, intensive 
care of elderly people, chronically, and terminally ill pa-
tients care were associated with an increased risk of burn-
out syndrome (for example, the work in the field of medi-
cine such as psychiatry, narcology, etc.) [46 p34]. 

In addition to the above-mentioned causative fac-
tors of burnout syndrome, we found out the following 
causes of burnout among Ukrainian medical professionals 
as age, work experience [29 p29], low salary, an excess of 
bureaucratic tasks [25 p148], excessive work intensity [31 
p147], improper working conditions and harmful profes-
sional factors [18 p60], significant stress at work, inade-
quate, demanding patients [47 p30], insufficient financial 
support, improper nutrition, marital status [48 p82], psy-
chological and personal characteristics of an individual, 
unclear expectations towards the job, lack of control, 
work-life imbalance, lack of social support [49 p168], etc. 

It should be mentioned that of great importance is 
the prevention of burnout syndrome as burnout may occur 
as a possible complication due to the performance of the 
professional duties by medical professionals. The preven-
tive measures of burnout syndrome among medical staff of 
healthcare facilities include: conducting lectures, confer-
ences on psychological and psychiatric topics with ele-
ments of medical ethics, morality and deontology, the psy-
chological trainings aimed to develop stress resistance, ed-
ucation techniques and methods of self-regulation of com-
municative, emotional, volitational, and motivational 
spheres of the medical workers of healthcare facilities of 
all forms of ownership; improving the material/technical 
base of healthcare facilities and creating proper working 
conditions for employees; conducting a psychodiagnostic 
test of burnout syndrome 1-2 times a year for diagnosing 
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burnout syndrome and assessment of its severity; develop-
ing a system of individual psychological counseling of 
medical professionals in the healthcare facilities (organi-
zational level); attention to self-care, work-life balance, 
mindfulness, positive psychology, self-awereness of the 
most fulfilling work roles, positive coping strategies, stress 
management and resiliency training, reflection on life pri-
orities as well as values, using breaks at work to relax; 
moreover, to develop skills of psychoemotional self-regu-
lation one can use art and/or music therapy, self-performed 
daily exercises aimed to realize negative emotions and al-
low to overcome it; mastering autorelaxation techniques as 
deep breathing, mental and muscle relaxation; proper diet 
and sleep, hobbies, sports, moderate exercises, massage, 
etc (individual level) [18 p59, 50 p522, 51 p197, 52 p 31].    

Conclusions. Based on our research, we can 
reach the following conclusions: 

1. Preservation of the life and health of any per-
son, including medical professional (in particular, family 
doctor), who provides high-quality, qualified, timely med-
ical/rehabilitation assistance to the sick person is an ex-
tremely important task of the state. Taking into account the 
above-mentioned thesis it should be noted that of great im-
portance is the prevention of burnout syndrome as burnout 
may occur as a possible complication due to the perfor-
mance of the professional duties by medical professionals. 

2. Medical professionals with specializations in 
"General Practice – Family Medicine", "Therapy" (Inter-
nal Medicine), "Pediatrics", "Emergency Medicine", "Psy-
chiatry", "Neurology", and "Surgery" are special catego-
ries of specialists that have a high risk of developing burn-
out syndrome due to the specific of their work.  These pro-
fessional categories spend a significant amount of time in 
close contact with patients. Burnout syndrome can be man-
ifested by emotional exhaustion, dissatisfaction with one-
self, feeling of experiencing psychotraumatic circum-
stances, inadequate selective emotional response, reduc-
tion of professional duties, expansion of the sphere of the 
emotions economy, emotional and/or personal detach-
ment, psychosomatic, and psychovegetative disorders, a 
feeling of lack of energy, a desire to be alone, exhaustion, 
disappointment in professional activity, being on the edge 
of one’s opportunities, insensitivity to the patients' needs 
and their objectification, as well as by the loss of interest, 
indifference to job, physical and emotional fatigue, in-
creased irritability regarding minor events, dizziness, rapid 
fatigue, headache, etc. 

3. Factors associated with burnout syndrome 
among Ukrainian medical professionals were analyzed, in-
cluding those that were studied during the COVID-19 pan-
demic and factors of the combat environment, which could 
have the greatest influence on the development and pro-
gression of burnout syndrome. The preventive measures 
for burnout syndrome among medical professionals were 
examined.  

4. The study conducted to find out the prevalence 
of burnout syndrome among medical professionals in 
Ukraine from 2018 to 2022 revealed the presence of burn-
out syndrome or its symptoms among medical profession-
als (doctors, nurses) ranging from 1.27±0.89% to 94 %. 
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Резюме. У статті розглядаються питання, що 
стосуються поширеності синдрому емоційного виго-
ряння (далі - СЕВ) у медичних працівників в Україні з 
2018 по 2022 роки. Задля цього було проаналізовано 
значну кількість наукових джерел, що розкривають 
предмет нашого дослідження. 

На підставі проведеного дослідження мож-
ливо дійти наступних висновків: збереження життя й 
здоров’я будь-якої людини, зокрема, й медичних 
працівників (відповідно й лікарів ЗПСЛ), які надають 
якісну, кваліфіковану, своєчасну медичну/реабіліта-
ційну допомогу, є надзвичайно важливим завданням 
держави, а також має виняткове значення щодо 
профілактики СЕВ, як можливого ускладнення під час 
виконання професійних обов’язків медичними праців-
никами. Медичні працівники, які мають спеціалізацію 
«Загальна практика – сімейна медицина», «Терапія», 
«Педіатрія», «Медицина невідкладних станів», 
«Психіатрія», «Неврологія», «Хірургія», є особливими 
категоріями фахівців з високим ризиком формування 
СЕВ, що може проявлятись емоційним виснаженням, 
незадоволеністю собою, переживанням психотравма-
тичних обставин, неадекватним вибірковим емоцій-
ним реагуванням, редукцією професійних обов’язків, 
розширенням сфери економії емоцій, емоційною та/чи 
особистісною відстороненістю, а також психосома-
тичними й психовегетативними порушеннями тощо. 
Окрім того, були виявлені фактори, що пов’язані з 
СЕВ, у медичних працівників України, зокрема, й під 
час пандемії COVID-19, а також фактори бойової об-
становки, які могли мати найбільший вплив на розви-
ток і прогресування СЕВ. Відповідно, були розглянуті 
заходи профілактики СЕВ. Проведене дослідження 
щодо з’ясування поширеності синдрому емоційного 
вигоряння у медичних працівників в Україні з 2018 по 
2022 роки виявило наявність СЕВ чи його симптомів у 
медичних працівників (лікарів, працівників середнь-
ого медичного персоналу) у межах від 1,27±0,89% до 
94%.  

 

Ключові слова: синдром емоційного виго-
ряння, медичний працівник, лікар, медична сестра, 
Україна. 
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Резюме. У фаховій літературі все частіше порушується проблема негативного впливу глутамату натрію 
на структурну організацію органів, зокрема нервової, травної, імунної та інших систем. 

Мета. Проаналізувати дані сучасної наукової літератури щодо впливу глутамату натрію на морфо-
функціональний стан органів та систем організму. 

Матеріали і методи. Інформація з публікацій у Google Scholar, PUBMED і Web of Science (за рекомен-
даціями Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), виданих не більше 10 років тому. 
Також взято до уваги деякі давніші праці, які є фундаментальними для розуміння даної проблеми.  

Результати. Глутамат натрію – харчова добавка, яка більше 100 років відома як «підсилювач смаку», у 
Японії є п'ятим різновидом смаку – «умамі», після кислого, гіркого, соленого та солодкого. Згідно з рекомен-
даціями Управління з продовольства та медикаментів США (FDA), вживання глутамату натрію не є шкідливим 
у безпечних дозах. У теперішній час більшість звичних продуктів харчування містять глутамат натрію. Під час 
вживання таких продуктів у пацієнтів не виявлено суттєвих побічних ефектів, і тому практично неможливо вста-
новити безпечну дозу. На сьогодні немає однозначної відповіді щодо безпечності даної харчової добавки, що 
потребує подальшого вивчення та проведення глибокого аналізу значного об’єму літератури. 

Висновки. У результаті аналізу нової інформації виявлено, що глутамат-індуковані ушкодження прояв-
ляються у вигляді метаболічних та дистрофічних змін, а також порушень поведінкових реакцій. Проте питання 
впливу глутамату натрію на структурну організацію органів вимагає глибшого вивчення. 

 

Ключові слова: харчові добавки, глутамат натрію, ожиріння, нейротоксичність. 

 
Вступ. На сьогоднішній день зросла кількість 

захворювань, пов'язаних із порушенням нейроендо-
кринної регуляції. Серед яких доволі часто 
зустрічається ожиріння, що зумовлено застосуванням 
харчових добавок. За даними ВООЗ у 2016 році 
близько 1,9 млрд людей, віком від 18 років, мали 
надмірну масу тілу, з яких 650 млн людей страждали 
на ожиріння. Велику роль у розвитку ожиріння 
відіграє характер харчування людини, вживання без-
лічі харчових добавок. Найпоширеніша із них – глута-
мат натрію. Харчова добавка, що більше 100 років 
відома як «підсилювач смаку», у Японії є п'ятим різно-
видом смаку – «умамі», після кислого, гіркого, соле-
ного та солодкого. Вперше виявлена японським нау-
ковцем, професором Кікунае Ікеда та впроваджена у 
масове виробництво як одна з найбільш поширених 
харчовий добавок після солі і перцю. Виробництво 
проводилося трьома способами: 1) гідроліз рослинних 
білків за допомогою соляної кислоти (1909-1962 рр.); 
2) прямий хімічний синтез (1962-1973 рр.); 3) бак-
теріальна ферментація – сучасний метод [1, 2]. У 
фаховій літературі все частіше трапляється інформація 
щодо негативного впливу глутамату натрію на струк-
турну організацію органів, зокрема нервової, травної, 
імунної та інших систем. Тому метою нашого до-
слідження було проаналізувати дані сучасної наукової 
літератури щодо впливу глутамату натрію на морфо-
функціональний стан органів та систем організму. 
Значна частина роботи містить відомості з відповідних 
джерел, що стосуються глутамат-індукованого 

ожиріння, впливу вказаної харчової добавки на не-
рвову систему та поведінкові реакції.  

Обґрунтування дослідження. Аналізуючи 
сучасну наукову літературу, можна сказати, що, незва-
жаючи на глобальне вивчення проблем впливу глута-
мату натрію на різні органи, багато питань зали-
шається недостатньо вивченими. Більшість праць при-
свячено вивченню впливу глутамату натрію на 
печінку, підшлункову залозу, статеву та імунну си-
стеми, проте питання впливу на мозок та його струк-
тури залишається маловивченим. Відсутня інформація 
про дослідження в ділянці сірого горба гіпоталамуса.  

Мета дослідження. Встановити особливості 
структурної організації сірого горба гіпоталамуса у 
нормі та за умов впливу глутамату натрію. 

Матеріали і методи. Під час пошуку інфор-
мації використовувалися рекомендації PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis) [3]. Критеріями включення були: стаття 
українською або англійською мовами, період – останні 
10 років, а також фундаментальні роботи, що були ви-
конані раніше, матеріал зі зразками лабораторних тва-
рин і людини. Критерії виключення – тези, матеріали 
конференцій. Пошук виконувався в базах даних 
Google Scholar, PUBMED і Web of Science.  

Пошукові слова включали: структурна ор-
ганізація органів, харчові добавки, глутамат натрію, 
синдром китайського ресторану, ожиріння, нейроток-
сичність.  
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Результатами пошуку стали 14 україномовних 
і 51 англомовне джерело, з яких 53 відповідали кри-
теріям включення (4 кирилицею і 31 латиницею). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Глутамат натрію та мозок. Глутамінова кислота – 
незамінна амінокислота, кодонами якої є ГАГ та ГАА. 
Глутамат є збуджуючим нейромедіатором у централь-
ній нервовій системі та відповідає за тривалу потен-
ціацію. Нормальний рівень глутамату допомагає 
пізнавати, навчатися та пам’ятати. Накопичення вели-
кої кількості глутамату натрію в мозку пов’язана з та-
кими неврологічними захворюваннями, як: боковий 
аміотрофічний склероз, хвороба Альцгеймера, роз-
сіяний склероз, хвороба Паркінсона, інсульт тощо 
[4,5]. Проблеми з виробленням або використанням 
глутамату натрію також були пов’язані з розладами 
психічного здоров’я, включаючи аутизм, депресію, об-
сесивно-компульсивний розлад і шизофренію [6,7]. 
Надмірна кількість глутамату натрію в організмі може 
негативно вплинути на нервові клітини та мозок. Він 
може бути шкідливим у двох випадках: якщо його за-
надто багато у мозку або рецептори до глутамату є 
надчутливі, тобто це означає, що для їх збудження по-
трібна менша кількість молекул глутамату [8-10]. У 
високих концентраціях глутамат натрію може перез-
буджувати нервові клітини і викликати їх загибель. 
Тривале збудження є токсичним для нервових клітин і 
в подальшому може спричинити їх пошкодження. Цей 
термін відомий як ексайтотоксичність. Таким чином, у 
лікуванні, наприклад, бокового аміотрофічного син-
дрому, науковцям необхідно знайти терапію, яка би 
пригнічувала активність глутамату натрію [11-13]. 

Синдром китайського ресторану. У квітні 
1968 року виходить колонка у журналі «The New Eng-
land journal of medicine» з цікавою назвою «Синдром 
китайського ресторану», в якій вперше згадується про 
негативний вплив глутамату натрію на самопочуття 
автора. Його порівнювали з гіперчутливістю до аце-
тилсаліцилової кислоти і в оригіналі ця інформація 
звучала, як: симптоми, оніміння або печії в задній 
ділянці шиї, іррадіації в обидві руки, а іноді і в пе-
редню частину грудної клітки, які починаються 
близько через 20 хвилин після прийому їжі, що супро-
воджувалися відчуттями загальної слабкості і серце-
биття [14]. З того часу питання негативного впливу 
харчової добавки неодноразово порушувалося у нау-
ковій спільноті. Вважалося, що глутамат натрію є три-
гером до появи «синдрому китайського ресторану». 
Проте не було достатньо причин розпочинати гло-
бальне вивчення щодо діагностики токсичного впливу 
глутамату натрію [15]. Після досліджень тривалістю 
півстоліття можна зробити висновок, що довести 
взаємозв’язок вищезгаданих симптомів з харчовою до-
бавкою дуже важко, а поширеність типових симптомів 
надзвичайно низька. У 1979 році проводять масштабне 
опитування серед 3222 респондентів і тільки 1,2% з 
них вказують на симптоми, схожі на «синдром ки-
тайського ресторану», а 0,19% асоціюють зі споживан-
ням китайської їжі.  

Глутамат-індуковане ожиріння. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я ожиріння є 
глобальною епідемією, яка має тенденцію до значного 
зростання. Це найбільш помітна і водночас найбільш 
занедбана проблема. Ожиріння – це друга після 

паління причина передчасної смерті, якої б можна 
було уникнути [16]. Однією з особливостей ожиріння 
як у тварин, так і в людей є змінений баланс активності 
вегетативної нервової системи (зниження активності 
симпатичної нервової системи і підвищення актив-
ності парасимпатичної нервової системи). Такий дис-
баланс провокує гормональні та метаболічні зміни, що 
сприяють розвитку ожиріння [17]. В експерименталь-
них дослідженнях із неонатальним введенням глута-
мату натрію щурам провокувалось переддіабетичне 
ожиріння із підвищеною парасимпатичною актив-
ністю та гіперінсулінемією [18,19]. Також спостеріга-
лися порушення роботи ділянок гіпоталамуса голов-
ного мозку, які контролюють масу тіла та енергетич-
ний обмін [17,20,21,22]. Високі дози глутамату натрію 
мають нейротоксичну дію та пошкоджують клітини 
дугоподібного ядра гіпоталамуса і найближчих діля-
нок, зокрема спричиняють некроз нейронів. Нейрони 
дугоподібного ядра відіграють вирішальне значення 
для регуляції метаболічного гомеостазу, включаючи 
секрецію та дію інсуліну [23,24,25,35].  

Глутамат та травна система. При надмір-
ному вживанні глутамату було відзначено появу 
підвищених сироваткових біомаркерів, пошкодження 
структури стінки кишки, загострення запалення та 
зміну мікрофлори. Все це в комплексі може спричи-
нити дисфункцію кишки та розлади мікробіому у ми-
шей. Проте є дослідження щодо споживання низьких 
доз глутамату натрію, які свідчить про безпеку і навіть 
користь для здоров’я мишей, і сприяють розвитку 
кишки та регулюють структуру кишкової флори зав-
дяки збільшенню кількості пробіотиків [26].  

Також зміни виявлені і в печінці. Розширення 
центральної вени, лізовані еритроцити, зміна цито-
архітектоніки гепатоцитів, атрофічні та дегенеративні 
зміни в печінці тварин, які отримували корм із дода-
ванням глутамату натрію [34]. Крім того, біохімічні 
параметри були значно вищими в групі, яка піддава-
лася впливу глутамату натрію, ніж у контрольних гру-
пах. Ці зміни були більш серйозними в групі, яка от-
римувала 0,08 мг/кг глутамату натрію в корм [27]. 
Оскільки печінка бере участь у детоксикації та мета-
болізмі, то на неї можуть безпосередньо впливати ток-
сичні хімічні речовини або їхні метаболіти. За даними 
Onyema та ін. [33] у щурів, які отримували глутамат 
протягом 10 днів поспіль, починають розвиватися 
симптоми ураження печінки. Спостерігалося значне 
підвищення перокисного окислення ліпідів і актив-
ності ферментів печінки, включаючи глутатіон-s-
трансферазу, каталазу та супероксидоксидазу в 
печінці щурів.  

Глутамат натрію і репродуктивна система. 
Є дані, що свідчать про порушення функції яєчників, 
ймовірно, шляхом збільшення секреції ЛГ, ФСГ і 
естрадіолу, що сприяє окислювальному захисту та ро-
звитку фолікулів. Також можливе порушення функції 
матки, ймовірно, через стимулювання чутливості 
естрадіолу до окситоцину [28]. Хоча є напрацювання, 
в яких описана відсутність відмінностей між концен-
трацією у крові прогестерону та естрадіолу у мишей 
під час введення низьких доз глутамату натрію [29]. 
Глутамат натрію може мати шкідливий вплив і на 
сім’яники щурів і, як наслідок, сприяти появі чо-
ловічого безпліддя. Під час одного з досліджень, під 
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впливом глутамату натрію маса тіла щурів значно 
збільшувалася, у просвіті сім'яних канальців та інтер-
стиціальних тканинах містився гіаліновий матеріал, 
спостерігалося відшарування сперматоцитів і сперма-
тид в піддослідній групі. Багато клітин різних типів 
сперматогенезу піддалися некрозу, з пікнотичними яд-
рами. Також у клітинах сім'яних канальців у піддо-
слідній групі спостерігалася розширені застійні крово-
носні судини та вакуольна дегенерація [30,31,32].  

Глутамат натрію та імунна система. Елек-
тронно-мікроскопічне дослідження показало, що ше-
стититижневе споживання їжі з додаванням глутамату 
натрію зумовлювало структурні зміни лімфатичних 
вузлів. Було виявлено лімфоцити з ушкодженими яд-
рами, зокрема каріорексис та каріолізис. Також було 
відзначено, що: ядерна оболонка з інвагінаціями, ци-
топлазма лімфоцитів просвітлена, органели дезор-
ганізовані. Більшість макрофагів містили у цитоплазмі 
багато лізосом. Ядра ретикулоендотеліоцитів 
надмірно великі та  деформовані, органели ушкоджені, 
мітохондрії з просвітленим матриксом, канальці гра-
нулярної ендоплазматичної сітки розширені [36].  

Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження є фрагментом плано-
вої науково-дослідної роботи кафедри нормальної ана-
томії та кафедри оперативної хірургії з топографічною 
анатомією «Морфо-функціональні особливості ор-
ганів у пре- та постнатальному періодах онтогенезу, 
при впливі опіоїдів, харчових добавок, реконструктив-
них операціях та ожирінні», № державної реєстрації 
0120U002129. 

Висновки. Сьогодні не існує єдиної думки 
щодо безпечності застосування глутамату натрію, 
оскільки, по-перше, дослідження переважно були про-
ведені на тваринах, по-друге, вказані дослідження про-
водилися в різних умовах та при різній концентрації 
харчової добавки. Проте очевидно, що під час вве-
дення глутамату натрію спостерігаються дистрофічні, 
некротичні зміни, які виявлені у багатьох системах: 
нервовій, травній, репродуктивній, імунній. 

Перспективи подальших досліджень. У су-
часній науці питання конкретних змін у системах ор-
ганізму саме після відміни введення глутамату натрію 
є недостатньо вивчене, що є перспективою нашого по-
дальшого дослідження. 
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Abstract. There are lots of reports about the neg-
ative impact of monosodium glutamate on the structural 
organization of organs, in particular, the nervous, diges-
tive, immune and other systems in the medical literature. 
The hypothalamus is a part of the midbrain that receives 
impulses, coordinates and regulates the activity of the en-
tire body, the gray hump is the higher vegetative center of 
thermoregulation and metabolism, so the study of morpho-
logical changes in the structural elements of the gray hump 
of the hypothalamus will make it possible to understand 
the cause and method of obesity correction. Although the 
US Food and Drug Administration (FDA) recommends 
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that monosodium glutamate is not harmful in safe doses, 
and no adverse effects have been observed when monoso-
dium glutamate is taken with food, it is virtually impossi-
ble to establish a safe dose because most common foods 
today contain monosodium glutamate. 

Goal. To analyze the data of modern scientific lit-
erature regarding the influence of monosodium glutamate 
on the morpho-functional state of the body's organs and 
systems. 

Research rationale. Analyzing the modern sci-
entific literature, it can be said that, despite the large-scale 
study of the problems of the effects of monosodium gluta-
mate on various organs, many issues remain insufficiently 
studied. Most of the works are devoted to the study of the 
effect of monosodium glutamate on the liver, pancreas, re-
productive and immune systems, but the issue of the effect 
on the brain and its structures remains poorly studied. 
There is no information about research in the area of the 
gray hump of the hypothalamus. 

The aim of the study. To establish the features 
of the structural organization of the gray humerus of the 
hypothalamus in normal conditions and under the influ-
ence of monosodium glutamate.  

Materials and methods. The research was per-
formed among publications in Google Scholar, PUBMED 
and Web of Science (according to the recommendations of 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis), published no more than 10 years ago. In-
dividual older works that are fundamental to understand-
ing this problem are also taken into account. 

The results. Monosodium glutamate is a food ad-
ditive that has been known as a «taste enhancer» for more 
than 100 years. In Japan, it is the fifth type of taste – 
«umami», after sour, bitter, salty and sweet. According to 
US Food and Drug Administration (FDA) guidelines, 
monosodium glutamate is not harmful in safe doses. No 
significant side effects have been observed during taking 
monosodium glutamate with food. It is virtually impossi-
ble to establish a safe dose, because most common foods 
today contain glutamate. Today, there is no unequivocal 
answer regarding the safety of this food supplement, so the 
analysis of literature is required. 

Conclusions. Analyzing current information, it 
can be argued that glutamate-induced damage is mani-
fested by metabolic and dystrophic changes, as well as im-
paired behavioral responses. However, the question of the 
effect of monosodium glutamate on the structural organi-
zation of organs requires a deeper study. It is planned for 
the first time to investigate the micro- and ultrastructure of 
the gray humerus of the hypothalamus under the influence 
of monosodium glutamate and under the conditions of its 
withdrawal. The results of the work will make it possible 
to create a morphological basis for the development of cor-
rection of conditions that develop under long-term expo-
sure to monosodium glutamate and under the conditions of 
its withdrawal, and will also help to prevent the develop-
ment of glutamate-induced diseases. 

 

Keywords: nutritional supplements, monoso-
dium glutamate, obesity, neurotoxicity. 
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Abstract. The article analyzes literature data on modern aspects of traffic injury. Some factor criteria for traffic 
injury are singled out and identified how they have changed with the modernization of modern vehicles. Тhe data con-
cerning injuries associated with the use of modern personal mobility devices, such as kick-scooters, electric scooters, 
electric unicycles, electric hover boards, skateboards, roller skates and similar devices were analyzed. Prospects for stud-
ying this problem and its value for modern forensic traumatology are outlined. Traffic injury is one of the most common 
problems today, as it is one of the main causes of death of the young population and ranks first among the causes of death 
due to injury. In particular, on the territory of Ukraine, the number of killed in car accidents each year reaches 400,000. 
Тhis scientific research was carried out with the aim of conducting an analysis of literary assets on the problem of studying 
car injuries associated with the operation of modern electric means of personal mobility. Due to new technological fea-
tures of modern vehicles, the appearance of new types of transportation facilities, such as kick-scooters, electric scooters, 
electric unicycles, electric hover boards, skateboards, roller skates and similar devices, except for traditional issues, an-
swers to which are widely covered in the fundamental works of the last century, new questions are posed to the experts, 
conditioned new, previously undescribed signs of traffic injury the requirements to the level of the scientific validity of 
the expert's conclusions are growing, which require appropriate methods of expert research. However, despite the full 
range of data provided, the problem associated with the study of injuries received on kick-scooters, electric scooters, 
electric unicycles, electric hover boards, skateboards, roller skates and similar devices is little studied. This type of vehicle 
was first introduced in November 2017 and become quite common today. The main task of this type of vehicle is to 
facilitate travel in large cities. Despite the ease and accessibility of operation, this type of transport is quite fast and can 
pose a danger to drivers and other road users. Therefore, forensic experts received new challenges today related to the 
study of the complex of injuries in drivers and pedestrians resulting from the operation of electric scooters, the mechanism 
of their formation, the study of signs of characteristic injuries to the driver and pedestrians’ data. However, despite all the 
work done, its results in most cases are statistical in nature and do not provide a comprehensive picture of the mechanism 
of injury and forensic-medical evaluation of the consequences of injury. There is also an open question related to the 
study of the characteristic’s injuries of drivers and pedestrians, the establishment of differential traumatic criteria specific 
to the driver and pedestrians. There is also an open question related to the study of the feature of injuries and establishment 
of differential traumatic criteria specific to drivers and pedestrians. Despite the availability of literature on this issue, the 
rapid spread of personal mobility devices on the roads, as well as the increasing number of related injuries, initiates the 
arising of new expert tasks that arise during forensic-medical examinations of this injury and outlines new prospects for 
studying this problem in the context of forensic medicine. 

 

Keywords: traffic accident, a complex of injuries, forensic medicine. 

 
Introduction. Traffic injury is one of the most 

common problems today, as it is one of the main causes of 
death of the young able-bodied population and ranks first 
among the causes of death due to injury. In particular, on 
the territory of Ukraine, the number of dead in traffic acci-
dents each year ranged from 4,000 people. Due to new 
technological features of modern vehicles, the appearance 
of new types of transportation facilities, such as kick-
scooters, electric scooters, electric unicycles, electric 
hover boards, skateboards, roller skates and similar de-
vices, except for traditional issues, answers to which are 
widely covered in the fundamental works of the last 

century, new questions are posed to the experts, condi-
tioned new, previously undescribed signs of traffic injury 
the requirements to the level of the scientific validity of the 
expert's conclusions are growing, which require appropri-
ate methods of expert research [1]. 

Рurpose: this scientific research was carried out 
with the aim of conducting an analysis of literary assets, 
on the problem of studying car injuries associated with the 
operation of modern electric means of personal mobility. 

Accordingly, the number of criminal proceedings 
to investigate traffic accidents is growing. At the same 
time, the requirements for the quality of investigations in 
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this category of cases have also increased, in particular to 
forensic examination (forensic-medical, as well as com-
plex forensic-medical and transport-trasological types of 
examination). As practice shows, except for traditional is-
sues, answers to which are widely covered in the funda-
mental works of the last century ([2-10], new questions are 
posed to the experts, due in particular to the technological 
features of modern vehicles and appearance of new type of 
transport [11-13]. 

However, despite the full range of data provided, 
the problem associated with the study of injuries received 
on kick-scooters, electric scooters, electric unicycles, elec-
tric hover boards, skateboards, roller skates and similar de-
vices is little studied. This type of vehicle was first intro-
duced in November 2017 and become quite common to-
day. The main task of this type of vehicle is to facilitate 
travel in large cities. Despite the ease and accessibility of 
operation, this type of transport is quite fast and can pose 
a danger to drivers and other road users [14-15]. Therefore, 
forensic experts received new challenges today related to 
the study of the complex of injuries in drivers and pedes-
trians resulting from the operation of electric scooters, the 
mechanism of their formation, the study of signs of char-
acteristic injuries to the driver and pedestrians [16-21]. 

This problem is partially studied in the works of 
foreign scientists [22-28]. Swiss researchers Papoutsi S, 
Martinolli L, Braun C, Exadaktylos A, based on a retro-
spective study of injuries caused by electric bicycles dur-
ing 2012-2013, provided statistics on the incidence of in-
juries to different parts of the body, namely: head/neck in-
juries were the most common and amounted to 27.4%; in-
juries of the upper extremities - 22.6%, face - 19.3%, inju-
ries of the chest - 11.3%, abdomen - 9.7%, lower extremi-
ties - 6.4%. In particular, the most common head/neck in-
juries were simple traumatic brain injury (14.9%) and sub-
arachnoid hemorrhage (7.4%). As for facial injuries, the 
most common were tears lacerations (10.4%) and fractures 
of the facial skull (4.5%). Clavicle fractures (11.9%) and 
rib fractures (6.0%) were also common.  

However, the obtained data are statistical in na-
ture and do not create a holistic view of the mechanism of 
this injury, the phase of injury, they can not establish iden-
tification criteria specific to the driver and pedestrian [29]. 

It is also worth noting a group of Chinese scien-
tists Feng Z., Raghuvanshi RP, Huang Z. Xu. D., Zhang 
C., Jin T. (2010), who retrospectively studied injuries, in-
cluding fatalities, during 2004-2008 related to the use of 
electric bicycles. The authors found an annual increase in 
the number of victims of the use of electric bicycles by 2.7 
per 100 thousand populations and noted a lower risk of in-
jury when using passive protective equipment [30]. 

Another group of American researchers Ashurst 
J, Wagner B. (2015), studied injuries related to the use of 
a personal vehicle Segway®Personal and found that 81% 
of patients had fractures of the lower extremities. The au-
thors also noted that such injuries are classically different 
from injuries received during the operation of electric 
scooters, in the case of which the injury of the upper ex-
tremities was more common [31]. 

The study of the injury received as a result of op-
eration of the electric scooter was engaged Tarak K., 
Trivedi M., Charles L., Antonio A.L.M. (2019). In their 
study, the researchers retrospectively examined cohort the 
medical records of 249 patients from Southern California 

who applied to the emergency department with injuries re-
lated to the use of electric scooters in the period from Sep-
tember 1, 2017 to August 31, 2018. It was found that the 
most common injuries were fractures (31.7%), traumatic 
brain injuries (40.2%) and soft tissue injuries (27.7%) [32]. 

Worth noting is a scientific study conducted by 
American researchers Nikan K. Namiri, Hansen Lui, 
Thomas Tangney, et al. The authors investigated the data 
of the National Electronic Trauma Monitoring System 
(NEISS) for the United States of America 
(https://www.cpsc.gov/Research--Statistics/NEISS-In-
jury-Dataу) in the period from 2014 to 2018. There has 
been a sharp increase in injuries and hospitalizations asso-
ciated with the use of electric scooters between 2017 and 
2018. Almost one third of patients received a head injury 
(32%). Injuries to the upper and lower extremities were 
also common (32%). The most common injuries in this 
group were fractures (27%), bruises, abrasions (23%;) and 
lacerations (14%) [33]. 

However, despite all the work done, its results in 
most cases are statistical character and do not provide a 
comprehensive picture of the mechanism of injury and fo-
rensic-medical evaluation of the consequences of injury. 
The related question to the study of the specific injuries of 
drivers and pedestrians, the establishment of differential 
traumatic criteria specific to the driver and pedestrians. 

The studies of the feature of injuries and estab-
lishment of differential traumatic criteria specific to driv-
ers and pedestrians are sensitive. 

Due to increase the number of personal mobility 
devices for movement, their users frequently violate traffic 
rules and receive different types of injuries. The results of 
these events cause the problem of determining the admin-
istrative and legal status of road users [34-36] and accord-
ingly appear a problem of classification of traffic injuries 
in connection with the personal mobility devices. 

Another poorly studied problem for the forensic 
society is the qualification of injuries received during the 
operation of electric self-balancing scooters (gyroboards) 
[38-43]. A group of scientists Xu J., Shang S., Qid H., Yue 
G., Wange Y. are studying this problem [38]. The authors 
found that drivers of self-balanced scooters can receive se-
rious brain injuries in possible accidents in collisions with 
vehicles, not only from throwing on the car hood and hit-
ting the windshield, but also from falling and secondary 
contact with the ground. At this article, by simulating the 
collision of a virtual vehicle and a self-balancing scooter 
partially covers the mechanism of injury. It was analyzed 
kinematic models of scooter drivers’ injuries under differ-
ent contact conditions, such as different speeds of the ve-
hicle at the time of collision, collisions at different angles 
and different anthropometric parameters of the scooter 
driver. In addition, were reconstructed processes using 
proven models and important contusion parameters (such 
as coup or counter-pressure, von Mises stress, and maxi-
mum shear stress) are isolated and analyzed to assess the 
gravity of a regional contusion. The results show that the 
risk of traumatic brain injury increases with the speed of 
the vehicle and the speed of the self-balancing scooter. 

The study of the mechanism of infliction of crani-
ocerebral injuries in drivers of self-balancing scooters in a 
frontal collision with a car also engaged Shang S., Zheng 
Ya., Shen M., Yang Xi., Xu J. [43]. The results of the study 
show a positive correlation between the speed of the car 
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and the speed of impact on the windshield (linear and an-
gular) and accordingly, the gravity of traumatic brain in-
jury. 

Conclusions. Despite the availability of literature 
on this issue [44-49], the rapid spread of personal mobility 
devices on the roads, as well as the increasing number of 
related injuries, initiates the arising of new expert tasks 
that arise during forensic-medical examinations of this in-
jury and outlines new prospects for studying this problem 
in the context of forensic medicine. 
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Резюме. У статті наведено аналіз літератур-
них даних стосовно сучасних аспектів транспортної 
травми. Виділено окремі факторні критерії та визна-
чено, як вони змінилися у зв’язку з модернізацією су-
часних транспортних засобів. Проаналізовано сучасні 
дані стосовно травми, пов’язаної з використанням 
електричних засобів персональної мобільності, таких 
як електричні скутери, електричні велосипеди та пер-
сональні електронні транспортери та інші. Визначені 
перспективи вивчення даної проблеми у зв’язку з по-
явою новітніх видів транспортних засобів на автодо-
рогах. Виділені проблемні судово-медичні питання, 
пов’язані з вивченням механізму утворення даної 
травми та експертної оцінки її наслідків. Окреслені 
перспективи вивчення даної проблеми та її цінність 
для сучасної судово-медичної травматології. 

Дорожньо-транспортний травматизм – одна з найакту-
альніших проблем сьогодення, оскільки є однією з ос-
новних причин смертності молодого працездатного 
населення та займає перше місце серед причин смерт-
ності внаслідок травм. У зв’язку з новими техно-
логічними особливостями сучасних транспортних за-
собів, появою нових видів електричних засобів персо-
нальної мобільності, крім традиційних питань, 
відповіді на які широко висвітлені у фундаментальних 
працях минулого століття, перед фахівцями став-
ляться нові питання, обумовлені появою раніше 
неописаних ознак дорожньо-транспортної травми; 
зростають вимоги до рівня наукової обґрунтованості 
експертних висновків. Незважаючи на наявність літе-
ратурних даних з цього питання, стрімке розповсюд-
ження електричних засобів персональної мобільності 
на дорогах, а також збільшення кількості травм, 
пов’язаних з їхньою експлуатацією, ініціює появу но-
вих експертних завдань, які постають під час вико-
нання судово-медичних експертиз, та відкриває нові 
перспективи для вивчення. 

 

Ключові слова: транспортний травматизм, 
комплекс травм, судова медицина. 
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Резюме. Cutis verticis gyrata (CVG) – описовий термін для рідкісного доброякісного стану шкіри, що 
характеризується утворенням звивистих складок та глибоких борозен, які імітують мозкові звивини.  

Розрізняють первинну і вторинну форми CVG. Причина появи первинної форми не відома. При цьому 
йдеться про відсутність симптоматики з боку центральної нервової системи, а також виключається будь-яка 

схожа за симптомами патологія. Первинний комбінований CVG може супроводжувати нервово-психічні розлади, 
церебральний параліч, епілепсію, судоми та офтальмологічні аномалії, серед яких найчастіше – катаракту. Вто-
ринний CVG виникає як наслідок хронічного запалення. При вторинному CVG частіше уражаються нижні 
кінцівки. Шкіра застійно-червоного кольору, ціанотична, щільна, набрякла. У межах змінених ділянок нерідко 
помітні папіломатозні розростання, нашарування кірок і лусок. 

Враховуючи відносну рідкість цієї недуги в популяції, повідомляємо про клінічний випадок CVG, з яким 
ми стикнулися в нашій практиці вперше за 50 останніх років. 

Презентація випадку. Хворий П., 27 років звернувся до дерматолога зі скаргами на надмірну склад-
частість і підвищену рухомість шкіри волосистої частини голови. При огляді шкіра звичайного кольору. Шкіра 
волосистої частини голови гіпереластична. 

Під час обстеження пацієнта з боку внутрішніх органів патології не виявлено. Хворому рекомендовано 
періодичний огляд дерматолога. При наростанні клінічних проявів – хірургічне видалення складок шкіри. 

Висновки. Описаний клінічний випадок CVG має значний інтерес для лікарів-дерматологів, педіатрів, 
генетиків як рідкісна невоїдна хвороба розвитку. У нашому повідомленні проілюстровано клінічну картину змін 
на шкірі, коротко проведено диференційну діагностику з патологією, схожою за клінічною симптоматикою.  
 

Ключові слова: cutis verticis gyrata, гіпертрофія і гіперплазія шкіри. 
 

Вступ. Cutis verticis gyrata (CVG) – описовий 
термін для рідкісного доброякісного стану шкіри, що 
характеризується утворенням звивистих складок та 
глибоких борозен, які імітують мозкові звивини, як на-
слідок надмірного розростання шкіри [1]. Спо-
стерігається переважно в осіб чоловічої статі, з поши-
реністю приблизно 1 на 100 000, та ще рідше у жінок з 
поширеністю 0,026 на 100 000 [2]. Вперше клінічний 
випадок захворювання описаний у 1837 році J. Alibert 
[3]. У 1907 році  P.G. Unna запропонував  термін «cutis 
verticis gyrata», що найчастіше використовується і по 
даний час.  

Згідно з літературними даними, розрізняють 
первинну і вторинну форму CVG [4]. Серед випадків 
первинного CVG у 1984 році Garden J.M., Robinson 
J.K. додатково виділили ессенціальний та поєднаний 
підтипи [5]. Причина появи первинної форми недуги 
не відома.  Відомо, що ця форма зустрічається частіше 
в представників чоловічої статі, одразу після пубер-
тату або ж після 30-ти років [5]. Як відомо, первинний 
комбінований CVG може супроводжувати нервово-
психічні розлади, дитячий церебральний параліч, 

епілепсію, судоми та офтальмологічні недуги, серед 
яких найчастіше – катаракту [6]. Вторинний CVG ви-
никає як наслідок хронічного запалення, наприклад,  у 
результаті бешихи, лімфостазу, елефантіазу, екземи, 
псоріазу, фолікуліту, атопічного дерматиту та інших 
захворювань. При цій формі CVG, натомість, частіше 
уражаються нижні кінцівки. Шкіра – застійно-черво-
ного кольору, ціанотична, щільна, набрякла. На тлі 
зміненої шкіри нерідко помітні папіломатозні розрос-
тання, нашарування кірок і лусок [6]. 

Враховуючи рідкість цієї недуги в популяції, 
повідомляємо про клінічний випадок CVG, який ми 
діагностували вперше за останні 50 років. 

Презентація випадку. Хворий П., 27 років 
звернувся із скаргами на складчастість і підвищену ру-
хомість шкіри волосистої частини голови. Перші про-
яви хвороби відмітив у 17-ти річному віці, проте не 
звертав уваги, вважаючи, що це індивідуальні особли-
вості будови шкіри. 3-4 роки поспіль став відмічати 
потовщення і збільшення в розмірах складок шкіри на 
волосистій частині голови, підвищення рухомості. 
Шкіра, зі слів хворого, мала вигляд ребер. При огляді 
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– шкіра звичайного кольору, тургор і еластичність збе-
режені, пото- і саловиділення - помірні. Додатки шкіри 
– без патологічних змін.  

Нижче наведені зміни шкіри на волосистій ча-
стині голови, наявні у хворого (Рис. 1A, 1B).  
 

 
 

Рис. 1A. Хворий П. Гіпереластична шкіра 

волосистої частини голови. 

 

 
 

Рис. 1B. Хворий П. Гіпереластична шкіра 

волосистої частини голови під час механічного 

зміщення. 

 

З Рис. 1А і 1В випливає, що шкіра волосистої 
частини голови рівномірно вкрита густим волоссям, 
гіпереластична, помітні виражені поперечні глибокі 
лінійної форми борозни, які, у свою чергу, нагадують 
завитки мозку. У ділянці борозен – дещо гіперемована. 

Дермоскопічними проявами CVG можуть 
бути: пунктирні, тонкі короткі лінійні судини й 

лусочки на рожевому фоні [7]. У нашого хворого, при 
використанні дермоскопії без світлопровідної рідини, 
судинний малюнок в зонах еритеми мало помітний, на 
поверхні дрібнопластинчате лущення (Рис. 2A, 2B). 
 

 
 

Рис. 2A. Хворий П. Дермоскопія шкіри волосистої 

частини голови без використання світлопровідної 

рідини. 

 

 
 

Рис. 2B. Дермоскопія шкіри волосистої ча-

стини голови після нанесення світлопровідної 

рідини. 

З наведених на Рис. 2A і 2B даних випливає, 
що після зволоження поверхні голови візуалізуються 
розширені капіляри поверхневого судинного спле-
тення шкіри, які співпадають з локалізацією борозен. 

Хворого обстежено з боку внутрішніх органів, 
патології серця не виявлено. УЗД щитовидної залози, 
органів черевної порожнини без патологічних змін. За-
гальний аналіз крові, сечі, цукор крові в межах норми. 
Біохімічні показники функції печінки, нирок – без па-
тологічних відхилень. Хворому рекомендовано 
періодичний огляд дерматолога. При наростанні 
клінічних проявів – хірургічне видалення складок 
шкіри. 

CVG, насамперед, необхідно диференціювати 
зі синдромом Елерса-Данлоса (сutis hyperelastica). Це 
– вроджена дисплазія мезенхіми й аномалія колагено-
вих волокон. Спільною ознакою цих недуг є 
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підвищена схильність до розтягнення шкіри. Проте 
при синдромі Елерса-Данлоса надміру розтягнена  
шкіра швидко повертається у звичне положення, тоді 
як при CVG –  утворює глибокі складки. При синдромі 
Елерса-Данлоса, окрім підвищеної розтяжності, є 
надмірна рухомість суглобів та легка ранимість шкіри, 
утворення гематом. 

В'яла шкіра (cutis laxae) також своєю підви-
щеною рухомістю на початку свого розвитку може 
нагадувати CVG. Але при універсальному дер-
матолізісі в'яла шкіра звисає, у складках, на повіках, на 
потилиці та чолі. На тім'яній ділянці візуально шкіра 
не змінена, не потовщена, не має глибоких складок. 

При синдромі Бонневі-Ульріха глибокі 
складки шкіри, притаманні CVG, локалізуються в 
ділянці шиї. Окрім цього у хворих є інші вади, такі як: 
нанізм, синдактилія, запізнілий статевий розвиток, 
гіпоплазія молочних залоз у дівчаток, в’ялість шкіри. 

CVG необхідно диференціювати з лім-

фангіомою. Це – доброякісна  вроджена пухлина лім-
фатичної системи, в основі якої є обструкція лімфа-
тичних судин дистальніше, а дилятація  – проксималь-
ніше від місця обструкції. Лімфангіома, як правило, 
наявна з народження, і з ростом дитини вона збіль-
шується в розмірах. Шкіра – горбиста, звичайного ко-
льору, часто волога. Локалізується на будь-яких ділян-
ках шкіри, частіше на шиї, обличчі, на язиці, рідко – на 
волосистій частині голови. Бугристість шкіри обме-
жена, при пальпації не болюча, у центрі флюктуація. 
Діагноз підтверджують даними магнітно-резонансної 
томографії та ультрасонографії. 

Висновки. Описаний клінічний випадок CVG 
має значний інтерес для лікарів-дерматологів, 
педіатрів, генетиків як рідкісна невоїдна хвороба ро-
звитку. У нашому повідомленні проілюстровано 
клінічну картину змін на шкірі, коротко проведено ди-
ференційну діагностику з дерматозами, найбільш схо-
жими між собою за клінічними проявами. 
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Abstract. Cutis verticis gyrata (CVG) is a de-
scriptive term for a rare benign skin condition character-
ized by the formation of tortuous folds and deep furrows 
that mimic the gyri of the brain because of excessive skin 
growth. It is observed mainly in men. The first clinical case 
of the disease was described in 1837 by Alibert J. 

There are primary and secondary forms of CVG. 
Among the cases of primary CVG in 1984, Garden JM and 
Robinson JK further distinguished the essential and com-
bined subtypes. The reason for the appearance of the es-
sential form is not known. Primary combined CVG can ac-
company neuropsychiatric disorders, cerebral palsy, epi-
lepsy, seizures, and ophthalmological abnormalities, most 
commonly cataracts. Secondary CVG occurs as a result of 
chronic inflammation, such as hysteria, lymphostasis, ele-
phantiasis, eczema, psoriasis, folliculitis, atopic dermati-
tis, etc. In case of secondary CVG, the lower extremities 
are more often affected, the skin is congested-red, cya-
notic, dense, swollen. Papillomatous growths, layering of 
crusts and scales are often visible against the background 
of changed skin.  

Given the rarity of this disease (it was diagnosed 
for the first time in our more than 50 years of dermatolog-
ical practice), we report a clinical case of CVG. 

Case Presentation. Patient P., 27 years old, com-
plained of wrinkles and increased mobility of the skin of 
the scalp. He noticed the first manifestations of the disease 
at the age of 17, but did not pay attention, believing that 
these were individual features of the skin structure. For the 
last 3-4 years in a row, he noticed a thickening and increase 
in the size of the folds of the skin on the scalp, growing 
mobility. The skin, according to the patient, had the ap-
pearance of ribs. 
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During the dermatological examination, the skin 
is of normal color, turgor and elasticity are preserved, 
sweat and sebum secretion is moderate. Skin appendages 
are without pathological changes. The skin of the scalp is 
uniformly covered with thick hair, hyperelastic, pro-
nounced transverse deep linear furrows resembling brain 
convolutions are visible. 

When using dermoscopy without a light-conduct-
ing liquid, the vascular pattern is hardly visible, on the sur-
face there is small lamellar peeling. However, after its ap-
plication, areas of clearly visible vessels of the superficial 
vascular plexus of the skin, which coincide with the loca-
tion of the furrows, are determined. 

The patient was examined; no pathology was de-
tected on the part of internal organs and heart. The results 
of ultrasound of the thyroid gland and organs of the 

abdominal cavity were without pathological changes. Gen-
eral analysis of blood, urine, blood sugar within the normal 
range. Biochemical indicators of liver and kidney function 
without deviations. The patient is recommended to have a 
periodic examination by a dermatologist. With increasing 
clinical manifestations - surgical removal of skin folds. 

Conclusions. The described clinical case of CVG 
is of considerable interest to dermatologists, pediatricians, 
and geneticists as a rare new developmental disease. In our 
report, the clinical picture of changes on the skin is illus-
trated, and differential diagnosis with dermatoses that are 
closest in clinical manifestations is briefly carried out. 

 
Keywords: cutis verticis gyrata, hypertrophy and 

hyperplasia of the skin. 
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Резюме. Субміхурові жовчні протоки - це трубчасті анатомічні аномалії біліарного дерева, що з’єднують 

внутрішньопечінкові жовчні протоки (ВЖП) з жовчним міхуром (ЖМ). 
Рутинні передопераційної методи обстеження не дозволяють верифікувати аберантні ходи (АХ), а 

непомічене їх пошкодження може призвести до інтра- та післяопераційних ускладнень і порушення умов 
безпечної лапароскопічної холецистектомії (ЛХ). 

Мета. Репрезентувати клінічний випадок субвезикального АХ при виконанні ЛХ. 
Представлення клінічного випадку. Пацієнтка, 41-го року, була госпіталізована з приводу гострого 

біліарного панкреатиту легкого ступеня важкості. Хворій було проведено комплексне консервативне лікування. 
Пацієнтці виконано ЛХ. Інтраопераційно було виявлено АХ (1мм), що з’єднував просвіт ЖМ з ВЖП IV сегменту 
печінки. Проведено його коагуляцію. Встановлено діагностичний трубчастий дренаж. У ранньому та пізньому 
післяопераційному періоді без ускладнень. 

Обговорення. Етіологія ходів Люшка дискутабельна. Перша теорія описує їх як ембріологічну аномалію 
розвитку на ранніх стадіях. Друга теорія пояснює ці ходи як гіпертрофію паренхіматозних гілок внаслідок хроніч-
ного запального процесу. 

Їхня доопераційна ідентифікація часто неможлива. До того ж, через свій незначний розмір такі ходи та 
їх пошкодження можуть залишитися непоміченими. Інтраопераційно використовують кліпування або коагулю-
вання АХ. У післяопераційному періоді використовують ендоскопічні методи зупинки підтікання жовчі. 

Висновки. АХ зустрічаються вкрай рідко і можуть бути непоміченими інтраопераційно. Знання про їхнє 
існування, інтраопераційна настороженість та делікатна хірургічна техніка дозволяє ідентифікувати та вчасно 
попередити розвиток ускладнень. 
 

Ключові слова: аберантні субвезикальні жовчні ходи, лапароскопічна холецистектомія, підтікання 
жовчі, хід Люшка. 

 
Вступ. Субміхурові жовчні протоки (ходи 

Люшка) - це трубчасті анатомічні аномалії жовчних 
проток, при яких внутрішньопечінкові жовчні протоки 
дренуються у просвіті жовчного міхура на різних його 
рівнях [10]. 

Такий варіант анатомічної архітектоніки 
жовчних проток зустрічається, за даними різних дже-
рел, у 1,7 - 3% клінічних випадків [1].  

Актуальність вивчення анатомічних особли-
востей біліарного дерева зумовлена декількома факто-
рами: 

1) Рутинні передопераційної методи обсте-
ження (УЗД, МСКТ з внутрішньовенним 

контрастуванням, МРТ) у більшості випадків не доз-
воляють верифікувати аберантні субміхурові протоки. 
Для прицільної ідентифікації необхідно використо-
вувати МРТ холангіографію (рис. 1).  

Проте, і дана методика, за даними різних дже-
рел, має чутливість у межах 58,7 - 79,3% [16]. S.N. 
Osayi та співавтори найефективнішим у виявленні абе-
рантних ходів (АХ) вважають застосування 
індоціанінової зелено-інфрачервоної холангіографії 
інтраопераційно. Власне, сама методика технічно 
складна і не знайшла широкого застосування у 
клінічній практиці. 
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Рис. 1. МРТ холангіограмія - аберантні жовчні ходи. 

2) Пошкодження АХ призводить до підті-
кання жовчі, що вимагає збільшення терміну операти-
вного втручання та додаткових заходів ліквідації жов-
чореї. Невеликі за діаметром аберантні протоки вза-
галі можуть бути не ідентифіковані інтраопераційно, 
але у подальшому можуть призводити до підтікання 
жовчі у післяопераційному періоді. Таке ускладнення 
потребує повторного ендоскопічного втручання 
[9, 11]. А випадки, коли після оперативного лікування 
встановлення дренажної трубки не застосовувалося, 
що не дозволило вчасно помітити об’єктивних даних 
щодо підтікання жовчі, можуть закінчуватися відкри-
тими оперативними втручаннями внаслідок розвитку 

жовчного перитоніту. Летальність може досягати 4,2% 
[4]. 

Розрізняють декілька типів ходів Люшка за-
лежно від того, куди вони відкриваються: 

Перший тип протоків, описаний безпосе-
редньо Luschka, - перфорує стінку жовчного міхура і 
відкривається у його просвіт (рис. 2 та рис. 3).  

Другий тип проток проходить дотично до 
стінки ЖМ і відкривається в інші жовчні протоки (рис. 
4). Цей варіант, порівняно з першим, найбільш неспри-
ятливий, оскільки при його пошкодженні є два кінці-
джерела жовчореї (рис. 5). 

 

  
Рис. 2. Хід Люшка (І тип). Рис. 3. Схематичне зображення жовчореї при пош-

кодженні АХ І типу. 

 

 

Рис. 4. Аберантний жовчний хід  ІІ тип 
 

Рис. 5. Схематичне зображення жовчореї при пош-
кодженні АХ ІІ типу 

 
Дуже рідко зустрічається третій тип, при 

якому міхурова жовчна протока впадає у АХ, а 
останній зливається з власне печінковою жовчною 
протокою і утворює холедох. 
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Мета дослідження. Репрезентувати 
клінічний випадок аберантного субвезикального 
жовчного ходу при виконанні лапароскопічної холе-
цистектомії. 

Представлення клінічного випадку. До 
приймального відділення каретою швидкої медичної 
допомоги була доставлена жінка 41-го року зі скар-
гами на нудоту, здуття, блювання, біль оперізуючого 
характеру в епігастрії, загальну слабкість, які виникли 
на фоні порушення дієти. 

Локально. Живіт здутий, симетричний, обме-
жений в акті дихання. При пальпації виражений біль у 
проекції головки та тіла підшлункової залози. Симп-
том Воскресенського, Мейо-Робсона – позитивні. 

Аускультативно - перистальтика ослаблена. Привер-
тає увагу збільшена печінка (край печінки пальпується 
на 3 см від ребрової дуги). 

Хворій проведено ультразвукове обстеження 
органів черевної порожнини. Виявлено збільшену не-
однорідну підшлункову залозу з нечіткими, нерівними 
контурами, оточену обідком парапанкреатичної 
рідини. Розширені загальна жовчна протока (ЗЖП) і 
протока підшлункової залози (ППЗ). Також виявлені 
множинні конкременти у жовчному міхурі (ЖМ) се-
реднього розміру 6-7 мм та збільшена печінки. Стінка 
ЖМ потовщена з ознаками хронічного процесу (рис. 
6а, 6б). 

 

  

Рис. 6а. Змінена гетерогенна ПЗ з випотом. 
 

Рис. 6б. Режим Доплера.  
 

  
Рис. 6в. Розмір голівки панкреас. Рис. 6г. Розширені ЗЖП і ППЗ. 

 

Сама хвора в анамнезі згадувала про декілька 
епізодів жовчної коліки. Показник альфа-амілази сечі при 
поступленні становив 1024 Од/л, що майже утричі вище від 
норми.  

Відповідно до критеріїв Атлантської класифікації 
(2012 рік) хворій виставлений клінічний діагноз: Гострий ін-
терстиціальний  біліарний панкреатит. За шкалою Ranson у 
момент надходження хвора набрала 1 бал, що відповідає лег-
кому ступеню важкості гострого панкреатиту. 

Лабораторна діагностика. Загальний аналіз крові: 
еритроцити – 4,09 Т/л, гемоглобін – 133 г/л, лейкоцити 15,8 
Г/л, паличкоядерні нейтрофіли – 2%, сегментоядерні 
нейтрофіли – 56%, базофіли – 1%, лімфоцити – 33%, моно-
цити - 8%. Загальний аналіз сечі: колір – жовтий, прозора, 
питома вага –1015, рН –5,0, білок – не виявлено, глюкоза – 
не виявлено, лейкоцити – 3-4 в п/з, плоский епітелій – 4-5 в 
п/з, слиз +. Глюкоза крові натще – 4,5 ммоль/л. Біохімічний 

аналіз крові: загальний білок – 71,3 г/л, тимолова проба – 3,6 
од, сечовина – 3,88 мМ/л, креатинін – 72,3 мкмоль/л, 
білірубін – 18,1 мкмоль/л, магній – 0,68 ммоль/л, АлАТ – 
125,6 од/л, АсАТ – 78,8 од/л. RW–негативний результат. 

Також було проведено відеоезофагогастродуодено-
скопію (ВЕГДС). Констатовано еритематозну гастропатію 
(рис. 7).   

Хворій призначено комплексне консервативне 
лікування згідно з оновленими рекомендаціями щодо ве-
дення пацієнтів з гострим панкреатитом [6] (рис. 8) та по-
вторну оцінку важкості перебігу ГП за шкалою Ranson через 
48 годин. При повторній оцінці хвора набрала 2 бали - лег-
кий перебіг гострого панкреатиту. Після консультації га-
строентеролога виставлено супутній діагноз: Криптогенний 
гепатит. Активна фаза. Терапія доповнена гепатопротекто-
рами. 
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Рис. 7. Ерозивна гастропатія антрального відділу шлунку. 

 

 
Рис. 8. Діагностично-лікувальний алгоритм при ГП [6]. 

Через 5 днів консервативного лікування, після 
нормалізації лабораторних показників функції 
печінки, альфа-амілази сечі, покращення загального 
стану хворій проведено УЗД контроль: ознак розвитку 
місцевих ускладнень не виявлено. Визначено рівень 
прокальцитоніну (ПК) - 0,3 нг/мл. Враховуючи пози-
тивну лабораторно-інструментальну динаміку, рефе-
рентні значення ПК, МСКТ не проводилося. 

Хвора була підготовлена до оперативного 
лікування в об’ємі лапароскопічної холецистектомії. 

Інтраопераційно при ревізії - ознаки хроніч-
ного холециститу у фазі неповної ремісії. Стеато-
некрозів не виявлено.  

Після досягнення критичного погляду без-
пеки (CVS) виконано роздільне кліпування і 
відсічення ductus cysticuset arteria cystica. При 
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виділенні ЖМ з його ложа на межі його верхньої та 
середньої третини пересічено аберантний субміхуро-
вий проток першого типу (рис. 9). Інтраопераційно 
спостерігалося підтікання жовчі (рис. 10). 

Зупинка підтікання жовчі проведена шляхом коагуля-
ції. Встановлено діагностичний трубчастий дренаж у 
підпечінковий простір. 

 

  
Рис. 9. Пересічений АХ І тип. Пунктирною лінією 

позначений його хід. 

Рис. 10. Жовчорея із АХ (діаметр 1мм). 

 

 
У першу добу після операції по дренажу спо-

стерігалося 25мл геморагічних виділень. На другу 
добу до 5 мл серозно-геморагічних виділень. У цей же 
день трубчастий дренаж забрано. Хвора активізована. 
На 4-ту добу після оперативного лікування у задовіль-
ному стані виписана додому. Хвора амбулаторно спо-
стерігалася близько двох місяців. Пізній операційний 
період протікав без ускладнень. 

Обговорення результатів. Аберантні жовчні 
протоки є рідкісним анатомічним варіантом, що пред-
ставляє мережу жовчних проток у паравезикальній 
сполучній тканині. Ці своєрідні жовчні протоки зазви-
чай мають невеликий діаметр із середнім розміром 2 
мм і зазвичай починаються з ВПШ правої частки 
печінки [6]. 

Етіологія ходів Люшка є предметом дискусій: 
чи це вроджена аномалія, чи набутий стан [1, 7]. 
Перша теорія припускає, що на ранніх стадіях ро-
звитку плода АХ утворюються з протокової пластинки 
в атипових ділянках [7]. З іншого боку, щодо набутого 
стану існують дві різні теорії. В основному вва-
жається, що підміхурові жовчні протоки є нормаль-
ними периферичними жовчними протоками, розташо-
ваними у зоні, де паренхіма печінки ревертована вна-
слідок ремоделювання печінки [7]. Друга теорія перед-
бачає, що субміхурові жовчні протоки виникають вна-
слідок гіпертрофії паренхіматозних гілок внаслідок 
попереднього локального запалення [1]. 

Поширеність аберантних підміхурових 
жовчних проток є неоднозначною через відсутність 
літератури щодо фетальної анатомії жовчних шляхів і 
поширеності підміхурових жовчних проток у плодів 
[8] на додаток до обмеженої чутливості передопе-
раційної візуалізації аберантних жовчних проток пе-
ред і під час операції [1]. 

Дійсно, через свій розмір ці протоки можуть 
пошкоджуватися й інтраопераційно залишатися 
непоміченими, а в подальшому можуть викликати 
післяопераційні ускладнення [9,10]. Тому, підміхурові 

жовчні протоки мають велике клінічне значення для 
хірургів [5]. 

МРХПГ має чутливість 66% для визначення 
таких жовчних проток, а drip-infusioncholangiography 
(DIC-CT) має чутливість до 100% [11]. На жаль, такі 
методи візуалізації, безсумнівно, збільшують загальну 
вартість [6], і вони не є рутинними перед лапаро-
скопічною холецистектомією, а тому проблематика 
верифікації залишається. 

Зокрема, пошкодження АХ при виділенні ЖМ 
з його ложа є неминучим [1,3,12,13]. Фактично, при-
близно 27% клінічно значущих витоків жовчі відбува-
ються внаслідок пошкодження субвезикальної жовч-
ної протоки [1]. Підтікання жовчі з пошкодженого 
непоміченого АХ є небезпечним для життя післяопе-
раційним ускладненням холецистектомії (0,2–2%) [6]. 
Ризик підвищується через велике запалення, брак до-
свіду хірургів і нетактовне використання коагуляції [8, 
9]. Найгрізнішим ускладненням є розвиток жовчного 
перитоніту. 

Перші клінічні симптоми ушкодження АХ ви-
являються протягом першого тижня після оператив-
ного втручання, проявляючись такими симптомами, 
як: біль у епігастрії (більше справа) і лихоманка. Та-
кож може бути виявлено невелике підвищення рівня 
ЛФ і білірубіну. У запущених випадках можливий ро-
звиток жовчного перитоніту з наступним сепсисом [6].  

Тим не менш, є повідомлення про випадки, 
коли витік жовчі спостерігався через кілька тижнів 
після операції [13], і про випадки, коли у пацієнтів не 
було жодних симптомів [4]. Фактично, витік жовчі з 
підміхурових жовчних проток зазвичай має легші 
клінічні ознаки та симптоми, порівняно з масивним 
витоком жовчі, який може спровокувати перитоніт, 
біліоми та септичний шок у пацієнта [14]. 

Майже всі післяопераційні ускладнення, 
пов’язані з пошкодженням АХ, можна успішно ліку-
вати за допомогою ЕРХПГ та встановлення ен-
добіліарно гостента [11, 14]. При неефективності 
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ендоскопічних методик вдаються до повторних опера-
тивних втручань [12]. 

Висновки. АХ зустрічаються вкрай рідко і 
можуть бути непоміченими інтраопераційно. Знання 
про їхнє існування, інтраопераційна настороженість та 
делікатна хірургічна техніка, а також обізнаність 
хірургів щодо цієї рідкісної анатомічної аберації 
жовчовивідних шляхів дозволяє ідентифікувати та 
вчасно попередити розвиток ускладнень. 
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(Tübingen: H. Laupp, 1862-69) (page images at Hathi 
Trust). 1863; P.255. 

14. Parampalli U, Helme S, Asal G, Sinha P. Accessory 
cystic duct identification in laparoscopic cholecystec-
tomy. Grand. Rounds. 2008; 8(9):40-42. doi: 
10.1102/1470-5206.2008.0014. 

 
 
UDC 616.37-002 
A CASE OF INTRAOPERATIVE DISCOVERY OF 

ABERENT SUBVESICAL BILE DUCT DURING 

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 

 

S.S. Filip1, Y.P. Skrypynets1, V.M. Voronych2,  
A.I. Shitev1, H.B. Alzubaidi3 
 
Uzhhorod National University, Faculty of Medicine, 
Uzhhorod, Ukraine: 
1Department of General Surgery, 
ORCID ID: 0000-0002-6549-3892, 
ORCID ID: 0000-0002-9741-4175, 
ORCID ID: 0000-0002-1034-2405, 
e-mail: drshitev@gmail.com; 
2Department of Surgery diseases, 
ORCID ID: 0000-0002-1259-3208; 
3Department of oncology and radiology, 
ORCID ID: 0000-0003-1760-8728 
 

Introduction. Subvesical bile ducts (Lyushka 
ducts) are tubular aberrant anatomical anomalies of the bil-
iary tree, in which the intrahepatic bile ducts drain into the 
lumen of the gallbladder at different levels. 

According to various sources, this variant of the 
anatomical architecture of the bile ducts occurs in 1.7 - 3% 
of clinical cases. 

The relevance of knowing the anatomical features 
of the biliary tree is due to the fact that routine preoperative 
methods of examination in most cases do not allow to ver-
ify them, and unnoticed damage to such courses at the 
stage of extraction of the bile duct can lead to intraopera-
tive and postoperative complications. 

Therefore, knowledge of the presence of such an-
atomical options is a condition for safe laparoscopic chol-
ecystectomy (LC). 

Goal. To represent a clinical case of aberrant sub-
vesical bile duct during LC. 

Presentation of a clinical case. The 41-year-old 
patient was hospitalized for acute biliary pancreatitis of 
mild severity according to the Ranson scale against the 
background of gallstone disease. In cooperation with re-
lated specialists, the patient underwent complex conserva-
tive treatment according to the updated recommendations 
for the management of acute pancreatitis (AP). After the 
normalization of basic laboratory indicators, exclusion of 
local parapancreatic complications, the patient was pre-
pared for LC. Intraoperatively, a subvesical aberrant bile 
duct with a diameter of 1 mm was found, connecting the 
lumen of the gallbladder with the intrahepatic ducts of the 
IV segment of the liver. Coagulation of the bilious source 
was performed. A diagnostic tubular drainage was 
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installed. No complications were observed in the early and 
late postoperative period. 

Discussion. Subvesical bile ducts, or "Lyushka's 
ducts" - anatomical variants of biliary tracts that flow di-
rectly into the gallbladder, perforating its wall at different 
levels. 

The etiology of Lyushka's movements is a subject 
of debate. The first theory describes them as an embryo-
logical abnormality of development in the early stages of 
embryogenesis. In our clinical case, it is quite likely that 
subvesical bile ducts could have arisen according to the 
second theory - hypertrophy of parenchymal branches as a 
result of previous local inflammation against the back-
ground of chronic cholecystitis and periodic exacerbation 
of cryptogenic hepatitis. 

Due to their small size, these movements can go 
unnoticed, causing various postoperative complications. 
Therefore, such ducts are of great clinical importance for 
surgeons. Their preoperative identification is often impos-
sible, so they can be damaged intraoperatively. 

Bile leakage due to damage to aberrant ducts usu-
ally manifests itself clinically within the first postoperative 
week. In severe cases, the development of biliary peritoni-
tis with subsequent sepsis is possible. 

In our case, cholelithiasis from the subvesical 
course was eliminated by coagulation. In cases of postop-
erative complications, according to the literature, endo-
scopic methods are the main method of treatment. A repeat 
laparotomy is very rarely necessary. 

Conclusions. Aberrant subvesical bile ducts are 
extremely rare and may be overlooked during hepatobili-
ary operations. Their damage occurs at the stage of sepa-
ration of the ZHM from its bed and is therefore inevitable. 
Knowledge of their existence, intraoperative vigilance and 
delicate surgical technique allow to identify and timely 
prevent the development of complications. 
 

Keywords: aberrant subvesical bile ducts, lapa-
roscopic cholecystectomy, bile leakage, Lyushka's course. 
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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 
дослідження, результати якого автор збирається опублікувати в статті. 

3. Мета дослідження. Необхідно чітко сформулювати мету дослідження, яка повинна логічно випливати з розділу 
«Обґрунтування дослідження». Мета дослідження, може бути сформульована у  Гіпотезі, яку автор хотів підтвердити або 
спростувати. 
(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 
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). 
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– 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 

видимого 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, 
причому тільки в такому вигляді, який можна сформулювати як «голі факти». Інтерпретувати результати в цьому розділі не 
потрібно! 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 
інтерпретації)?». У цьому розділі Ви повинні: обговорити Ваші результати в порядку від найбільш до найменш важливих; 
порівняти Ваші результати з результатами інших дослідників – які в них є розбіжності та обговорити їх причини; можна 
запропонувати 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, 
викладених у статті. 
(ВАЖЛИВО! Висновки мають бути подані таким чином, щоб читач (будь-то вчений або практикуючий лікар), прочитавши 
тільки Висновки, захотів прочитати всю статтю). 

8. Оформлення малюнків / таблиць. Наводяться в тексті статті, без обтікання; посилання на таблиці та малюнки 
наводяться 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. 

9. Література. Літературу підписуємо словом Referenсes. Список використаної літератури в статті необхідно оформити 
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». 

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! 
10. Угода 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, англійською мовами: 
- П.І.Б. (повністю) 
- Посада, звання, місце роботи, ORCID ID (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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