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Abstract. Global warming is the most urgent environmental problem today. It has been established that the 
optimal functioning of the cardiovascular system is necessary for the survival of the human body in the conditions of 
climate change. Violation of its activity affects thermoregulation, reduces tolerance to extreme temperatures and, thus, 
limits adaptation potential. Adaptogens are used to increase the resistance of the circulatory system to adverse environ-
mental factors. It should be noted that herbal preparations of this group have an advantage over synthetic ones, as they 
are well tolerated by the body and do not cause negative effects. Since in the available literature there is no data on the 
influence of adaptogens on tolerance and resistance to increasing air temperature in conditions of global warming, which 
is especially important for people with higher heat sensitivity, this became the reason for conducting our study.  

The aim. To study the influence of the plant adaptogen "Victorin" on the functional state of the cardiovascular 
system of healthy individuals with increased sensitivity to heat. 

Materials and methods. A group of people with increased heat sensitivity was previously formed using the 
questionnaire "Levels of heat sensitivity" (author's certificate No. 115529 dated November 1, 2022), heat test and math-
ematical analysis of heart rhythm. 14 healthy students aged 17-20 years with increased sensitivity to temperature were 
selected. All persons were suggested to use 1 capsule of the herbal preparation "Victorin" daily in the first half of the day 
for 30 days. Assessment of subjective changes in the general state, well-being and functional state of the cardiovascular 
system using the Robinson index, the index of the response of the cardiovascular system to psycho-emotional stress, the 
Kerdo index, determination of adaptation potential according to the method of R.M. Baevsky was conducted on the 1st, 
15th and 30th days of the study. Statistical processing of the obtained results was carried out with the help of Microsoft 
Excel and Statistica 12 programs.  

Results. All those examined on the 30th day of the study noted that they feel better heat tolerance, feel more 
comfortable in conditions of increased ambient temperature. The established tendency to decrease the average value of 
the Robinson index by 10 points. (10.1%), compared to the 1st day of the study. The average value of the index of the 
response of the cardiovascular system to psycho-emotional stress on the 30th day decreased by 0.147 points. (11%) 
(p<0.01). After a 30-day intake of the plant adaptogen "Victorin", a decrease in the tone of the sympathetic nervous 
system and its shift towards autonomous balance was revealed. The value of adaptation potential on the 30th day of the 
study is 9.3% less, compared to the initial indicators (р<0.01).  

Conclusions. Taking a plant adaptogen in people with a higher sensitivity to heat caused a tendency to increase 
the reserve capacity of the cardiovascular system and its more economical activity, contributed to an increase in stress 
resistance, a decrease in the tone of the sympathetic nervous system, and an increase in the adaptation potential. This 
substantiated the expediency of further study of the effect of plant adaptogens, including the drug "Victorin", on the 
functional state of the cardiovascular system of people with higher heat sensitivity in order to develop recommendations 
for its use to prevent the development of negative consequences of global warming on them. 

 

Keywords: increased heat sensitivity, cardiovascular system, adaptation potential, stress resistance, plant adap-
togens. 

 

Introduction. Global warming is the most urgent 
environmental problem today [1]. Foreign scientists con-
sider modern climate change to be a catastrophe that is pro-
gressively approaching and poses a serious threat to the 
environment and people's lives [2,3]. It is an indisputable 
fact that one of the main reasons for this is human activity, 
as a result of which greenhouse gases are released [4]. In 
Ukraine, the consequences of global warming are felt even 
more strongly, taking into account the fact that in the east 
of the country hostilities have been going on since 2014, 

and since February 2022, the entire country has been en-
gulfed in a full-scale war. As a result, according to Eco-
Politics research, carbon emissions increased by 23% in 
2022 compared to 2021, and about 33 million tons of CO2 
entered the atmosphere [5]. 

It has been established that optimal functioning of 
the cardiovascular system is necessary for survival in con-
ditions of global warming of the human body [6]. Viola-
tion of its activity affects thermoregulation, reduces toler-
ance to extreme temperatures and, thus, limits adaptation 

https://orcid.org/0000-0001-9105-8205
https://orcid.org/0000-0001-9210-4859
mailto:huk_vo@tdmu.edu.ua


 

9 

 
2 (26) квітень-червень, 2023 

 

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

potential. The better the reserve capabilities of the circula-
tory system and the more economical its operation, the 
higher the adaptability and stress resistance of such indi-
viduals in the conditions of an increase in the average an-
nual temperature of the environment [7]. 

Scientists have also proven that people differ in 
their sensitivity to environmental factors, some are more 
sensitive than others [8]. We found that among healthy 
young people there are those who have a lower sensitivity 
to the effect of the heat factor, and there are those who have 
a higher sensitivity [9]. People with higher heat sensitivity, 
compared to people with lower heat sensitivity, have lower 
reserve capabilities of the cardiovascular system, lower 
stress resistance, predominance of the tone of the sympa-
thetic nervous system, as well as straining adaptation 
mechanisms [9,10]. 

In the available literary sources, it was found that 
such means as adaptogens are used to increase the re-
sistance of the human body to the action of adverse envi-
ronmental factors [11,12,13]. It should be noted that herbal 
preparations of this group have an advantage over syn-
thetic ones, as they are well tolerated by the body and do 
not cause negative effects [14]. 

Since in the available literature there is no data on 
the influence of adaptogens on tolerance and resistance to 
increasing air temperature in conditions of global warm-
ing, which is especially important for people with higher 
heat sensitivity, this became the reason for conducting our 
study. 

The aim of the study. To study the influence of 
the plant adaptogen "Victorin" on the functional state of 
the cardiovascular system of healthy individuals with in-
creased sensitivity to heat. 

Materials and methods. A group of people with 
increased heat sensitivity was previously formed using the 
questionnaire "Levels of heat sensitivity" (author's certifi-
cate No. 115529 dated November 1, 2022), heat test and 
mathematical analysis of heart rhythm [9]. 14 healthy stu-
dents aged 17-20 years with increased sensitivity to tem-
perature were selected. 

All subjects were informed, in accordance with 
bioethical norms, about the procedure for conducting the 
study, and written informed consent was obtained from 
them to conduct the examination and use the results in sci-
entific work. After that, all persons were offered to use 1 
capsule of the herbal preparation "Victorin" every day in 
the first half of the day for 30 days. This remedy belongs 
to adaptogens of plant origin, which contains dry ground 
rhodiola rosea root and dry ground ginseng root [15]. As-
sessment of subjective changes in the general state, well-

being and functional state of the cardiovascular system 
was carried out on the 1st, 15th and 30th days of the study. 

The functional state of the circulatory system was 
assessed using the following tests: 

1. The reserve capabilities of the heart and the 
economy of its activity were determined according to the 
Robinson index, which is calculated according to the for-
mula: 

IR (n.u.) = (SBP⋅HR)/100, where SBP is systolic 
blood pressure, mm Hg, HR - heart rate, bpm. The evalu-
ation of the obtained IR results was carried out according 
to generally accepted norms [16]: a high level of the func-
tional reserve of the heart - IR < 74 n.u., higher than the 
average - 80 - 75 n.u., average - 90 - 81 n.u., lower than 
average - 91 – 100 n.u., low - >101 n.u. 

2. Stress resistance was assessed by determining 
the index of the response of the cardiovascular system to 
psycho-emotional stress (PRS). PRS was calculated ac-
cording to the formula: PRS, n.u.. = HR1 /HR2; where 
HR1 is heart rate in conditions of relative rest, bpm in 10 
seconds; HR2 - heart rate after artificially created psycho-
emotional stress, bpm in 10 seconds. Artificially created 
psycho-emotional stress was achieved when the subject 
was asked to subtract an odd number from a whole odd 
number as quickly and correctly as possible out loud 
within 30 seconds. The value of PRS > 1.3 n.u. indicates a 
low degree of stress resistance of the cardiovascular sys-
tem to external influences of various nature [17]. 

3. To establish the tone of the autonomic nervous 
system, which regulates vital activity and functions of the 
body as a whole, including the circulatory system, the 
Kerdo Index (IK) was determined [18]. IK = (1 - (DBP – 
HR)) × 100%, where DBP is an indicator of diastolic blood 
pressure, mm Hg; HR - heart rate, bpm. An indicator close 
to 0 indicates autonomous equilibrium, while the deviation 
of the index towards it a positive value indicates an in-
crease in the tone of the sympathetic nervous system, a 
negative value indicates an increase in the tone of the par-
asympathetic nervous system. 

4. The adaptation potential of people with differ-
ent sensitivity to heat was determined according to the 
methodology of R.M. Baevsky [19] according to the for-
mula: AP, n.u.  = 0.011×HR + 0.014×SBP + 0.008×DBP 
+ 0.0014×A + 0.0009×W – 0.0009×H – 0.273, where: HR 
– resting heart rate (bpm); SBP – systolic blood pressure 
(mm Hg); DBP – diastolic blood pressure (mm Hg); A – 
age (years); W – body weight (kg); H is height (cm). The 
obtained results were evaluated using the scale according 
to R.M. Baevsky (Table 1). 

 

Table 1 

General evaluation of adaptation possibilities (according to R.M. Baevsky) 

Points State of adaptation 

≤ 2,1 n.u. Satisfactory adaptation 

2,11-3,2 n.u. Tension of adaptation mechanisms 

3,21-4,3 n.u. Unsatisfactory adaptation 

≥ 4,31 n.u. Disruption of adaptation mechanisms 

 
Statistical processing of the obtained results was 

carried out using the programs "Microsoft Excel" and "Sta-
tistica 12". The results of the study were checked for com-
pliance with the law of normal distribution using the 
Shapiro-Wilk test. Non-parametric statistics (Mann–

Whitney rank test) were used to compare the reliability of 
the differences between the two samples. 

During the research, bioethical standards in 
Ukraine and the world were followed (protocols of the 
meeting of the Commission on Bioethics of the Ternopil 
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National Medical University named after I. Ya. Gorba-
chevskiy №73 from April 3, 2023). 

Research results and their discussion. During 
the 30 days of observation, all subjects were asked about 
changes in their general condition after taking the herbal 
adaptogen "Victorin". Most people noted that their well-
being, sleep, and headaches have improved significantly. 
2 students said that they did not notice any changes in their 
general condition. However, all examinees from the se-
lected group noted that they feel better heat tolerance, feel 
more comfortable in conditions of increased ambient tem-
perature. It should also be noted that 2 people observed 

slight drowsiness in the afternoon, however, as a result of 
a more detailed survey, it turned out that this may be re-
lated to periodic intake of the drug not in the morning, but 
in the evening, as they forgot to drink in the first half of 
the day . 

The analysis of data on the Robinson index on the 
1st, 15th, and 30th days of the study showed a tendency to 
decrease this indicator, in particular, its average value at 
the end of the month was 10 n.u. (10.1%) less, compared 
to the 1st day. Individual changes of this indicator are pre-
sented in Figure 1.  

 

 
 

Fig. 1. Changes in the Robinson index on the 1st, 15th, and 30th days of the study 
 

Analyzing Fig. 1, it can be noted that in 4 exami-
nees (28%) the value of IR almost did not change, but in 
the rest (72%) there is a noticeable tendency to decrease it. 

Taking into account the generally accepted norms 
of IR [16], it was established that before the study was con-
ducted in the group of examinees with higher heat sensi-
tivity, a lower than average level of the functional reserve 
of the heart was found. On the 30th day, after taking the 
"Victorin" drug, the average value of this indicator corre-
sponded to the average level of the heart's reserve capacity. 

Thus, after taking "Viktorin" the examinees 
showed a tendency to increase the reserve capabilities of 
the cardiovascular system and its more economical activ-
ity, compared to the initial data, when the value of IR in-
dicated the stress of the heart's activity, the inefficiency of 
its work. 

The obtained results of the indicator of the re-
sponse of the cardiovascular system to psycho-emotional 
stress are shown in Fig. 2.  

It was established that the average value of PRS 
on the 30th day decreased by 0.147 n.u. (11%) (p<0.01). 

Therefore, taking into account the above, it can be 
concluded that the stress resistance of the examinees with 
higher sensitivity to the heat factor significantly increased 
after taking the drug "Victorin", that is, the body of these 

persons became more protected from the negative effects 
of the current climatic conditions. 

Figure 3 shows the results of the Kerdo index dur-
ing the 30-day study.  

It was established that at the beginning of the 
study, all subjects had a significant predominance of the 
tone of the sympathetic nervous system, and during the pe-
riod of taking "Victorin" there is a tendency to decrease its 
activity. 

Thus, after a 30-day intake of the plant adaptogen 
"Victorin" in healthy young people, a decrease in the tone 
of the sympathetic nervous system and its shift towards au-
tonomic balance was found. And as you know, the pre-
dominance of the tone of the sympathetic system leads to 
increased energy needs of the human body, and in the final 
stage, to the development of various pathological condi-
tions and diseases, including cardiovascular ones [20]. Au-
tonomous equilibrium supports the stability of the internal 
environment, and also ensures the mobilization of suffi-
cient reserve potential for adaptation to climate changes 
[21].  

The results of AP during the study are presented 
in Fig. 4. The obtained values of adaptation potential on 
the 1st day of the study show that in persons with higher 
heat sensitivity, the adaptation activity of their body was 
carried out at the limit of possibilities. 
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Fig. 2. Indicator of the response of the cardiovascular system to psycho-emotional stress on the 1st, 

15th and 30th days of the study 
 

 
 

Fig. 3. Changes in Kerdo index indicators on the 1st, 15th and 30th days of the study 
 

After analyzing the received data on adaptation 
potential, it was established that its average value on the 
30th day of the study is 9.3% less compared to the initial 
values (р<0.01). 

According to the above-mentioned norms [19], at 
the beginning of the study, tension of adaptation mecha-
nisms was found in all participants. 30 days after taking 
"Victorin", the average value of AP in the examined group 
indicates satisfactory adaptive capabilities. 

In the literature, there is evidence that the com-
plex effect of the components of the drug "Victorin" (gin-
seng and rhodiola rosea) is aimed at stabilizing the func-
tional state of the nervous system, increasing the body's 
resistance to environmental stress, normalizing the work 
of the heart, vascular function, blood pressure level (if nec-
essary) [22], which is consistent with the results of our 
study. 
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Fig. 4. AP results on the 1st, 15th and 30th day of the study 

 

Conclusions: 
1. Plant adaptogen "Victorin" in people with 

higher sensitivity to heat improved well-being, sleep, 
headaches, dizziness disappeared, reduced sensitivity to 
increased ambient temperature. 

2. 30-day use of "Victorin" caused a tendency to 
increase the reserve capabilities of the cardiovascular sys-
tem and its more economical activity. 

3. The stress resistance of people with higher heat 
sensitivity significantly increased after taking a plant adap-
togen. 

4. On the 30th day of the study, a decrease in the 
tone of the sympathetic nervous system and a shift in the 
direction of autonomous balance were found in the sub-
jects. 

5. Taking the drug "Victorin" in young people 
with a higher sensitivity to the heat factor led to an increase 
in the adaptation potential. 

Prospects for further research. The research 
substantiated the feasibility of further studying the effect 
of plant adaptogens, including the drug "Victorin", on the 
functional state of the cardiovascular system of people 
with increased heat sensitivity in order to develop recom-
mendations for its use to prevent the development of neg-
ative consequences of global warming. 
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Резюме. Глобальне потепління – це 
найактуальніша екологічна проблема сьогодення, що 
впливає на життя та здоров’я людей. Для підвищення 
резистентності організму до дії несприятливих 
факторів навколишнього середовища 
використовуються такі засоби як адаптогени.  

Мета. Дослідити вплив рослинного адапто-
гену «Вікторін» на функціональний стан серцево-су-
динної системи здорових осіб із вищою чутливістю до 
тепла.  

Матеріали і методи. Відібрано 14 осіб віком 
17-20 років із вищою чутливістю до температури. Усім 
особам пропонувалось вживати щоденно в першій по-
ловині дня протягом 30 днів по 1 капсулі препарату 
«Вікторін». Оцінка суб’єктивних змін загального 
стану, самопочуття та функціонального стану серцево-
судинної системи проводилася в 1-ий, 15-ий і 30-й 
день дослідження.  

Результати. Усі обстежувані на 30-й день до-
слідження зазначили, що відчувають кращу перено-
симість спеки, комфортніше себе почувають в умовах 
підвищення температури навколишнього середовища. 
Встановлена тенденція до зменшення середнього зна-
чення індексу Робінсона на 10 ум.од. (10,1%), 
порівняно із 1-им днем дослідження. Середнє зна-
чення показника реакції серцево-судинної системи на 
психоемоційний стрес на 30-й день зменшилось на 
0,147 ум.од. (11%) (р<0,01). Після 30-ти денного 
прийому рослинного адаптогену «Вікторін» виявлено 
зменшення тонусу симпатичної нервової системи та 
зсув її у бік автономної рівноваги. Значення адапта-
ційного потенціалу на 30-й день дослідження на 9,3% 
менше, порівняно із вихідними показниками (р<0,01).  

Висновки. Прийом рослинного адаптогену в 
осіб із вищою чутливістю до тепла обумовив тенден-
цію до збільшення резервних можливостей серцево-
судинної системи й економнішу її діяльність, сприяв 
збільшенню стресостійкості, зменшенню тонусу сим-
патичної нервової системи та збільшенню адапта-
ційного потенціалу. 

 

Ключові слова: підвищена теплочутливість, 
серцево-судинна система, адаптаційний потенціал, 
стресостійкість, рослинні адаптогени. 
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Резюме. Мета. Визначення ефективності відновлення стану здоров’я жінок з постковідним синдромом, 

які перенесли кесарів розтин, за динамікою показників якості життя. 
Методи. Обстежено 44 жінки на початку пізнього післяпологового періоду. Контрольну групу склали 15 

жінок, які народжували вагінально, у період вагітності та спостереження не переносили COVID-19. Групу порі-
вняння склали 15 жінок після кесаревого розтину, які перенесли COVID-19 упродовж вагітності, відновлювались 
упродовж вагітності та післяпологового періоду згідно з загальними рекомендаціями щодо реабілітації хворих з 
коронавірусною інфекцією. Основну групу склали 14 жінок після кесаревого розтину, які 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 результатами EQ-
5D-5L: профілю здоров’я за п’ятьма підшкалами та візуальної аналогової шкали EQ-VAS.  

Результати. При першому обстеженні у всіх жінок було виявлено погіршення якості життя за всіма під-
шкалами EQ-5D-5L  та низьке оцінювання загального стану здоров’я за EQ-VAS, найбільше виражені в жінок з 
постковідним синдромом. При повторному обстеженні найкращий результат за всіма досліджуваними парамет-
рами виявили жінки контрольної групи. Результати жінок основної групи за всіма показниками, що визначали, 
статистично значуще були кращими, ніж у жінок групи порівняння. 

Висновки. Якість життя є узагальненим показником, що враховує різні аспекти здоров’я; відповідно, її 
погіршення в післяпологовому періоді є обґрунтуванням для проведення, а позитивна динаміка є свідченням 
ефективності апробованої програми фізичної терапії жінок з постковідним синдромом у післяпологовому періоді 
після абдомінального родорозрішення. 

 
Ключові слова: післяпологовий період, поствірусна астенія, реабілітація, COVID-19, постковідний си-

ндром. 

 
Вступ. Постковідний синдром був уперше ви-

значений як захворювання, пов'язане з коронавірус-
ною інфекцією COVID-19, що триває більше 3 тижнів 
після появи його симптомів. Виділяють залишкові 
симптоми, що зберігаються після одужання від гострої 
інфекції, органну дисфункцію, яка визначається після 
початкового одужання, та нові симптоми або синд-
роми, що розвиваються після початкової безсимптом-
ної чи легкої інфекції. Захворюваність на постковід-
ний синдром у цілому становить 10–35%, а для госпі-
талізованих пацієнтів вона може досягати 85% [1].  

Клінічна картина постковідного синдрому 
дуже різноманітна. Втома – найбільш поширений сим-
птом після COVID-19, частота якого серед госпіталі-
зованих пацієнтів становить 17,5-72%, а тривалість у 
деяких випадках перевищує 7 місяців після початку 
хвороби [1]. До 40% хворих, госпіталізованих з 
COVID-19, упродовж 2-4 місяців після виписки від-
значають зниження толерантності до фізичного нава-
нтаження. Також у хворих з постковідним синдромом 
можуть відзначатися емоційні порушення, такі як три-
вога та депресія, що виявляються у 40% пацієнтів на-
віть через 6 місяців після COVID-19 [2]. 

Існує велика кількість теорій, що пояснюють 
патогенез розвитку постковідних порушень. Одну з 
провідних ролей відіграє дихальна недостатність з ро-
звитком гіпоксії. Пошкодження ендотелію, викликане 
або вірусною інвазією, або запаленням, підвищення 
згортання крові, схильність до коагулопатії та тромбо-
емболічних ускладнень, пошкодження мікроциркуля-
торного русла також пов'язані з розвитком постковід-
них порушень [3]. Вірус може безпосередньо інфіку-
вати нейрони на периферії або нейрони нюхової чут-
ливості і, таким чином, використовувати аксональний 
транспорт для отримання доступу в центральну нер-
вову систему. Молекулярний механізм, що лежить в 
основі клітинної інвазії збудником COVID-19 – коро-
навірусом SARS-CoV-2, пов'язаний з його здатністю 
вибірково зв'язуватися з рецепторами ангіотензинпе-
ретворюючого ферменту 2. Ці рецептори експресу-
ються як у гліальних клітинах, так і в нейронах, що ро-
бить центральну нервову систему мішенню для SARS-
CoV [1]. SARS-CoV-2 викликає значну імунну відпо-
відь аж до розвитку цитокінового шторму, що має як 
гострий, так і відстрочений вплив як на центральну не-
рвову систему, так і на тканини організму в цілому [4].  
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Обґрунтування дослідження. Через змінену 
імунну реактивність вагітні наражаються на ризик спа-
лахів будь-якого інфекційного захворювання, особ-
ливо в разі хронічної екстрагенітальної патології або 
ускладненого перебігу вагітності [4]. Гестаційні зміни 
в третьому триместрі вагітності (зменшення залишко-
вого об'єму легень, схильність до ателектазування, гі-
перкоагуляція та уповільнення бронхіального дре-
нажу) підвищують чутливість до респіраторних пато-
генів, сприяють розвитку та ураження дихальних шля-
хів та швидкої дихальної недостатності, розвитку тро-
мбоемболії [5]. 

Системний аналіз показує, що найпоширені-
шим результатом вагітності жінок з COVID-19 є пе-
редчасні пологи, які розрішуються, зокрема, шляхом 
кесаревого розтину [6]. Дослідники вказують, що фак-
торами ризику важкої форми COVID-19 під час вагіт-
ності є збільшення віку матері, високий індекс маси 
тіла та артеріального тиску, а також наявні супутні за-
хворювання, що може сприяти ризику передчасних 
пологів та їх ускладненого перебігу у вагітних із 
COVID-19 [5, 6]. 

Спостереження за пацієнтами, які перенесли 
COVID 19, виявило, що перебіг захворювання супро-
воджується появою різних симптомів тромбогеморагі-
чного синдрому [3, 7]. Постковідний синдром поряд з 
іншими патологічними процесами включає тромботи-
чну мікроангіопатію, що тривало зберігається, у поєд-
нанні з синдромом гіперкоагуляції. В основі лежить 
дисфункція ендотеліальних клітин, спровокована без-
посередньо вірусом, розвиненим цитокіновим штор-
мом, а згодом – аутоімунним ушкодженням. Ендотелі-
альна дисфункція призводить до стану гіперкоагуляції 
за рахунок надлишкового утворення тромбіну та при-
гнічення фібринолізу [5]. Наявність супутньої патоло-
гії у поєднанні з порушенням регуляції в системі пер-
винної та вторинної ланки гемостазу посилює схиль-
ність до протромботичних станів. 

Тромботична мікроангіопатія в результаті пе-
ренесеного COVID-19 може значно збільшувати ризик 
розвитку таких ускладнень вагітності, як преекламп-
сія, плацентарна недостатність, гіпоксія плода і, як на-
слідок, вести до затримки внутрішньоутробного росту 
та розвитку плода, що зумовлює потребу у терміно-
вому родорозрішенні [8]. Такі зміни в системі гемос-
тазу, що характеризуються збільшенням тромботичної 
активності крові на фоні зниження здатності системи 
згортання крові перешкоджати утворенню тромбів, 
можуть бути одним з найважливіших факторів розви-
тку прееклампсії, плацентарної недостатності та гіпо-
ксії плода в пацієнток, які планують вагітність після 
перенесеної коронавірусної інфекції [9]. 

Отже, ускладнення перебігу вагітності пере-
несеним COVID-19 зумовлює високий ризик виник-
нення в жінок постковідного синдрому та проведення 
в них абдомінального родорозрішення (кесаревого ро-
зтину). Відповідно, у післяпологовому періоді такі жі-
нки потребують реабілітаційного втручання з ураху-
ванням перебігу післяпологового відновлення, наяв-
ності післяопераційного рубця черевної порожнини та 
постковідних змін [10, 11]. Недостатня дослідженість 
цієї теми зумовила актуальність представленої роботи.  

Мета дослідження: визначення ефективності 
програми фізичної терапії жінок з постковідним 

синдромом, які перенесли кесарів розтин, за динамі-
кою показників якості життя. 

Матеріали і методи. У процесі дослідження 
обстежено 44 жінки віком 24,2±1,1 років на початку 
пізнього післяпологового періоду (5-7 день після по-
логів).  

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) [12]; 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. 

Контрольна група – (КГ) 15 жінок, які наро-
джували вагінально, у період вагітності та спостере-
ження не переносили COVID-19.  

Група порівняння (ГП) – 15 жінок, які віднов-
лювались упродовж вагітності та післяпологового пе-
ріоду згідно з загальними рекомендаціями щодо реабі-
літації хворих з COVID-19 [13]. 

Основна група (ОГ) – 14 жінок, які впродовж 
пізнього післяпологового періоду (до кінця 2 місяці пі-
сля пологів) виконували відновні заходи, розроблені в 
рамках апробованої програми фізичної терапії (ФТ). 
Вони включали заняття з використанням дихальних 
терапевтичних вправ, терапевтичних вправ з елемен-
тами йоги для м’язів спини, живота, верхніх та нижніх 
кінцівок з урахуванням рухових обмежень внаслідок 
рубця передньої черевної стінки; масаж грудної клі-
тки, спини, живота; сеанси ароматерапії; сеанси ауто-
генного тренування. Реабілітаційні втручання відбува-
лись упродовж першого місяця очно в реабілітацій-
ному центрі під контролем фізичного терапевта, упро-
довж другого місяця – у форматі телереабілітації з ре-
гулярним очним контролем. Метою програми фізич-
ної терапії було: нормалізація гормонального фону та 
психоемоційного стану жінок, зменшення відчуття фі-
зичного дискомфорту, загальне зміцнення організму, 
прискорення відновлення органів черевної порожнини 
та малого тазу, адаптація до змін звичної активності 
внаслідок порушення режиму дня та потреб догляду за 
дитиною з урахування обмежень рухової активності, 
зумовлених післяопераційним рубцем черевної поро-
жнини.  

Якість життя жінок оцінювали за універсаль-
ним опитувальником EQ-5D-5L (Європейський опиту-
вальник оцінки якості життя – European Quality of Life 
Questionnaire (EQ-5D), EuroQol Group), що використо-
вується для виміру стану здоров'я пацієнтів, надання 
доказів ефективності витрат та опитувань популяції з 
метою вивчення здоров'я населення. Підсумкові дані 
опитувальника є єдиною бальною оцінкою здоров'я 
респондента, тому опитувальник використовується як 
для розширених опитувань населення, так і для специ-
фічних груп хворих [14, 15]. Анкета EQ-5D-5L дозво-
ляє зібрати інформацію про якість життя респондента: 
(а) у вигляді профілю здоров'я, що описується п’ятьма 
рівнями виразності проблем у п'яти компонентах 
(мобільність, догляд за собою, звична діяльність, 
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біль/дискомфорт, тривога/депресія) кожна з яких 
оцінюється за п’ятьма ступенями тяжкості – від-
сутність проблеми, невелика, помірна, виражена, екс-
тремальна); (б) бальної оцінки, отриманої за допомо-
гою візуальної аналогової шкали EQ-VAS (Visual ana-
logue scale), де 0 – найгірший стан здоров’я, 100 – 
найкращий стан здоров’я. 

Тестування проводили до та після періоду 
спостереження (КГ) та або періоду впровадження від-
новного втручання (ГП та ОГ). 

Учасниці 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 всіх жінок, неза-

лежно від методу родорозрішення, на початку піз-
нього післяпологового періоду відмічалося зниження 
якості життя за всіма розділами опитувальника EQ-
5D-5L, що, очевидно, було наслідком фізичних та пси-
хічних змін внаслідок змін в організмі, що виникли 
впродовж вагітності та пологів, але не встигли норма-
лізуватись упродовж короткого часу після пологів. Ре-
зультати в жінок після кесаревого розтину в порів-
нянні з вагінальними пологами були в середньому 
вдвічі гіршими (р<0,05) за всіма підшкалами – мобіль-
ності, догляду за собою, звичною повсякденною акти-
вністю, болю/дискомфорту, тривоги/депресії, що було 
зумовлено додатковою травматизацією тканин внаслі-
док хірургічного втручання та пов’язані з цим обме-
ження активностей повсякденного життя та дій по до-
гляду за дитиною (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Динаміка якості життя за EQ-5D-5L (бали) у жінок з постковідним синдромом, які перенесли 

кесарів розтин, у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ. 

 

Відповідно до низького оцінювання окремих 
підшкал, жінки достатньо низько визначали загальний 
стан свого здоров’я за 100-бальною шкалою (рис. 2). 
При цьому жінки, які перенесли кесарів розтин, зазна-
чали статистично значуще гірший рівень свого здо-
ров’я в порівнянні з жінками після вагінальних пологів 
(р<0,05).  

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

Результати повторного визначення якості 
життя засвідчили позитивну динаміку в жінок усіх 
груп (рис. 1), що асоціювалась із нормальним післяпо-
логовим відновленням та ефективністю відновних 

заходів. Визначена наступна динаміка опитувальни-
ком EQ-5D-5L: у жінок КГ за підшкалою мобільності 
покращення становило 90,2%, ГП – 31,6%, ОГ – 68,8%; 
з підшкалою догляду за собою – відповідно 83,4%, 
34,3% та 77,45; підшкалою звичної повсякденної акти-
вності – 81,1%, 38%, 71,8%;  підшкалою болю/диском-
форту – 89,4%, 35,5%, 92%; тривоги/депресії – 88,7%, 
30,1%, 83,1%. Відповідно, за період спостереження 
статистично значуще покращились результати всіх жі-
нок, але серед породіль, які перенесли кесарів розтин, 
результати представниць ОГ були кращими не тільки 
відносно вихідного результату, але й відповідних па-
раметрів ГП (p<0,05). 
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Рис. 2. Динаміка самооцінки загального стану здоров’я за EQ-VAS (бали) у жінок з постковідним 

синдромом, які перенесли кесарів розтин, у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (* – стати-

стично 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)). 

 
Комплексна оцінка стану свого здоров’я за 

шкалою EQ-VAS також зросла у всіх групах (рис. 2): у 
КГ – на 21%, ГП – 26%, ОГ – на 35,7%. 

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 оз-
нак постковідного синдрому в жінок, які перенесли ке-
сарів розтин, що була створена з урахуванням їх фізи-
чного та психоемоційного стану, у порівнянні з зага-
льною програмою реабілітації. 

Обговорення результатів. Репродуктивні 
органи чутливі до патогенного ураження від впливу 
цитокінового шторму, окислювального стресу та під-
вищення температури тіла. Через наявність факторів 
інвазії віріони SARS-CoV-2 можуть проникати в ре-
продуктивні органи та порушувати фертильність жі-
нок, які планують зачати дитину, особливо в найбли-
жчому майбутньому [1, 3]. 

Зважаючи на ризики COVID-19 для вагітно-
сті, фахівці все більше звертають увагу на віддалений 
вплив SARS-CoV-2 на репродуктивну систему жінок 
та чоловіків. Залишаються невивченими питання про 
механізми та частоту виникнення порушень менстру-
ального циклу та тривалість порушень у період панде-
мії. Показано, що психологічний стрес, депресія та 
тривога в період пандемії призводять до збільшення 
ваги та порушень менструального циклу [2]. Інфекція 
SARS-CoV-2 може вплинути на вісь гіпоталамус-гіпо-
фіз-яєчник-ендометрій, що призведе до гіпоталаміч-
ного гіпогонадизму та тимчасової аменореї [7]. 

Вплив на репродуктивну систему жінки, яка 
постраждала від COVID-19, може бути зумовлений 

токсичною дією ліків, тривалістю перебування в реа-
німації та інтенсивної терапії, декомпенсацією супут-
ніх хронічних захворювань. У зв'язку з цим всім логі-
чним є те припущення, що жінки, які перенесли 
COVID-19 у тяжкій або ускладненій (зокрема, постко-
відним синдромом) формі, повинні бути віднесені до 
групи ризику розвитку ускладнень з боку репродукти-
вної системи та піддані спостереженню. Це необхідно 
для визначення тактики відновлення менструального 
циклу, профілактики безплідності, хірургічного ліку-
вання гінекологічної патології, вибору методів контра-
цепції, замісної гормональної терапії та іншої спеціа-
льної терапії за гінекологічними показаннями [7, 9]. 

У відновленні стану здоров’я пацієнтів з пос-
тковідним синдромом значне місце приділяється фізи-
чній та психологічній реабілітації [12]. Жінки, які пе-
ренесли COVID-19 упродовж вагітності, є особливо 
вразливим контингентом, оскільки процеси постінфе-
кційного одужання співпали з гормональною та стру-
ктурною перебудовою їх організму та потребами 
плода, що інтенсивно розвивається. Проведене нами 
дослідження підтверджує необхідність реабілітації жі-
нок з абдомінальним родорозрішенням [10, 11], а та-
кож доповнює інформацію щодо потреби внесення 
специфічних рис у їх фізичну терапію у випадку, якщо 
вони перенесли коронавірусну інфекцію  у період ва-
гітності [12]. 

Висновки. Якість життя є узагальненим пока-
зником, що враховує різні аспекти здоров’я; відпо-
відно, її погіршення у післяпологовому періоді (за 
опитувальником EQ-5D-5L) є обґрунтуванням для 
проведення, а позитивна динаміка є свідченням ефек-
тивності апробованої програми фізичної терапії жінок 
з постковідним синдромом у післяпологовому періоді 
після абдомінального родорозрішення. 
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Abstract. Purpose: to determine the effective-

ness of restoring the state of health of women with post-
COVID-19 syndrome, who underwent cesarean section, 
based on the dynamics of parameters of quality of life. 

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 the normalizing effect of the applied 
agents on the hormonal background and psycho-emotional 
state, reducing the feeling of bodily discomfort, general 
strengthening of the body, accelerating the recovery of the 
organs of the abdominal cavity and pelvis, accelerating ad-
aptation 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 EQ-5D-5L and 
EQ-VAS. 

Research results. In all women, regardless of the 
method of delivery, at the beginning of the late postpartum 
period, a decrease in quality of life was noted in all sec-
tions of the EQ-5D-5L questionnaire. Results in women 

https://www.dec.gov.ua/wpcontent/%20uploads/2021/04/2021_771_covid19_rehabilit.pdf
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after caesarean section compared to vaginal delivery were 
on average twice as bad (p<0.05) on all subscales – mobil-
ity, self-care, usual daily activities, pain/discomfort, anxi-
ety/depression. According to the low assessment of indi-
vidual subscales, women defined their general state of 
health quite low on a 100-point scale. At the same time, 
women who underwent caesarean section reported a statis-
tically significantly worse level of health compared to 
women after vaginal delivery (p<0.05).  

During re-examination, the best result in terms of 
all studied parameters was found by women of the control 
group, who demonstrated the dynamics of the normal 
course of the postpartum period after vaginal delivery.  

The results of the women of the main group ac-
cording to EQ-5D-5L subscales, EQ-VAS which were de-
termined, were statistically significantly better than those 
of the women of the comparison group. This testifies to the 

advantages of the rehabilitation program for the correction 
of the symptoms of post-COVID-19 syndrome in women 
who underwent cesarean section, which was created taking 
into account their physical and psycho-emotional state, in 
comparison with the general rehabilitation program.. 

Conclusions Quality of life is a generalized indi-
cator that takes into account various aspects of health; ac-
cordingly, its deterioration in the postpartum period is a 
justification for carrying out, and the positive dynamics is 
evidence of the effectiveness of the approved program of 
physical therapy of women with post-COVID-19 syn-
drome in the postpartum period after abdominal delivery. 

 
Keywords: postpartum period, post viral asthe-

nia, rehabilitation, COVID-19, post-COVID-19 syn-
drome. 
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В УМОВАХ ЕТАНОЛОВОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ 
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Резюме. Вікове ремоделювання артерій передміхурової залози при етаноловій інтоксикації досліджено 

недостатньо.  
Мета: морфологічно вивчити вікові особливості ремоделювання артерій передміхурової залози в умовах 

етанолової інтоксикації. 
Матеріали і методи. Морфологічно вивчено артерії передміхурової залози 60 білих щурів, які були 

поділені на 4 групи: 1 група – 15 інтактних тварин віком 8 місяців; 2 група – 15 щурів віком 24 місяці; 3 група – 
15 8-місячних тварин з етаноловою інтоксикацією; 4 група – 15 24-місячних щурів із вказаною змодельованою 
патологією. Евтаназію тварин здійснювали методом кровопускання в умовах наркозу. На мікропрепаратах 
передміхурової залози визначали зовнішній та внутрішній діаметри артерій дрібного калібру, товщини інтими, 
медії, адвентиції, інтимо-медіальний, інтимо-адвентиційний, адвентиційно-медіальний індекси, відносні об’єми 
пошкоджених ендотеліоцитів. Кількісні морфологічні показники обробляли статистично.  

Результати. Встановлено, що при етаноловій інтоксикації у передміхуровій залозі потовщується стінка 
артерій, звужується їх просвіт, зростають товщини медії та адвентиції, виражено змінюються досліджувані 
індекси. Відносні об'єми пошкоджених ендотеліоцитів домінували у старих тварин. 

Висновки. Експериментально встановлено, що етанолова інтоксикація призводить до потовщення 
стінки артерій передміхурової залози, звуження їх просвіту, атрофічних процесів в інтимі, зростання товщини 
медії, адвентиції, порушення відношень між ними, апоптичних, дистрофічних та некробіотичних змін 
ендотеліоцитів, ендотеліальної дисфункції, гіпоксії, дистрофії, некробіозу клітин та стромальних структур, 
інфільтрації та склерозування. Ступінь структурної перебудови артерій передміхурової залози домінує в експе-
риментальних тварин старшої вікової групи. 

 

Ключові слова: етанолова інтоксикація, передміхурова залоза, артерії, вік. 
 

Вступ. Алкоголізм широко розповсюджена 
патологія, має тенденцію до зростання, нерідко приз-
водить до інвалідності та смертності населення в мо-
лодому працездатному віці і є важливою медичною та 
соціальною проблемою. Хронічна алкогольна інтокси-
кація призводить до ураження майже всіх органів та 
систем, ступінь структурно-функціональних пору-
шень яких при цій патології неоднаковий і залежить 
від тривалості та вираженості інтоксикації [1].  

Аналіз сучасної наукової медико-біологічної 
літератури дозволяє стверджувати те, що хронічна ал-
когольна інтоксикація негативно впливає практично 
на всі органи і системи людини та експериментальних 
тварин. Маючи потужну мембранотропну дію, етанол 
і його метаболіти призводять до оксидативного дис-
тресу, уражень судинного русла, виражених порушень 
білкового, ліпідного, вуглеводного обмінів, ендокри-
нологічних та імунологічних змін [1]. Вікові струк-
турні зміни артерій передміхурової залози при етано-
ловій інтоксикації досліджені недостатньо. 

Мета дослідження: морфологічне вивчення 
вікових особливостей ремоделювання артерій перед-
міхурової залози в умовах етанолової інтоксикації. 

Матеріали і методи. За допомогою ком-
плексу морфологічних методів вивчено артерії перед-
міхурової залози 60 лабораторних статевозрілих білих 
щурів-самців, які були розподілені на 4 групи: 1 група 
включала 15 експериментальних тварин віком 8 
місяців; 2 група – 15 щурів віком 24 місяці; 3 група – 
15 8-місячних дослідних тварин з етаноловою інтокси-
кацією; 4 група – 15 24-місячних щурів із вказаною 
змодельованою патологією. 30 % розчин етанолу вво-
дили внутрішньошлунково з розрахунку 2 мл на 100 г 
маси тіла один раз на добу протягом 28 днів [2]. Евта-
назію експериментальних тварин здійснювали мето-
дом кровопускання в умовах тіопенталового наркозу. 
З передміхурової залози вирізали шматочки, які фіксу-
вали у 10 % нейтральному розчині формаліну, прово-
дили через етилові спирти зростаючої концентрації та 
поміщали у парафінові блоки. Мікротомні зрізи тов-
щиною 5-6 мкм після депарафінізації забарвлювали ге-
матоксилін-еозмином, за ван-Гізон, Маллорі, 
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Вейгертом, Массоном, толуїдиновим синім, прово-
дили імпрегнацію азотнокислим сріблом [3]. 

При морфометрії артерій дрібного (зовнішній 
діаметр 26-50 мкм калібрів), які забезпечують пов-
ноцінне кровопостачання органів і найбільше уража-
ються в умовах патології [3], визначали зовнішній (ЗД) 
та внутрішній (ДВ) діаметри досліджуваних судин, 
товщини інтими (ТІ), медії (ТМ), адвентиції (ТА), ін-
тимо-медіальний (ІМІ), інтимо-адвентиційний (ІАІ), 
адвентиційно-медіальний (АМІ) індекси, відносні 
об’єми пошкоджених ендотеліоцитів (ВОПЕ) [4]. 
Кількісні морфологічні показники обробляли стати-
стично. Обробку отриманих морфометричних пара-
метрів здійснено у відділі системних статистичних до-
сліджень Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 
у програмному пакеті «Statsoft Statistica» (ліцензія 

№BXX303F737429FA-8). Різницю між порівнюваль-
ними морфометричними параметрами визначали за 
критерієм Стьюдента [5]. Різницю вважали достовір-
ною при р<0,05. Необхідно вказати, що проведені 
експериментальні дослідження та евтаназію білих щу-
рів-самців виконували із дотриманням загальних етич-
них принципів експериментів на тваринах, ухвалених 
Першим національним конгресом з біоетики (Київ, 
2001) та відповідно до Європейської конвенції про за-
хист хребетних тварин, що використовуються в до-
слідних та інших наукових цілях [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Отримані кількісні морфологічні показники до-
сліджуваних судин представлені у таблиці 1. Встанов-
лено, що представлені дані при тривалій етаноловій ін-
токсикації суттєво змінювалися. 

 

Таблиця 1 

Морфометричні показники артерій передміхурової залози експериментальних тварин (М±m) 

Показник Група тварин 

1-а 2-а 3-я 4-а 

ЗД, мкм 40,90±0,42 41,80±9,36 42,60±0,36* 43,90±0,36* 

ВД, мкм 24,20±0,24 22,10±0,21** 20,18±0,15*** 17,60±0,15*** 

ТІ, мкм 6,30±0,05 6,07±0,04* 5,33±0,04*** 5,06±0,03*** 

ТМ, мкм 6,30±0,05 8,12±0,06*** 9,40±0,06*** 12,20±0,06*** 

ТА, мкм 4,10±0,03 5,51±0,04* 7,69±0,09*** 9,04±0,12*** 

ІВ, % 285,6±3,3 389,6±3,6*** 445,7±4,8*** 622,1±5,1*** 

ІК, % 35,10±0,33 27,90±0,21 22,40±0,24*** 14,90±0,12*** 

ІМІ 1,000±0,003 0,747±0,003*** 0,567±0,003*** 0,421±0,003*** 

ІАІ 1,460±0,006 1,100±0,006*** 0,693±0,004*** 0,560±0,003*** 

АМІ 0,650±0,004 0,678±0,004** 0,818±0,005*** 0,740±0,004*** 

ВОПЕ, % 2,10±0,05 3,90±0,03*** 24,80±0,18*** 47,60±0,21*** 
 

Примітки: *-р<0,05; **-р<0,01; ***-р<0,001 порівняно з 1-ю групою. 
 

Так, зовнішній діаметр артерій дрібного 
калібру передміхурової залози при етаноловій інток-
сикації у молодих тварин зріс на 4,1 % (р<0,05), тов-
щина медії – на 49,2 %, адвентиції – 87,5 %, індекс Во-
генворта – у 1,56 разів (р<0,001), у тварин старшої 
вікової групи вказані морфометричні параметри ви-
явилися відповідно зміненими на 5,0 % (р<0,05), 50,2 
%, 64,1 %, у 1,6 разів (р<0,001). Внутрішній діаметр 
досліджуваних судин при цьому в молодих тварин ста-
тистично достовірно (р<0,001) зменшився на 16,6 %, 
товщина інтими – на 15,4 %, індекс Керногана – на 
12,7 %, у 4-й групі спостережень (щурі старшої вікової 
групи) наведені показники змінилися відповідно – на 
19,9 %, 16,6 %, 13,0 % (р<0,001). 

Виражене зменшення внутрішнього діаметру 
(просвіту) досліджуваних судин, зростання індексу 
Вогенворта, зниження індексу Керногана свідчили про 
значне зменшення пропускної здатності артерій пе-
редміхурової залози та погіршення її кровопостачання 
[4], яке домінувало у тварин старшої вікової групи. 

Вікові нерівномірні диспропорційні зміни 
просторових характеристик оболонок артерій дріб-
ного калібру неушкодженої передміхурової залози 
призводили до порушень між ними, що адекватно ві-
дображали інтимо- медіальний, інтимо-адвентиційний 
та адвентиційно-меліальний індекси. Так, інтимо-ме-
діальний індекс досліджуваних судин передміхурової 
залози у щурів старшої вікової групи виявився змен-
шеним на 25,3 % (р<0,001), порівняно зі 

спостереженнями контрольної групи. Індекс інтимо-
адвентиційний артерій дрібного калібру неушкодже-
ного досліджуваного органа з віком виявився також 
зниженим на 24,6 % (р<0,001), а адвентиційно-медій-
ний індекс збільшився на 4,3 % (р<0,01). Відносний 
об'єм пошкоджених ендотеліоцитів вказаних судин з 
віком зріс у 1,87 разів (р<0,001) переважно через апо-
птично змінені клітини. 

В умовах змодельованої етанолової інтокси-
кації наведені зміни досліджуваних індексів були 
більш вираженими. Так, у 3-й групі спостережень (8-
місячні лабораторні статевозрілі білі щури-самці) ін-
тимо-медійний індекс із вираженою статистично дос-
товірною різницею (р<0,001) зменшився на 43,3 %, ін-
тимо-адвентиційний – на 52,5 % (р<0,001), адвенти-
ційно-медійний зріс – на 25,8 % (р<0,001), а у тварин 
старшої вікової групи виявлені зміни досліджуваних 
морфометричних параметрів відповідно досягали 
43,6 %, 49,0 %, 13,8 % (р<0,001). Відносний об'єм по-
шкоджених ендотеліоцитів у артеріях дрібного калі-
бру передміхурової залози 3-ї групи тварин в умовах 
етанолової інтоксикації зріс у 11,8 разів, у щурів стар-
шої вікової групи у 12,2 рази (р<0,001), порівняно з 
аналогічними контрольними величинами. 

Відомо, що пошкодження значної кількості 
ендотеліоцитів може призводити до судинних катаст-
роф, тобто ендотеліальної дисфункції. За сучасними 
науковими поглядами ендотелій – це активна метабо-
лічна система, яка підтримує судинний гомеостаз 
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шляхом здійснення цілого ряду важливих функцій ор-
ганізму. У відповідь на пошкодження ендотеліальних 
клітин порушується моделювання тонусу судин, регу-
ляція транспорту розчинених речовин в клітини су-
динної стінки і ріст цих клітин, формування позаклі-
тинного матриксу, захист судин від дії негативних фа-
кторів, регуляція підтримки агрегатного стану крові, 
хемотаксичних, запальних та репаративних процесів. 
Варто вказати, що дисфункція ендотелію проявляється 
у вигляді відсутності адекватної реакції судинної сті-
нки у відповідь на негативні подразники і насамперед 
погіршання властивостей судин розширюватися. Ос-
новною ланкою патогенезу ендотеліальної дисфункції 
при пошкодженні ендотеліальних клітин є порушення 
продукції ендотеліальних факторів, серед яких важли-
вими є оксид азоту (NO) та ендотелін-1. Дисбаланс 
між вказаними біологічно активними речовинами при-
зводить до дисфункції ендотелію. NO регулює актив-
ність та послідовність запуску всіх біологічно актив-
них речовин, які синтезуються ендотеліоцитами. NO 
розширює судини, блокує проліферацію гладком'язо-
вих клітин, перешкоджає адгезії клітин крові та має 
антеагрегантні властивості. Ендотелін-1 – це вазоко-
нстриктор зі складною системою регуляції через звіль-
нення різних міогенних факторів збільшує проліфе-
рацію гладком'язових клітин, стимулює агрегацію 
тромбоцитів, адгезію тромбоцитів і лейкоцитів. Отже, 
пошкодження значної кількості ендотеліоцитів приз-
водить до їх дисфункції, блокади NO синтази, змен-
шення синтезу NO, активації процесів його деградації, 
посилення синтезу вазоконстрикторів: ендотеліну, 
ангіотензину-2, тромбоксину, простагландину 2, що 
посилює спазм, звуження судин, суттєво погіршує 
кровопостачання органа і супроводжується гіпоксією 
[7, 8]. Остання призводить до дистрофічно-некробіо-
тичних змін клітин, тканин, інфільтрації та склеро-
зування. 

Мікроскопічно відзначалося, що потовщення 
стінки артеріальних судин та звуження їх просвіту 
проходило через збільшення товщин медії, адвен-
тиційної оболонки, а також посилення тонусу, гіпер-
плазії та гіпертрофії гладком′язових клітин. Виражена 
звивистість внутрішньої еластичної мембрани до-
сліджуваних артерій свідчила про їх посилений тонус. 
Гістологічно в передміхуровій залозі при хронічній ал-
когольній інтоксикації спостерігалися виражені су-
динні розлади, повнокров′я, розширення переважно 
венозних судин, виражені перивазальні та стромальні 
набряки, осередки дистрофічно, некробіотично, 
апоптично змінених ендотеліоцитів, міоцитів, 
епітеліоцитів залозистих структур, вогнищеві інфіль-
трати та розростання сполучної тканини. Відзначався 
також набряк ендотеліоцитів, їх дистрофія, некробіоз, 
десквамація та проліферація. Останнє свідчило про на-
явність гіпоксії [8, 9]. Виявлені морфологічні зміни у 
передміхуровій залозі виражено домінували в експе-
риментальних тварин старшої вікової групи (рис. 1, 2). 

 
Рис. 1. Гістологічний препарат передміхурової 

залози молодих експериментальних тварин. Стро-
мальний набряк (1), дистрофія, некробіоз міоцитів, 

осередки клітинної інфільтрації (2, 3), розростання 

стромальних структур (4).  

Забарвлення гематоксиліном та еозином. 

Збільшення х200. 
 

 
Рис. 2. Гістологічний препарат передміхурової 

залози експериментальних тварин старшої вікової 

групи. Повнокрів’я судин (1), стромальний набряк 

(2), осередки клітинної інфільтрації (3), деструк-
тивні процеси в залозистих структурах (4), розрос-

тання строми (5).  

Забарвлення гематоксиліном та еозином. 

Збільшення х200. 

 

Висновки. Тривала етанолова інтоксикація у 
лабораторних статевозрілих білих щурів-самців приз-
водить до вираженого ремоделювання артеріального 
русла передміхурової залози, яке характеризується по-
товщенням стінки артерій, звуженням їх просвіту, 
істотними змінами індексів Вогенворта і Керногана, 
атрофічними процесами в інтимі, зростанням товщини 
медії, адвентиції, порушенням відношень між ними, 
апоптичними, дистрофічними та некробіотичними 
змінами ендотеліоцитів, ендотеліальною дис-
функцією, гіпоксією, дистрофічно-некротичними 
змінами клітин та стромальних структур, інфільтра-
цією та склерозуванням. Ступінь структурної перебу-
дови артерій передміхурової залози домінує в експе-
риментальних тварин старшої вікової групи. 
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Abstract. Chronic alcohol intoxication leads to 
damage of almost all organs and systems, the degree of 
structural and functional disorders of which in this pathol-
ogy is different and depends on the duration and severity 
of intoxication. Organs of the reproductive system are al-
ways involved in the pathological process with long-term 

effects of alcohol on the body. Age-related remodeling of 
prostate arteries in ethanol intoxication has not been stud-
ied enough. 

The aim of the study: morphologically study the 
age-related features of prostate artery remodeling under 
conditions of ethanol intoxication. 

Materials and methods. The prostate arteries of 
60 white rats were morphologically studied, which were 
divided into 4 groups: 1 group – 15 intact animals aged 8 
months; group 2 – 15 rats aged 24 months; group 3 – 15 8-
month-old animals with ethanol intoxication; Group 4 – 15 
24-month-old rats with the indicated simulated pathology. 
A 30% ethanol solution was injected intragastrically at the 
rate of 2 ml per 100 g of animal weight for 28 days once a 
day. Animals were euthanized by bloodletting under anes-
thesia. The external and internal diameters of small-caliber 
arteries, the thickness of the intima, media, adventitia, in-
timo-medial, intimo-adventitous, adventitio-medial, 
Vogenvort and Kernogan indices, and the relative volumes 
of damaged endotheliocytes were determined on the mi-
cropreparations of the prostate. Quantitative morphologi-
cal indicators were processed statistically. 

Research results. The wall of arteries thickens, 
their lumen narrows, the thickness of the media and adven-
titia increases, and the studied indices change significantly 
in ethanol intoxication in the prostate. The thickness of the 
media in young animals with a pronounced statistically 
significant difference increased by 49.2 %, in old animals 
by 50.2 % (p<0.001), and the Wogenvoort index changed 
by 1.56 and 1.6 times, respectively (p <0.001). The lumen 
of the studied vessels in young rats was statistically signif-
icantly (p<0.001) reduced by 16.6%, in old rats by 35.0%, 
the Kernoghan index by 12.7 % and 13.0 % (p<0.001), 
which indicated a marked decrease in vascular permeabil-
ity and deterioration of  blood supply to the organ. The rel-
ative volume of damaged endotheliocytes in the small-cal-
iber arteries of the prostate gland during long-term ethanol 
intoxication in young rats was equal to (24.80±0.18) %, 
and in animals of the older age group – (47.60±0.21) %. 
Light-optically, pronounced vascular disorders, hemopty-
sis, expansion of mainly venous vessels, perivisceral and 
stromal edema, foci of dystrophically, necrobiotically, 
apoptically altered endotheliocytes, epitheliocytes of glan-
dular structures, focal infiltrates and growth of connective 
tissue were observed in the prostate gland during chronic 
alcohol intoxication. Swelling of endotheliocytes, their 
dystrophy, necrobiosis, desquamation and proliferation 
were also noted. 

Conclusions. Ethanol intoxication leads to thick-
ening of walls of arteries of the prostate gland, narrowing 
of their lumen, atrophic processes in the intima, an in-
crease of thickness of media, adventitia, disruption of the 
relationship between them, apoptotic, dystrophic and nec-
robiotic changes in endotheliocytes, endothelial dysfunc-
tion, hypoxia, dystrophy, necrobiosis cells and stromal 
structures, infiltration and sclerosis. The degree of struc-
tural rearrangement of prostate arteries dominates in ex-
perimental animals of the older age group. 
 

Keywords: ethanol intoxication, prostate, arter-
ies, age. 
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Резюме. Мета. Визначення ефективності застосування засобів фізичної терапії для корекції рухового 
стереотипу жінок з цукровим діабетом І типу, які перенесли кесарів розтин, у післяпологовому періоді. 

Методи. У дослідженні взяли участь 35 жінок з цукровим діабетом І типу, які перенесли кесарів розтин 
за 1 місяць до первинного обстеження. Контрольну групу склали 17 жінок, які відновлювались у післяпологовому 
періоді самостійно. 18 жінок групи порівняння займались за програмою фізичної терапії, що тривала 1 місяць і 
включала кінезітерапію (терапевтичні вправи для верхніх та нижніх кінцівок, спини, живота, грудної клітки; фу-
нкціональне тренування для корекції рухів звичних активностей та таких, які враховують догляд за дитиною); 
мануальний масаж (спини, живота, нижніх кінцівок). Ефективність корекції фізичного статусу проводили за ме-
тодикою Functional Movement Screen. 

Результати. Рухові можливості жінок з цукровим діабетом за Functional Movement Screen у післяполо-
говому періоді були відносно низькими. При повторному обстеженні покращення виконання вправ  становило 
(відповідно в контрольній групі та групі порівняння): «deep squat» – 11,9% та 49,2%; «hurdle step» – 17,2% та 
31,7%; «in‐line lunge» – 35,4% та 86,8%; «shoulder mobility» 14,0% та 50,3%; «active straight leg raise» 24,1% та 
47,0%; «trunk stability push-up» – 20,0% та 60,4%; «rotary stability» – 34,0% та 67,1%. Результат контрольної групи 
був статистично значуще кращим (р<0,05) вихідного результату, групи порівняння – ще й відповідних параметрів 
контрольної групи при повторному обстеженні. 

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно призначати в процесі післяпологового відновлення жінок з 
цукровим діабетом І типу з метою покращення їх рухового стереотипу та пришвидшення відновлення. 

 

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, післяпологовий період, кесарів розтин, цукровий діабет І 
типу. 
 

Вступ. Серед усіх ендокринних захворювань 
у популяції одне з провідних місць займає цукровий 
діабет (ЦД) – група метаболічних захворювань, що 
проявляються гіперглікемією. Ця патологія є однією з 
найпоширеніших і трапляється в 0,5% жінок репроду-
ктивного віку до вагітності (прегестаційний ЦД) [1, 2].  

Особливу актуальність представляє поєд-
нання ЦД з вагітністю [3, 4]. Порушення вуглеводне-
вого обміну, що зустрічаються під час вагітності та ви-
кликають патологічні зміни у плода та новонародже-
ної дитини, зумовлені наявністю як прегестаційного, 
так й гестаційного ЦД. Поширеність усіх форм ЦД се-
ред вагітних сягає 3,5%. У 75–85% жінок, які стражда-
ють на ЦД, вагітність протікає з різними ускладнен-
нями [4, 5]. 

ЦД становить ризик для матері у зв’язку з ви-
сокою можливістю виникнення кетоацидозу, невино-
шування вагітності, запальних захворювань урогеніта-
льного тракту (гострий пієлонефрит, кольпіт), багато-
воддя, інфікування, гестозу, слабкості пологової діяль-
ності тощо [2]. Ризиками для плода при ЦД матері є 
діабетична фетопатія, вади розвитку (серця, хребта, 
спинного мозку, шлунково-кишкового тракту), макро-
сомія, травматизм, респіраторний дистрес-синдром, 
гіпоглікемія, інфікування [3, 6]. Таким чином, незале-
жно від патогенетичного типу ЦД, це захворювання є 
ризиком як для жінки, так і для дитини. 

ЦД упродовж вагітності тривалий час асоцію-
вався з високою материнською, перинатальною 

захворюваністю та смертністю. Рання неонатальна 
смертність у дітей матерів з ЦД у 3-4 рази перевищує 
відповідний показник у загальній популяції [6]. 

Обґрунтування дослідження. Гестаційний 
цукровий діабет (ГСД) – будь-який ступінь порушення 
толерантності до глюкози, уперше виявлений під час 
вагітності, що зустрічається у 4% вагітних [6]. В ос-
нові його патогенезу лежить зниження дії інсуліну під 
час вагітності, що можна пояснити зниженням крово-
току, зменшенням трансендотеліального транспорту 
інсуліну між капілярами та клітинами-мішенями, пос-
трецепторним дефектом (пригнічення нормального 
фосфорилювання білків). Унаслідок зазначених пору-
шень виникає інсулінорезистентність, зниження піку 
секреції β-клітинами у відповідь на підвищення вмісту 
в плазмі глюкози вільних жирних кислот та кетонів, 
що призводить до розвитку клінічних ознак. Крім того, 
у жінок з гестаційним ЦД виявлено високий титр ан-
титіл до острівцевих клітин підшлункової залози 
(HLA, DR3, DR4) [2, 4].  

При прегестаційному ЦД мають значення до-
даткові фактори: мікроангіопатії у всіх тканинах та пі-
двищений рівень глікованих білків (при його недоста-
тній компенсації) [6].  

При вагітності, яка нормально перебігає, глю-
коза легко проникає через плаценту та безперервно пе-
реходить до плода з крові матері. Також йде активний 
транспорт амінокислот та кетонових тіл. У той же час 
інсулін, глюкагон та вільні жирні кислоти матері в 
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кров плода не потрапляють. При будь-якому типі ЦД 
гіперглікемія матері призводить до гіперглікемії плода 
[5, 6].  

У перші 9-12 тижнів внутрішньоутробного ро-
звитку підшлункова залоза плода не продукує власний 
інсулін. У цей період, коли для органогенезу викорис-
товуються гліковані білки, можуть формуватися різні 
вади розвитку (серця, спинного мозку, хребта, шлун-
ково-кишкового тракту). Навіть невисока гіпергліке-
мія (10-11 ммоль/л) під час вагітності може призвести 
до збільшення утворення кетонових тіл, які є терато-
генним фактором і токсично впливають на центральну 
нервову систему [1, 3]. 

Після 12 тижня вагітності підшлункова залоза 
плода починає синтезувати власний інсулін. У відпо-
відь на гіперглікемію розвивається реактивна гіперт-
рофія та гіперплазія β-клітин, що веде до гіперінсулі-
немії у плода, що, у свою чергу, призводить до органо-
мегалії та макросомії плода [6]. 

Вагітним з ЦД проводяться заходи, спрямо-
вані на профілактику гестозу, загрози викидня (за ви-
ключенням діабетичної фетопатії та важкої ретинопа-
тії), гіпоксії плода, своєчасну діагностику та лікування 
урогенітальних інфекцій, багатоводдя [2, 5]. При задо-
вільній компенсації діабету пологи планують на 38-39 
тижні вагітності. За наявності гестозу, що не підда-
ється консервативній терапії, наростання багатоводдя, 
гіпоксії плода, а також явищ ангіоретинопатії та гло-
мерулосклерозу показано дострокове розродження. 
Екстреними показаннями до проведення операції кеса-
ревого розтину в жінок з ЦД є наростання ретинопатії 
(свіжі множинні крововиливи), наростання ознак діа-
бетичної нефропатії з розвитком ниркової недостатно-
сті, порушення життєдіяльності плода, кровотеча, обу-
мовлена відшаруванням плаценти [6, 7]. 

Доцільність застосування засобів фізичної те-
рапії в жінок з ЦД у післяпологовому періоді обґрун-
товується не тільки їх коригуючим впливом на вугле-
водневий обмін [8, 9], але й потребою у корекції рухо-
вого стереотипу жінок, зміненого впродовж вагітності 
(та ускладнень її перебігу) та внаслідок щадного ре-
жиму щодо спокою післяопераційного рубця черевної 
порожнини [10, 11, 12]. Недостатня висвітленість про-
блеми відновлення стану здоров’я жінок з ЦД у після-
пологовому періоді зумовлює актуальність представ-
леної роботи. 

Мета дослідження: визначення ефективності 
застосування засобів фізичної терапії для корекції ру-
хового стереотипу жінок з цукровим діабетом І типу, 
які перенесли кесарів розтин, у післяпологовому пері-
оді. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли уч-
асть 35 жінок, які перенесли абдомінальне пологороз-
рішення (кесарів розтин), за 1 місяць до первинного 
обстеження. 

Критерії включення у дослідження: лаборато-
рно підтверджений прегестаційний ЦД І типу, корего-
ваний індивідуальною схемою гіпоглікемічних серед-
ників; абдомінальне пологорозрішення (кесарів роз-
тин); відсутність загострення соматичної патології, 

компенсація ЦД на момент обстеження за показни-
ками глікемії; згода на виконання заходів у рамках ап-
робованої програми фізичної терапії (або тільки на по-
вторне обстеження для жінок контрольної групи). 
Критерії виключення: невідповідність критеріям 
включення. 

Контрольну групу (КГ) склали 17 жінок віком 
25,1±0,8 років, які відновлювались у післяпологовому 
періоді без реабілітаційних  втручань або за обраними 
самостійно методиками. 

18 жінок групи порівняння (ГП) віком 
23,8±0,7 роки займались за програмою фізичної тера-
пії (ФТ), ефективність якої представлена в даному до-
слідженні, що тривала 1 місяць. У її рамках з жінками 
проводили кінезітерапію (терапевтичні вправи для 
верхніх та нижніх кінцівок, спини, живота, грудної 
клітини; функціональне тренування для корекції рухів 
звичних активностей та таких, які враховують догляд 
за дитиною) з урахуванням глікемічного контролю та 
обмежень унаслідок наявності шва черевної порож-
нини; мануальний масаж (спини, живота, нижніх кін-
цівок). Заняття проводили тричі на тиждень упродовж 
місяця. Засоби фізичної терапії застосовували з метою 
покращення фізичних якостей жінок – гнучкості, сили, 
витривалості, спритності, швидкості; нормалізації 
психоемоційного статусу, який може бути змінений 
унаслідок ризику післяпологової депресії; покращення 
периферичного кровообігу, зміненого внаслідок діабе-
тичної ангіопатії; покращення чутливості периферич-
них тканин та нейро-м’язового контролю, зміненого 
внаслідок діабетичної нейропатії; покращення чутли-
вості тканин до інсуліну та нормалізація утилізації 
глюкози тканинами. 

Ефективність корекції фізичного статусу про-
водили за стандартною методикою Functional 
Movement Screen (FMS), тестові вправи якої оціню-
вали за шкалою від 0 (невиконання) до 3 балів [13, 14]: 
1. глибоке присідання (Deep Squat); 2. крок через 
бар’єр (Hurdle Step); 3. лінійний випад (In Line Lunge); 
4. мобільність плечей (Shoulder Mobility); 5. активне 
піднімання прямої ноги (Active Straight Leg Raise); 6. 
стабільність тулуба при розгинанні рук (Trunk Stability 
Push Up); 7. колова стабільність (Rotary Stability). 

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини в якості об'єкта дослідження». У 
всіх включених у дослідження жінок було отримано 
інформовану згоду на участь у ньому.  

Статистичну обробку результатів проводили в 
програмі «Statistica 10». Для опису отриманих кількіс-
них ознак, що мають нормальний розподіл, були роз-
раховані середньоарифметичне значення, стандартне 
відхилення, стандартна помилка середнього. Статис-
тично значущими вважали відмінності при p<0,05. 

Результати дослідження. Рухові можливості 
жінок з ЦД у післяпологовому періоді були відносно 
низькими, що було зумовлено тривалим періодом зни-
женої фізичної активності, змінами в біомеханіці тіла, 
післяпологовою перебудовою організму. 
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Рис. 1. Динаміка результатів виконання тестових вправ FMS жінками з ЦД у післяпологовому 

періоді під впливом програми фізичної терапії, бали (* – р<0,05 – статистично значуща різниця між від-

повідними параметрами відносно попереднього обстеження; ° – р<0,05 – статистично значуща різниця 

між відповідними параметрами КГ та ГП). 

 
При первинному обстеженні результати вико-

нання жінками всіх вправ FMS («deep squat», «hurdle 
step», «in‐line lunge», «shoulder mobility», «active 
straight leg raise», «trunk stability push-up», «rotary 
stability») у сумарній груповій оцінці були меншими 
двох балів; найгірший результат продемонстровано 
при проведенні першого та третього тестів (мал. 1). Це 
пояснювалось тим, що деякі жінки не могли виконати 
певні рухові завдання, пояснюючи це дискомфортом у 
тілі, ділянці живота, тазу, у кінцівках, що змушувало 
їх припинити рух. Це можна асоціювати з детренова-
ністю, низькою мобільністю рубця, незавершеною 
структурною перебудовою м’яких тканин у післяполо-
говому періоді, а також діабетичною нейро- та ангі-
опатією.  

За результатами всіх досліджуваних тестів 
FMS жінки КГ та ГП не відрізнялись між собою 
(р>0,05), тобто групи були статистично однорідними. 

Результати повторного обстеження, проведе-
ного через місяць, упродовж якого жінки з ЦД віднов-
лювались самостійно або за допомогою програми фі-
зичної терапії, показало наступний результат. Покра-
щення виконання вправ  становило (мал. 2): 
- «deep squat» (двостороння симетрична рухомість 

у суглобах нижніх кінцівок) – в КГ 11,9%, ГП – 
49,2%;  

- «hurdle step» (постуральна стабільність, коорди-
нація та взаємодія між стегнами та тулубом під 
час ходи) – в КГ 17,2%, ГП – 31,7%;  

- «in‐line lunge» (стабільність та рухомість тулуба, 
ключиць, стегон, гомілково-ступневих суглобів, 
гнучкість чотирьохголового м’яза стегна та стабі-
льність коліна) – в КГ 35,4%, ГП – 86,8%;  

- «shoulder mobility» (нормальна амплітуда рухів 
обох плечових суглобів, ділянки лопаток та гнуч-
кість грудного відділу хребта) – в КГ 14,0%, ГП –
50,3%; 

- «active straight leg raise» (стабільність тулуба при 
підніманні випрямленої ноги, активна гнучкість 
сухожилків колінного суглоба) – в КГ 24,1%, ГП 
–47,0%; 

- «trunk stability push-up» (стійкість тіла в сагіталь-
ній площині при симетричному русі верхніх кін-
цівок) – в КГ 20,0%, ГП – 60,4%; 

- «rotary stability» (стійкість тулуба при комбінова-
них рухах верхніх та нижніх кінцівок) – в КГ 
34,0%, ГП – 67,1%. 

Отримані результати демонструють, що в жі-
нок у пізньому післяпологовому періоді (який триває 
6-8 тижнів після пологів) відбувається покращення фі-
зичного статусу за рахунок завершення фізіологічної 
перебудови тканин та повернення до вихідного стану. 
Про це свідчать результати FMS у жінок КГ, які хоч і 
були статистично значуще кращими (р<0,05) у порів-
нянні з вихідними даними, але кількість жінок з неви-
сокими балами ще була значною (мал. 1). У той же час 
визначення параметрів FMS у жінок ГП при повтор-
ному обстеженні показало доцільність застосування 
засобів фізичної терапії для покращення стану жінок з 
ЦД у післяпологовому періоді, оскільки в цій групі по-
вторні результати були кращими не тільки вихідних 
рівнів, але й відповідних показників КГ при повтор-
ному обстеженні (р<0,05). 

Обговорення результатів. В останні роки 
збільшується кількість вагітних, які страждають на цу-
кровий діабет, як пре-, так і гестаційний [3, 5]. 
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Вагітність, що розвинулася на тлі ЦД, несе в собі ри-
зик для здоров'я жінки та плода. Зокрема, макросомія 
спостерігається у 27-62% дітей, народжених мате-
рями, які страждають на ЦД, що є не тільки частою 
причиною оперативного розродження, травматизму 
при пологах, перинатальної смертності, а й небезпеч-
них неонатальних ускладнень, таких як гіпоглікемія, 
гіпертрофічна кардіоміопатія, поліцитемія, гіпербілі-
рубінемія тощо [4, 6]. Незважаючи на те, що наявність 
ЦД не є показанням до абдомінального пологорозрі-
шення, високий перинатальний ризик, макросомія 
плода, наявність пізніх ускладнень діабету та усклад-
нень вагітності збільшують цей контингент пацієнток 
[6, 7]. 

Рухова дисфункція в жінок після пологів зу-
мовлена специфікою тривалого незвичного рухового 
стереотипу в період вагітності внаслідок збільшеного 
навантаження на опорно-руховий апарат. У той же час 
нормальний руховий стереотип (рухова дієздатність) є 
базою безпечного виконання активностей повсякден-
ного життя та таких, що пов’язані з доглядом за дити-
ною [13, 14]. Руховий стереотип за FMS як параметр 
ефективності застосування засобів ФТ уже описувався 
авторами [15]. 

Отримані нами результати доповнюють дані 
щодо ефективності застосування засобів фізичної те-
рапії в процесі реабілітації хворих на ЦД [8, 9]; харак-
теризують їх реабілітаційний потенціал як середників 
післяпологового відновлення в жінок з соматичною 
патологією після абдомінального пологорозрішення.  

Висновки. У жінок з ЦД І типу після абдомі-
нального пологорозрішення в пізньому післяполого-
вому періоді виявляються ознаки порушень рухового 
стереотипу, що встановлено за результатами тестів  
Functional Movement Screen. Після впровадження про-
грами фізичної терапії із застосуванням терапевтич-
них вправ різної спрямованості, функціональних тре-
нувань, за всіма тестами Functional Movement Screen 
виявлено статистично значуще кращий результат у по-
рівнянні із жінками з ЦД, які відновлювались після ке-
саревого розтину самостійно. Отже, засоби фізичної 
терапії доцільно призначати в процесі післяполого-
вого відновлення жінок з ЦД з метою покращення їх 
рухового стереотипу та пришвидшення відновлення. 
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Abstract. The Purpose is to determine the effec-

tiveness of the use of physical therapy for the correction of 
the motor stereotype of women with type I diabetes that 
underwent cesarean section in the postpartum period. 

Methods. 35 women with type 1 diabetes who 
underwent abdominal delivery (caesarean section) 1 
month before the initial examination took part in the study. 
The control group consisted of 17 women, who recovered 
in the postpartum period without rehabilitation interven-
tions or according to self-selected methods. 18 women of 
the comparison group were engaged in a physical therapy 
program, the effectiveness of which is presented in this 
study, which lasted 1 month. Within its framework, kine-
sitherapy was performed with women (therapeutic exer-
cises for the upper and lower limbs, back, abdomen, chest; 
functional training to correct the movements of habitual 
activities and those that take care of a child); manual mas-
sage (back, abdomen, lower limbs). Means of physical 
therapy were used to improve the physical qualities of 
women - flexibility, strength, endurance, dexterity, speed; 
normalization of psycho-emotional status, which can be 
changed due to the risk of postpartum depression; im-
provement of peripheral blood circulation, changed due to 
diabetic angiopathy; improvement of sensitivity of periph-
eral tissues and neuromuscular control, altered due to dia-
betic neuropathy; improvement of tissue sensitivity to in-
sulin and normalization of glucose utilization by tissues. 

The effectiveness of physical status correction 
was performed according to the standard Functional 
Movement Screen technique. 

Results. The movement capabilities of women 
with diabetes according to the Functional Movement 
Screen in the postpartum period were relatively low, which 
was due to a long period of reduced physical activity, 
changes in the biomechanics of the body, and postpartum 
reorganization of the body. 

During the re-examination, the improvement in 
exercise performance was (respectively in the control 
group and the comparison group): "deep squat" – 11.9% 
and 49.2%; "hurdle step" – 17.2% and 31.7%; "in-line 
lunge" – 35.4% and 86.8%; "shoulder mobility" – 14.0% 
and 50.3%; "active straight leg raise" – 24.1% and 47.0%; 
"trunk stability push-up" – 20.0% and 60.4%; "rotary sta-
bility" – 34.0% and 67.1%. This is evidenced by the results 
of FMS in women of the control group, which were statis-
tically significantly better (p<0.05) compared to the origi-
nal data, but the number of women with low scores was 
still significant. At the same time, the determination of 
FMS parameters in women of the comparison group dur-
ing the repeated examination showed the feasibility of us-
ing physical therapy to improve the condition of women 
with diabetes in the postpartum period, since in this group 
the repeated results were better not only the initial levels, 
but also the corresponding indicators of the control group 
upon re-examination (p<0.05). 

Conclusions. After the implementation of a phys-
ical therapy program with the use of therapeutic exercises 
of various orientations, functional training, a statistically 
significantly better result was found on all tests of the 
Functional Movement Screen compared to women with 
type I diabetes who recovered after cesarean section on 
their own. Therefore, it is advisable to prescribe physical 
therapy in the process of postpartum recovery of women 
with diabetes in order to improve their movement pattern 
and speed up recovery. 

 
Keywords: physical therapy, rehabilitation, post-

partum period, caesarean section, type I diabetes. 
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Резюме. Важливим кроком розробки нових лікарських препаратів є токсикологічні дослідження. Пер-
шим етапом цих досліджень є вивчення гострої токсичності, що дасть змогу одержати інформацію щодо небез-
пеки досліджуваного препарату в умовах короткотривалих досліджень та перспективи проведення подальших 
випробувань. 

Мета. Вивчити гостру токсичність рідкого та густого екстрактів коренів тирличу ваточниковидного. 
Матеріали і методи. Гостру токсичність рідкого та густого екстрактів коренів тирличу (т.) ваточнико-

видного досліджували відповідно до методичних рекомендацій ДФЦ МОЗ України на мишах-самцях шляхом 
одноразового внутрішньошлункового введення. Досліджувані екстракти отримували з подрібнених коренів тир-
личу ваточниковидного методом ремацерації 40 % етанолом, з подальшим упарюванням для густого екстракту. 

Результати. При одноразовому внутрішньошлунковому введенні екстрактів коренів т. ваточниковид-
ного в дозі 25 мл/кг загальнотоксичної дії на організм мишей не спостерігали. Загибелі тварин не відмічено, 
зовнішній вигляд та поведінкові реакції не відрізнялись від інтактних тварин, динаміка зміни маси була пози-
тивна, гематологічні та біохімічні показники змінювались незначно в межах норми. При макроскопічному до-
слідженні внутрішніх органів тварин патологічних змін не виявлено, масові коефіцієнти внутрішніх органів не 
відрізнялись від інтактних тварин. 

Висновки. За результатами вивчення гострої токсичності рідкого та густого екстрактів коренів т. ваточ-
никовидного при внутрішньошлунковому введенні мишам-самцям у дозах 25 мл/кг та 5000 мг/кг відповідно вста-
новлено відсутність їх токсичної дії. Це свідчить, що досліджувані екстракти можна віднести до практично не-
токсичних речовин (V клас токсичності) відповідно до класифікації речовин за токсичністю. 

 

Ключові слова: тирлич ваточниковидний, рідкий та густий екстракти, гостра токсичність. 

 
Вступ. На сьогодні проблема якості і безпеки 

лікарських засобів залишається й надалі актуальною. 
Це пов’язано з постійним розширенням асортименту 
лікарських препаратів, у тому числі й рослинного по-
ходження, що застосовуються в медичній практиці, 
зростанням кількості лікарських засобів з високою 
біологічною активністю, застосування яких може су-
проводжуватися виникненням побічних реакцій, різ-
них за проявом і ступенем важкості [1].  

Згідно з вимогами Державного фармакологіч-
ного центру МОЗ України, необхідною умовою ком-
плексу доклінічних досліджень нових лікарських засо-
бів є вивчення токсичності препарату. При вивченні 
токсикологічних характеристик лікарського засобу ви-
значення гострої токсичності є етапом для одержання 
інформації щодо безпечності чи небезпечності даного 
лікарського засобу для здоров’я в умовах короткотри-
валого прийому високих доз [2]. 

На сьогодні важливим є створення ефектив-
них та доступних лікарських засобів з нових видів рос-
линної сировини. Вивчення класу токсичності суб-
станцій рослинного походження з метою встанов-
лення безпечності їх застосування є обов’язковим еле-
ментом доклінічних досліджень [3]. Тому актуальним 
є дослідження не лише ефективності препарату рос-
линного походження, а також і його безпечності ще на 
етапі розробки. 

Обґрунтування дослідження. Пошук та 
створення нових лікарських препаратів на основі 

рослинної сировини є однією з важливих задач меди-
цини і фармації [3]. Препарати рослинного поход-
ження проявляють комплексну дію на організм лю-
дини, що забезпечується вмістом різних біологічно ак-
тивних речовин, та незначну токсичність [4]. Особ-
лива увага привернута до проблеми створення нових 
лікарських препаратів з мінімальними токсичними та 
максимально можливими терапевтичними властиво-
стями.  

Великий інтерес викликають види роду Тир-
лич, які здавна застосовують в офіцинальній та 
народній медицині. Перспективним для дослідження і 
подальшого створення лікарських засобів є тирлич (т.) 
ваточниковидний. 

Т. ваточниковидний вміщує різноманітні за 
хімічною структурою біологічно активні речовини: 
флавоноїди, ксантони, алкалоїди, жирні олії, вугле-
води та іридоїди. Препарати коренів т. ваточниковид-
ного в народній медицині використовують при розла-
дах шлунку, які супроводжуються ахілією, від-
сутністю апетиту і диспепсичними явищами. Вони 
ефективні при хронічних порушеннях секреторної 
діяльності. Терапевтична дія проявляється сильніше 
при ослабленій секреції, ніж при нормальній [5, 6]. 

Для встановлення безпечності нових лікарсь-
ких засобів чи субстанцій обов'язковим є вивчення їх 
токсичності [2, 7, 8].  

Тому актуальним є вивчення гострої токсич-
ності рідкого та густого екстрактів коренів т. 
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ваточниковидного як перспективних субстанцій для 
розробки нових лікарських препаратів з гепатопротек-
торною активністю. 

Метою дослідження було вивчити гостру 
токсичність рідкого та густого екстрактів коренів т. ва-
точниковидного. 

Матеріали і методи. Для дослідження було 
обрано рідкий (РЕКТв) та густий (ГЕКТв) екстракти 
коренів т. ваточниковидного. Для одержання екс-
трактів як екстрагент обрано 40 % етанол, метод – ре-
мацерація з поділом екстрагента на частини. ГЕКТв 
одержували шляхом упарювання витяжки під вакуу-
мом до залишкової вологості не більше 25 %, РЕКТв – 
отримували у співвідношенні 1:1 по відношенню до 
маси коренів т. ваточниковидного [9]. Досліджувані 
екстракти містять суму поліфенолів, флавоноїди, 
гідроксикоричні кислоти, полісахариди. Вихід густого 
екстракту становив 26,4 %. Вміст сухого залишку у 
рідкому екстракті – 20,06 % 

Дослідження гострої токсичності (ЛД50) екс-
трактів коренів т. ваточниковидного проводили в умо-
вах клініко-біологічної експериментальної бази 
ІФНМУ відповідно до Національних «Загальних етич-
них принципів експериментів на тваринах» (Україна, 
2001), що відповідають положенням «Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, які використо-
вуються для експериментальних та інших наукових 
цілей» (Страсбург, 1986) [10, 11] та вимогам Комісії з 
питань етики ІФНМУ (протокол № 117/20 від 
19.11.2020 р.). 

Вивчення гострої токсичності екстрактів про-
ведено на білих нелінійних статевозрілих мишах-сам-
цях масою 18 - 23 г, вирощених у розпліднику клініко-
біологічної експериментальної бази ІФНМУ, які були 
стандартизовані за фізіологічними та біохімічними по-
казниками. 

Тварини були розділені на чотири групи: по 6 
тварин у кожній. Тваринам І групи (інтактні тварини) 
вводили питну воду; тваринам ІІ групи – 40 % етанол; 
тваринам ІІІ групи – рідкий екстракт коренів т. ваточ-
никовидного в дозі 25 мл/кг маси тіла; тваринам ІV 
групи – густий екстракт коренів т. ваточниковидного 
в дозі 5000 мг/кг маси тіла. 

Шлях введення обрано відповідно до запропо-
нованої лікарської форми – рідкого екстракту. Зна-
чення доз обирали згідно з методичними рекомен-
даціями ДФЦ МОЗ України та літературними даними. 
Лімітуючим показником введення екстрактів при 
визначенні гострої токсичності була максимальна доза 
з урахуванням шляху введення та виду тварин (для ми-
шей – 0,8 мл) [2, 12, 13].  

Досліджувані екстракти та 40 % етанол вво-
дили внутрішньошлунково в дозі 25 мл/кг, що не пере-
вищувало максимально допустимий об’єм введеної 
рідини для мишей. Оскільки 40 % етанол може викли-
кати опік слизової оболонки шлунку, рідкий екстракт 
та 40 % етанол при введенні тваринам розбавляли пит-
ною водою у співвідношенні 1:2 та вводили двома ча-
стинами з інтервалом в 1 год. Питну воду та густий 
екстракт вводили одноразово. 

За тваринами спостерігали впродовж 14 днів. 
Ступінь токсичності субстанцій оцінювали за зміною 
загального стану тварин, летальністю, впливом екс-
тракту на динаміку маси тіла тварин, а по закінченні 

досліду після виведення тварин з експерименту прово-
дили макроскопічну оцінку стану внутрішніх органів і 
систем, розраховували їх масові коефіцієнти, визна-
чали гематологічні та деякі біохімічні показники 
крові. Клас токсичності визначали за загальноприйня-
тою класифікацією [2]. 

Вивчення гематологічних та біохімічних по-
казників крові тварин проводили на базі Центру біо-
елементології Івано-Франківського національного 
медичного університету (свідоцтво про технічну ком-
петентність № 037/19 від 13 червня 2019 р.). 

Визначення вмісту еритроцитів, лейкоцитів та 
гемоглобіну в периферичній крові тварин проводили 
за загально прийнятими методиками. Визначення ак-
тивності АлАТ та АсАТ проводили уніфікованим 
динітрофенілгідразиновим методом Райтмана-Френ-
келя за допомогою стандартного набору реактивів 
фірми «SIMKO Ltd» (Україна). 

Отримані результати дослідження 
аналізували, використовуючи пакет математичних 
програм StatisticSoft 7,0 з використанням t-критерію 
Стьюдента. Статистично достовірною вважали різ-
ницю при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Рід Тирлич об'єднує 16 видів рослин, які зростають на 
території України. Офіцинальною сировиною є т. жо-
втий, а т. ваточниковидний може застосовуватись як 
рівноцінна сировина. Науковцями України (Цвеюк 
Н.П., 2005; Грицик А.Р., 2008) було проведено до-
слідження гострої токсичності сухих екстрактів ко-
ренів (екстрагент – вода очищена) та трави (екстра-
генти – вода очищена та водно-спиртові розчини з 
вмістом етанолу 40 %, 70 %) т. ваточниковидного, ко-
ренів т. жовтого та коренів т. крапчастого (екстрагент 
– 40 % етанол). Отримані результати дали можливість 
віднести досліджувані екстракти за класифікацією К. 
К. Сидорова до ІV класу токсичності – практично не-
токсичні речовини. Дослідження густого та рідкого 
екстрактів коренів т. ваточниковидного проводиться 
вперше. 

Для визначення гострої токсичності рідкого та 
густого екстракту коренів т. ваточниковидного нами 
використано методику доклінічного вивчення нешкід-
ливості лікарських засобів [2]. Дослідження проведено 
в скороченому об’ємі, лише на одному виді тварин 
(білих нелінійних статевозрілих мишах-самцях), 
оскільки надалі планується повне доклінічне вив-
чення. 

Впродовж усього періоду спостереження за-
гибелі тварин у жодній з груп дослідження зареєстро-
вано не було. 

Після одноразового внутрішньошлункового 
введення тваринам питної води (І група) та ГЕКТВ (ІV 
група) ознак інтоксикації в день введення та протягом 
14 діб спостереження у тварин не виявлено. Тварини 
були охайними, активними, реагували на звукові та 
світлові подразники, процеси сечовиділення і дефека-
ції були в нормі, порушення дихання та судом не спо-
стерігали, рефлекторна збудливість була збережена. 
Споживання води та їжі мишами цих груп було в 
нормі. 

У ІІ та ІІІ групах після одноразового 
внутрішньошлункового введення тваринам 40 % ета-
нолу та РЕКТВ відповідно в мишей протягом перших 
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годин спостерігали ознаки алкогольного сп’яніння 
(порушення координації рухів, сонливість, загальмо-
ваність, неадекватну реакцію на звукові та світлові по-
дразники), які тривали 6 - 7 годин і 5 - 6 годин 
відповідно. З другого дня та протягом 14 діб ознак 
сп’яніння більше не спостерігали та фізіологічний 
стан тварин цих груп не відрізнявся від тварин І групи.  

Для екстрактів т. ваточниковидного за ЛД50 
умовно прийнято максимально введену дозу, оскільки 
вона не викликала загибелі тварин. Результати до-
сліджень токсичності досліджуваних препаратів наве-
дено в таблиці 1.  

Як показали проведені дослідження, після 
внутрішньошлункового введення екстрактів т. ваточ-
никовидного у максимальних дозах загибелі тварин не 
спостерігали (табл. 1), загальний стан тварин та інші 
показники були задовільними, змін кольору сечі та 
калу не було, частота уринації та дефекацій не 
змінювалася.  

З метою оцінки токсичного впливу екстрактів 
тирличу ваточниковидного на організм проводили до-
слідження динаміки маси тіла тварин всіх досліджува-
них груп (табл. 2). 

 
 

Таблиця 1 

Результати дослідження гострої токсичності екстракту коренів тирличу ваточниковидного 

Назва досліджуваної субстанції 
Доза 

введеної субстанції 

Результат спостереження, 
кількість загиблих тварин / за-
гальна кількість тварин у групі 

Рідкий екстракт коренів т. ваточниковидного 
(РЕКТВ) 

25 мл/кг 0/6 

Густий екстракт коренів т. ваточниковидного 
(ГЕКТВ) 

5000 мг/кг 0/6 

 

Таблиця 2 
Зміна маси тіла експериментальних тварин після одноразового введення екстракту  

тирличу ваточниковидного 

Група  
тварин 

Досліджувана  
субстанція 

Маса тіла білих мишей, г, хх  , n = 6 

до початку  
експерименту 

3 день 7 день 14 день 

І Вода питна 18,90 ± 0,46 19,40 ± 0,38* 19,82 ± 0,37* 20,57 ± 0,33* 

ІІ 40 % етанол 20,31 ± 0,70 20,51 ± 0,66* 20,80 ± 0,64* 21,35 ± 0,64* 

ІІІ РЕКТВ 19,35 ± 0,65 19,75 ± 0,63* 20,28 ± 0,61* 21,10 ± 0,59* 

ІV ГЕКТВ 19,83 ± 0,48 20,52 ± 0,53* 21,13 ± 0,52* 22,32 ± 0,70* 
 

Примітка: * – відхилення показника достовірне щодо вихідних даних (р≤0,05). 
 

Встановлено, що у тварин після одноразового 
внутрішньошлункового введення 40 % етанолу (група 
ІІ), РЕКТВ (група ІІІ), ГЕКТВ (група ІV) та в групі ін-
тактних тварин (група І) протягом терміну спостере-
ження відбувалося фізіологічне збільшення маси тіла 
відносно вихідних даних (маси тварин до початку екс-
перименту). 

Після закінчення експерименту і виведення 
тварин з досліду шляхом декапітації під ефірним нар-
козом було проведено розтин, макроскопічний огляд 
внутрішніх органів та визначено їх масу (табл.3).  

При макроскопічному дослідженні встанов-
лено, що за формою, розміром, кольором та конси-
стенцією органи тварин, яким вводили досліджувані 
препарати, не відрізнялися від органів тварин кон-
трольної групи. Серозні покривні тканини в черевній 
порожнині незмінені. 

Патоморфологічні прояви токсичності до-
сліджуваних екстрактів коренів т. ваточниковидного 
оцінювали також за зміною масових коефіцієнтів 
внутрішніх органів (табл. 4). 

 

Таблиця 3 

Відносна маса внутрішніх органів мишей при одноразовому введенні екстракту коренів  

тирличу ваточниковидного 

Група 
тварин 

Маса внутрішніх органів, г, хх  , n = 6 

Печінка Серце Легені Нирки Селезінка 

І 1,23 ± 0,04 0,094 ± 0,005 0,20 ± 0,008 0,29 ± 0,01 0,12 ± 0,005 

ІІ 1,30 ± 0,03 0,096 ± 0,004 0,22 ± 0,008 0,30 ± 0,01 0,14 ± 0,006 

ІІІ 1,26 ± 0,03 0,097 ± 0,004 0,22 ± 0,009 0,29 ± 0,01 0,13 ± 0,006 

ІV 1,25 ± 0,03 0,097 ± 0,003 0,23 ± 0,009 0,32 ± 0,01 0,15 ± 0,006 
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Таблиця 4 

Масові коефіцієнти внутрішніх органів мишей при одноразовому введенні екстрактів коренів  

тирличу ваточниковидного 

Група 
тварин 

Масові коефіцієнти внутрішніх органів, %, хх  , n = 6 

Печінка Серце Легені Нирки Селезінка 

І 5,99 ± 0,07 0,44 ± 0,008 0,96 ± 0,03 1,38 ± 0,04 0,60 ± 0,05 

ІІ 6,07 ± 0,07 0,45 ± 0,003 1,02 ± 0,04 1,39 ± 0,03 0,63 ± 0,02 

ІІІ 5,94 ± 0,06 0,46 ± 0,005 1,04 ± 0,04 1,35 ± 0,03 0,63 ± 0,06 

ІV 5,62 ± 0,07 0,43 ± 0,004 1,05 ± 0,06 1,44 ± 0,07 0,67 ± 0,03 

 
Наведені дані (табл. 4) масових коефіцієнтів 

внутрішніх органів мишей свідчать, що після однора-
зового внутрішньошлункового введення рідкого та гу-
стого екстрактів коренів тирличу ваточниковидного, 
40 % етанолу та в групі інтактних тварин відсутні па-
тологічні зміни функціонального стану піддослідних 
тварин порівняно з інтактними. Отримані результати 
свідчать про відсутність гепато- та нефротоксичної дії 

під час прийому екстрактів т. ваточниковидного та 40 
% етанолу.  

Вплив препаратів на гемограму оцінювали за 
вмістом еритроцитів, лейкоцитів та гемоглобіну в пе-
риферичній крові тварин, а крім того досліджували ак-
тивність АлАТ та АсАТ. 

Показники досліджень деяких гематологічних 
та біохімічних показників крові дослідних тварин на 
14 добу експерименту представлено в таблиці 5. 

 
Таблиця 5 

Гематологічні та біохімічні показники крові мишей через 14 діб після одноразового введення екстракту 

коренів тирличу ваточниковидного 

Група тварин 

Досліджувані параметри, , n = 6 

Г
ем

о
гл

о
б

ін
, 
г/

л
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р

и
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А
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Т
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м
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к
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/л
 

І 112,2 ± 3,83 7,00 ± 0,11 3,07 ± 0,10 2,04 ± 0,08 0,41 ± 0,01 0,32 ± 0,01 

ІІ 111,0 ± 2,48 6,94 ± 0,11 3,06 ± 0,10 2,01 ± 0,08 0,43 ± 0,02* 0,33 ± 0,01 

ІІІ 112,0 ± 3,04 6,96 ± 0,17 3,04 ± 0,13 2,00 ± 0,07 0,40 ± 0,02 0,31 ± 0,01* 

ІV 111,8 ± 3,41 7,01 ± 0,10 2,98 ± 0,10 1,98 ± 0,09 0,41 ± 0,02 0,29 ± 0,01* 
 

Примітка: * – достовірність відхилення щодо даних групи інтактних тварин (р ≤ 0,05). 
 

Результати досліджень, наведені в таблиці 5, 
свідчать, що показники периферичної крові мишей під 
впливом екстрактів тирличу ваточниковидного пере-
бувають у межах показників інтактної групи. 

Результати дослідження гематологічних та 
біохімічних параметрів крові мишей при одноразо-
вому введенні рослинних екстрактів указують на те, 
що досліджувані препарати не мають токсичного 
впливу на організм. Підтвердженням цього слугують 
результати визначення вмісту лейкоцитів, еритро-
цитів, рівня гемоглобіну, активності АлАТ і АсАТ у 
крові тварин дослідних груп, які перебували в межах 
показників інтактних тварин.  

Таким чином, отримані результати до-
слідження дають можливість зробити висновок, що 
встановлення середньо-летальної дози екстракту ко-
ренів т. ваточниковидного є неможливим, оскільки 
внутрішньошлункове введення в максимальній дозі не 
призвело до загибелі тварин, змін зі сторони гемато-
логічних і біохімічних показників крові та морфо-
логічної структури внутрішніх органів піддослідних 
тварин не виникало. 

Встановлено, що максимальна введена доза 
рідкого екстракту коренів т. ваточниковидного в 

перерахунку на суху речовину становила 5015 мг/кг, а 
густого – 5000 мг/кг. Відповідно до класифікації ре-
човин за токсичністю досліджувані екстракти можна 
охарактеризувати як практично нетоксичні (V клас 
токсичності, ЛД50 > 5000 мг/кг). 

 
Висновки: 

1. Вивчили гостру токсичність рідкого та густого 
екстрактів коренів т. ваточниковидного при одноразо-
вому внутрішньошлунковому введенні.  

2. Встановили, що внутрішньошлункове вве-
дення рідкого екстракту коренів т. ваточниковидного 
в дозі 25 мл/кг, а густого екстракту в дозі 5000 мг/кг не 
призводить до загибелі тварин і змін зі сторони гема-
тологічних і біохімічних показників крові та морфо-
логічної структури внутрішніх органів піддослідних 
тварин не виникало. 

3. Відповідно до класифікації речовин за токсич-
ністю досліджувані екстракти можна охарактери-
зувати як практично нетоксичні (V клас токсичності, 
ЛД50 > 5000 мг/кг). 

 

 

 

хх 



 

33 

 
2 (26) квітень-червень, 2023 

 

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

References: 

1. Bilay IM, Stets RV, Kraydashenko OV, Byelenichev IF, 
Bilay AI, Stets VR. Kliniko-farmatsevtychni aspekty 
bezpeky likarskykh zasobiv [Elektronnyy resurs]: 
Navch. posib. dlya provizoriv-interniv. Zaporizhzhya: 
ZDMU. 2017. 75 p. 

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

3. Shanayda MI, Oleshchuk OM. Vyvchennya hostroyi 
toksychnosti ridkoho ekstraktu travy chaberu 
sadovoho. Ukrayinskyy biofarmatsevtychnyy zhurnal. 
2017; 4(51):22-26. 

4. Osmachko AP, Ivanochko VM, Kovalova AM, Ilyina 
TV, Koshovyy OM. Doslidzhennya hostroyi 
toksychnosti ekstraktiv iz veroniky shyrokolystoyi ta 
veroniky dovholystoyi. Current issues in pharmacy and 
medicine: science and practice. 2018; 11, 1(26):44-50. 

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

6. Tovstukha YeS. Fitoterapiya, 3-ye vyd., pererob. i dop. 
K.: Oriyany, 2000. 432 p. 

7. Verkhovodova YuV, Kireyev IV, Koshovyy OM, Myha 
MM, Molochna SYe. Vyvchennya hostroyi toksych-
nosti vpershe otrymanykh ekstraktiv shavliyi 
likarskoyi. Art of Medicine. 2019; 2(10):20-24. 
Avaible from: https://doi.10.21802/artm.2019.2.10.20  

8. Khropot OS, Konechnyy YuT, Kolb YuI, Konechna RT, 
Hubytska II, Holota SM, Poshyvak, OB, Nyektyeha-
yev IO, Pinyazhko OR, Novikov VP. Vyvchennya 
hostroyi toksychnosti ta protyzapalnoyi aktyvnosti 
spyrtovykh ekstraktiv travy snu biloho (Pulsatila alba). 
Farmatsevtychnyy chasopys. 2019; 2:60-66. Avaible 
from: https://doi.org/10.11603/2312-0967.2019. 
2.10189 

9. Hrytsyk NYu, Erstenyuk HM. Vyvchennya hepatopro-
tektornoyi aktyvnosti ekstraktiv tyrlychu vatochny-
kovydnoho na modeli hostroho tetrakhlormetanovoho 
hepatytu. Art of Medicine. 2022; 4(24):21-26. Avaible 
from: https://doi.10.21802/ artm.2022.4.24.21 

10. Zakon Ukrainy № 3447-IV vid 21.02.2006 «Pro 
zakhyst tvaryn vid zhorstkoho povodzhennia» (zi zmi-
namy ta dopovnennyamy). [Elektronnyy resurs]. 
Avaible from: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ 
show/3447-15#Text 

11. Commission of the European Communities: Council 
Di-rective of 18 December 1986 on the Lows, regulat-
ing the Application of Principles of Good Laboratory 
Prac-tice and the Verification of Their Applications for 
Tests on Chemical Substances (87/18/EEC)/ The Rules 
Governing Medicinal Products in the European Com-
munity. 1991; 1:145-146. 

12. Lynda OS, Fira LS, Lykhatskyy PH, Rytsyk OB. 
Vyvchennya hostroyi toksychnosti nastoyky z lystya 
khosty lantsetolystoyi. Medychna ta klinichna 
khimiya. 2016; 18(4):59-62. 

13. Oproshanska TV. Vyvchennya hostroyi toksychnosti 
nastoyky korenya lopukha velykoho. Current issues in 
pharmacy and medicine: science and practice. 2014; 
3(16):67-71. 

 
 
 

UDC 615. 015.35 + 582.921 
STUDIES ON THE ACUTE TOXICITY OF THE 

EXTRACTS OF GENTIANA ASCLEPIADEA L.  

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

 

Abstract. The search and creation of new medic-
inal products based on plant raw materials is one of the 
important tasks of medicine and pharmacy. Toxicological 
studies are an important stage in the development of new 
medicinal products. Studies on the acute toxicity make it 
possible to obtain information about the danger of the stud-
ied drug in the conditions of short-term studies and the pro-
spects for conducting further tests. 

Gentiana (G.) asclepiadea, which has long been 
used in traditional medicine, is promising for research and 
further creation of medicinal products. 

The aim is to study the acute toxicity of liquid 
and thick extracts of Gentiana asсlepiadea roots. 

Materials and methods. The objects of the study 
were liquid and thick extracts of the roots of G. аsсlepi-
adea, which were obtained from the crushed roots by the 
method of remaceration with 40% ethanol, followed by 
evaporation for a thick extract. 

The acute toxicity of G. asсlepiadea roots ex-
tracts in order to determine the LD50 was studied in accord-
ance with the methodological recommendations of the 
State Pharmacological Center of the Ministry of Health of 
Ukraine on male mice by a single intragastric injection. 
The animals were divided into four groups of 6 animals 
each. Animals of group I (intact animals) were given 
drinking water; animals of the II group were injected with 
40 % ethanol; animals of III and IV groups were injected 
with liquid and thick extracts of G. asсlepiadea roots, re-
spectively. The studied extracts, 40 % ethanol and drink-
ing water were injected intragastrically at a dose of 25 
ml/kg. 

The animals were observed for 14 days. The de-
gree of toxicity of the extracts was assessed by changes in 
the general condition of the animals, lethality, the effect of 
the extract on the dynamics of the body weight of the ani-
mals, macroscopic signs of internal organs, their mass co-
efficients were calculated, hematological and some bio-
chemical blood parameters were determined. 

Results of the research. No deaths of animals 
were noted, appearance and behavioral reactions did not 
differ from intact animals with a single intragastric injec-
tion of G. asсlepiadea roots extracts at a dose of 25 ml/kg. 
During the observation period, there was a physiological 
increase in the body weight of the animals relative to the 
initial data. Macroscopic examination of the internal or-
gans of animals revealed no pathological changes, the 
mass coefficients of internal organs did not differ from in-
tact animals, which indicates the absence of hepatotoxic 
and nephrotoxic effects when taking extracts of G. asсle-
piadea. The lack of toxic effect of G. asсlepiadea extracts 
is confirmed by hematological and biochemical indicators, 

https://doi.10.21802/artm.2019.2.10.20
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since the number of leukocytes, erythrocytes, hemoglobin 
level, activity of ALT and AST in the blood of the animals 
of the experimental groups were within the parameters of 
intact animals. 

Thus, the maximum administered dose of the liq-
uid root extract of G. asclepiadea in terms of dry matter 
was 5015 mg/kg, and the thick root extract was 5000 
mg/kg. 

Conclusions. According to the results of the 
study of acute toxicity of liquid and thick extracts of the 

roots of G. asclepiadea when administered intragastrically 
to male mice in doses of 25 ml/kg and 5000 mg/kg, respec-
tively, it was established that they have no toxic effect. 
This means that the studied extracts of the roots of G. as-
clepiadea can be attributed to practically non-toxic sub-
stances (toxicity class V, LD50 > 5000 mg/kg), according 
to the classification of substances by toxicity. 

 
Keywords: Gentiana (G.) asclepiadea, liquid 

and thick extracts, acute toxicity. 
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СУГЛОБОМ У ПІСЛЯПОЛОГОВОМУ ПЕРІОДІ (АБДОМІНАЛЬНЕ  
ПОЛОГОРОЗРІШЕННЯ) ЯК КРИТЕРІЙ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 
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Резюме. Мета. Визначення параметрів якості життя жінок з ендопротезованим кульшовим суглобом у 
післяпологовому періоді як критерію ефективності програми фізичної терапії. 

Методи. Обстежено 9 жінок віком 28,5±1,6 років через 1 місяць після пологів, які відбулись шляхом 
кесаревого розтину. Розроблена програма фізичної терапії тривала 1 місяць. Застосовували терапевтичні вправи; 
функціональне тренування, PNF; масаж нижніх кінцівок, спини. Враховували рухові обмеження, пов’язані з не-
повністю сформованим рубцем після кесаревого розтину та з наявністю ендопротеза; відповідно створювали без-
печні стратегії рухів, пов’язаних з доглядом за дитиною. Ефективність програми оцінювали за опитувальником 
SF-36. 

Результати. При первинному обстеженні у всіх жінок з ендопротезом у післяпологовому періоді було 
виявлено погіршення якості життя за SF-36. Різниця результатів фізичного компоненту здоров’я при первинному 
та повторному дослідженні за шкалою Physical Functioning становила 41,9%, Role-Physical – 39,4%, Bodily Pain – 
26,0%, General Health – 42,2% (за всіма підшкалами отримано статистично значуще покращення стану жінок по-
рівняно з вихідними параметрами (р<0,05)). Покращення психічного компоненту здоров’я у порівнянні із пер-
винним результатом за шкалою Vitality становило 26,9 %, Social Functioning – 60,3%, Role-Emotional – 32,5%; 
Mental Health – 49,9% (за всіма підшкалами отримано статистично значуще покращення стану жінок порівняно з 
вихідними параметрами (р<0,05)). 

Висновки. У жінок з ендопротезованим кульшовим суглобом у післяпологовому періоді виявлено зна-
чне погіршення фізичного та психічного компонентів якості життя за допомогою опитувальника SF-36. Застосу-
вання засобів фізичної терапії спричинило статистично значуще (р<0,05) покращення стану обстежених жінок за 
всіма підшкалами SF-36. 

 

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, післяпологовий період, кесарів розтин, ендопротез суг-
лоба нижніх кінцівок. 

 
Вступ. Тотальне ендопротезування суглобів 

нижніх кінцівок стало рутинною протокольною орто-
педичною операцією. Авторитетний медичний журнал 
«Lancet» [1] назвав тотальне ендопротезування куль-
шового суглоба  (ТЕП КС) операцією століття, оскі-
льки вона призвела до революційного поліпшення ре-
зультатів лікування пацієнтів з остеоартрозом, забез-
печуючи відновлення функції суглоба та, відповідно, 
покращення якості життя на тривалий термін, що зу-
мовило широке застосовування цього оперативного 
втручання у всьому світі та його постійне технічне 
вдосконалення [2].  

Розвиток нових технологій, що продовжують 
термін служби ендопротезів та розширюють пока-
зання до їх застосування (запальні, зокрема, ювенільні, 
артрити, остеонекрози, вроджені дисплазії тощо), по-
мітно знизив нижню вікову межу ендопротезування 
КС, внаслідок цього дедалі частіше його проводять жі-
нкам дітородного віку. Показник кількості подібних 
операцій у жінок 20-45 років щорічно зростає через 

стрімке розповсюдження кількості захворювань за су-
глобовим типом [3, 4].  

Обґрунтування дослідження. Вагітність є 
станом зі складною гормональною та функціональною 
перебудовою, що зумовлює зміни тканин організму та 
може негативно вплинути на стан та функціонування 
ендопротезів.  

Виражені зміни відбуваються в ділянці кісток 
тазу та тазового дна; м'язи та зв'язки розтягуються че-
рез збільшення розмірів матки та плода. Кістки тазу 
стають рухомими, особливо в останньому триместрі, 
що є фізіологічним процесом, який дозволяє здійснити 
підготовку виходу плода через пологові шляхи. Це 
створює певний ступінь ризику стабільності ендопро-
тезу. Ще одне негативне явище внаслідок рухомості 
тазових кісток – порушення цілісності післяоперацій-
ного рубця, що може посилитися інфекційним уражен-
ням [5, 6]. 

У міру збільшення ваги під час вагітності на-
вантаження на тазовий пояс та загалом на кінцівки 
пропорційно збільшується до росту плода. Додаткова 
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вага впродовж місяців надає надмірний тиск на тазо-
вий пояс та поперек. Особливо це виражено у вертика-
льному положенні тулуба: у момент сидіння, стояння, 
переміщення. Надмірна компресія вагою може стати 
причиною вивиху, поломки, розхитаності ендопро-
теза, прискорити механічний знос його компонентів 
[7, 8]. 

Специфічний гормональний фон упродовж 
вагітності може сприяти розм'якшенню зв'язкових та 
кісткових структур колінного та кульшового суглобів 
(механізм цього процесу остаточно не з’ясований). У 
результаті підвищується тертя між компонентами ім-
плантату, збільшується ризик зносу поліетиленової 
вкладки. На тлі гормональної перебудови можливе 
просідання та розхитування ендопротезу [6, 9]. 

У вагітних жінок збільшується кут попереко-
вого лордозу, положення тазу змінюється. З цієї при-
чини кут антеверсії ендопротезу може бути поруше-
ний –стати більшим за допустиму норму. Ацетабуля-
рна робоча поверхня ендопротезу зменшується. Відпо-
відно, запас його міцності прогресивно вичерпується 
навіть при нормальній амплітуді рухів [6, 8]. 

Концентрація іонів частинок кісткового цеме-
нту, поліетилену та металу, що зруйнувалися, у крові 
матері не загрожує. Однак все це може передаватися 
немовляті шляхом лактації, що може негативно впли-
нути на дитину та стати джерелом певної інтоксикації 
[9, 10]. 

Після перенесеного ТЕП КС показаний плано-
вий кесарів розтин під епідуральною або спінальною 
анестезією. Фізіологічні пологи неможливі, оскільки 
вимагають широкого розведення ніг, що протипока-
зано після ендопротезування [8, 11]. Крім того, тазові 
кістки жінки під час руху плода стають рухомими. Ці 
фактори можуть призвести до вивиху штучної стегно-
вої головки з вертлюжного компонента [6]. 

У сучасній літературі наявні тільки окремі ро-
боти, присвячені післяпологовій реабілітації жінок пі-
сля абдомінального пологорозрішення [12, 13]; пи-
тання відновлення вузького специфічного континге-
нту – жінок з ендопротезованим кульшовим суглобом 
– не висвітлено, що зумовило актуальність представ-
леної роботи.  

Мета дослідження: визначення параметрів 
якості життя жінок з ендопротезованим кульшовим су-
глобом у післяпологовому періоді як критерію ефек-
тивності програми фізичної терапії. 

Матеріали і методи. У процесі дослідження 
обстежено 9 жінок віком 28,5±1,6 років через 1 місяць 
після пологів, які відбулись шляхом кесаревого роз-
тину (абдомінальне пологорозрішення). Характерис-
тика контингенту: у всіх жінок операція ТЕП КС була 
проведена давніше одного року до настання вагітності 
(що рекомендовано для жінок фертильного віку, 
сприяє більшій стабільності ендопротезу); середній 
термін експлуатації ендопротезу – 5,1±0,8 роки (сере-
дній вік ендопротезування – 22,3±1,1 роки). Для 7 жі-
нок це були перші пологи, для 2 – повторні. Показан-
нями до ендопротезування у молодому віці у жінок 
було: диспластичний коксартроз з вираженим больо-
вим синдромом – 5, деформуючий анкілозуючий кок-
сартроз – 2, наслідки травматичного ураження куль-
шового суглоба – 1, ювенільний ревматоїдний артрит 
– 1. 

Розроблена програма фізичної терапії (ФТ) 
тривала 1 місяць (починаючи з кінця першого місяця 
після пологів). У її процесі застосовували терапевти-
чні вправи для тулуба, верхніх та нижніх кінцівок; фу-
нкціональне тренування для удосконалення рухів, 
пов’язаних з доглядом за дитиною, PNF (Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation) нижніх кінцівок, спини, ту-
луба; масаж нижніх кінцівок, спини. Враховували ру-
хові обмеження, пов’язані з неповністю сформованим 
рубцем після кесаревого розтину та з наявністю ендо-
протеза (надмірне згинання, ротація кульшового суг-
лоба); відповідно створювали безпечні стратегії рухів, 
пов’язаних з доглядом за дитиною (піднімання, пере-
несення) та транспортуванням дитячого візочка. Пок-
ращенню психо-емоційного настрою на підвищенню 
комплаєнтності жінок сприяли індивідуальні коротко- 
та довготривалі цілі реабілітації. 

Ефективність апробованої програми оціню-
вали за стандартним опитувальником визначення яко-
сті життя «Medical outcomes study short form» (SF-36) 
[14]. Запитання SF-36 згруповані у вісім шкал (оціню-
ваних від 0 до 100 балів, де 100 балів – найвища оці-
нка) за двома компонентами здоров'я:  
- Фізична складова (Physical health - PH): Physical 
Functioning (PF) – фізичне функціонування; Role-
Physical (RP) – рольове функціонування; Bodily Pain 
(BP) – інтенсивність болю; General Health (GH) – зага-
льний стан здоров'я. 
- Психічна складова (Mental Health - MH): Vitality 
(VT) – життєздатність; Social Functioning (SF) – соціа-
льне функціонування; Role-Emotional (RE) – вплив 
емоційного стану на рольове функціонування; Mental 
Health (MH) – самооцінка психічного здоров'я. 

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини в якості об'єкта дослідження». У 
всіх включених у дослідницький проєкт жінок було 
отримано інформовану згоду на участь у ньому.  

Статистичну обробку отриманих результатів 

(розрахунок середнього арифметичного значення ( x
) та середнього квадратичного відхилення (S); оцінку 
достовірності отриманих показників за критерієм 
Стьюдента) здійснювали за допомогою програми 
«Statistica 10». Критичний рівень значимості при пере-
вірці статистичних гіпотез у даному дослідженні 
приймали рівним 0,05. 

Результати дослідження. При первинному 
обстеженні у всіх жінок з ендопротезом КС у післяпо-
логовому періоді було виявлено погіршення якості 
життя за SF-36. Характерною була висока зацікавле-
ність жінок у проходженні реабілітаційного втру-
чання; розуміння ними наслідків своїх обмежень; фак-
торами мотивації вони зазначали відповідальність за 
дитину, швидке повернення до звичних видів діяльно-
сті, незважаючи на певні фізичні обмеження. 

Аналіз профілю фізичної складової здоров’я 
SF-36 (PH) відображав якість жінок з ендопротезом 
КС у післяпологовому періоді у контексті післяполо-
гових змін та наслідків формування рубця після абдо-
мінального пологорозрішення. 
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Рис. 1. Динаміка профілю фізичної складової здоров’я за SF-36 (PH), бали, у жінок з ендопротезом 

кульшового суглобу в післяпологовому періоді під впливом програми фізичної терапії (* - статистично 

значуща різниця відносно вихідного показника (р<0,05). 

 
Аналіз результатів шкали фізичного функціо-

нування PF (рис. 1) показав, що в обстежених жінок 
вони були на низькому рівні (55,14 бала), що свідчить 
про те, що стан їхнього здоров’я значно обмежує ви-
конання фізичних навантажень – рухів, пов’язаних з 
виконанням активностей повсякденного життя та  пік-
луванням за дитиною. 

Результати аналізу субшкали RP засвідчили, 
що обстежені жінки характеризували вплив свого фі-
зичного стану на рольове функціонування (роботу, ви-
конання побутової діяльності, догляд за дитиною) як 
негативний, що проявилось у низьких параметрах: 
52,46 бала (рис. 1). 

Шкала BP, що визначає інтенсивність болю та 
його вплив на здатність займатися повсякденною 

діяльністю, включаючи роботу по дому та професійну, 
відображала залишкові дискомфортні явища в ділянці 
черевної порожнини, відповідно, впливали на актив-
ність. Вплив больових відчуттів та соматичного дис-
комфорту на якість свого життя жінки оцінювали як 
65,18 бала (рис. 1). 

При самооцінці загального стану свого здоро-
в'я у даний момент та перспектив відновлення за шка-
лою GH жінки при первинному обстеженні виявили 
помірний результат – 65,18 бала (рис. 1). 

Профіль психічного компоненту здоров’я SF-36 (MH) 

також відображав незадовільний стан обстежених жі-

нок (рис. 2). 

 
             Рис. 2. Динаміка профілю психічної складової здоров’я за SF-36 (MH) у жінок з ендопротезом куль-

шового суглобу у післяпологовому періоді під впливом програми фізичної терапії (* - статистично значуща 

різниця відносно вихідного показника (р<0,05)). 
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Результати опитування за шкалою VT – жит-
тєздатність, що характеризує стан відчуття себе пов-
ною сил та енергії або, навпаки, знесиленою, засвід-
чив, що обстежені жінки почувають себе виснаженими 
(55,29 бала), що обґрунтовується незавершеною гор-
мональною та фізичною післяпологовою перебудо-
вою, фізичним дискомфортом, перериванням нічного 
сну внаслідок догляду за дитиною (рис. 2). 

Результати шкали SF – соціальне функціону-
вання, засвідчили, що обстежені жінки вважають, що 
їх фізичний або емоційний стан обмежує соціальну ак-
тивність (51,23 бала). Це є логічним наслідком поєд-
нання асоційованих з фізичним дискомфортом та мо-
жливим післяпологовим психоемоційним пригнічен-
ням (рис. 2).   

Шкала RE характеризує вплив емоційного 
стану на рольове функціонування. Її профіль продемо-
нстрував, що обстежені жінки вважають, що їх емоцій-
ний стан заважає виконанню роботи або іншої повсяк-
денної діяльності (включаючи догляд за дитиною 
тощо) – 60,45 бала (рис. 2).  

Самооцінка стану психічного здоров'я за шка-
лою MH, що характеризує настрій (наявність депресії, 
тривоги, загальний показник позитивних емоцій), під-
твердила наявність пригніченого психоемоційного 
стану (очевидно, внаслідок частого в післяпологовому 
періоді психоемоційного пригнічення, що посилилось 
абдомінальним пологорозрішенням та обмеженням 
ендопротезованого суглоба) – 50,15 бала (рис. 2). 

При повторному тестуванні ефективність про-
грами фізичної терапії стверджена за її позитивним 
впливом на обидві шкали – фізичного та психічного 
функціонування. 

Різниця результатів фізичного компоненту 
(РН) здоров’я при первинному та повторному дослі-
дженні за шкалою PF у обстежених жінок становила 
41,9%, RP – 39,4%, BP – 26,0%, GH – 42,2% (рис. 1). 
Відповідно, за всіма підшкалами РН отримано статис-
тично значуще покращення стану жінок порівняно з 
вихідними параметрами (р<0,05). 

Покращення психічного компоненту (МН) 
здоров’я в порівнянні з первинним результатом за 
шкалою VT в обстежених жінок становило 26,9 %, SF 
– 60,3%, RE – 32,5%, MH – 49,9%. Отже, за всіма під-
шкалами МН отримано статистично значуще покра-
щення стану жінок порівняно з вихідними парамет-
рами (р<0,05) (рис. 2). 

Обговорення результатів. Перевантаження 
елементів опорно-рухового апарату в період вагітності 
та зміни біомеханіки тіла жінки, що спричиняє певний 
фізичний дискомфорт, обґрунтоване гормональними 
та фізичними процесами. Зокрема, надмірному наван-
таженню підлягають кульшові суглоби (зокрема, ендо-
протезовані), на які припадає збільшена маса тулуба 
[6, 7].  

Практично доведено, що вагітність та пологи 
після ендопротезування КС спричиняють негативні 
наслідки на результати ендопротезування. Але, у силу 
малої кількості спостережень та несистематизованого 
підходу до вивчення цієї проблеми, обґрунтовано від-
повісти на ряд численних питань, пов’язаних з цим фа-
ктом, ще неможливо [8, 10]. Основними проблемами, 
які підлягають висвітленню, у зв’язку із збільшенням 
кількості таких жінок, є [6, 7, 8]: вплив гормональних 

змін на функціонування ендопротезу в період вагітно-
сті; розробка уніфікованих протоколів для ведення ва-
гітності, пологів та післяпологового періоду; ство-
рення системи заходів профілактики ушкодження ен-
допротезу КС під час вагітності і пологів; протипока-
зання до вагітності та пологів з боку ендопротеза, ви-
значення мінімального терміну після ендопротезу-
вання ТС, який є відносно безпечним для стабільності 
та функціонування ендопротеза. Не дослідженими та-
кож є віддалені принципи ведення жінки після пологів 
– створення скринінгової системи щодо визначення 
деформацій ендопротезу, що можуть потребувати ре-
візійних втручань [8, 9]. 

Враховуючи те, що описаний контингент жі-
нок є малодослідженим, представлена робота є оригі-
нальною та актуальною, а також доповнює малови-
вчені питання щодо фізичної терапії жінок після абдо-
мінального пологорозрішення [12, 13]. 

Висновки. У жінок з ендопротезованим куль-
шовим суглобом у післяпологовому періоді (абдоміна-
льне пологорозрішення) виявлено значне зниження 
фізичного та психічного компонентів якості життя, що 
визначено за опитувальником SF-36. Застосування за-
собів фізичної терапії (терапевтичних вправ, функціо-
нального тренування, масажу з урахуванням обмежень 
рубця черевної стінки та функціональності ендопро-
тезу) спричинило статистично значуще (р<0,05) пок-
ращення стану обстежених жінок за всіма підшкалами  
SF-36 – фізичне та рольове функціонування, інтенсив-
ність болю, загальний стан здоров'я, життєздатність, 
соціальне функціонування, вплив емоційного стану на 
рольове функціонування; самооцінка психічного здо-
ров'я.  
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Abstract. Purpose: to determine the parameters 
of the quality of life of women with an endoprosthetic hip 
joint in the postpartum period as a criterion for the 
effectiveness of the physical therapy program. 

Methods. In the course of the study, 9 women 
aged 28.5±1.6 years were examined 1 month after 

childbirth, which took place by caesarean section. The 
developed program of physical therapy lasted 1 month 
(from the end of the first month after childbirth). In her 
process, therapeutic exercises for the trunk, upper and 
lower limbs were used; functional training to improve 
movements related to child care, Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation of lower limbs, back, trunk; 
massage of lower limbs, back. We took into account 
movement restrictions associated with an incompletely 
formed scar after cesarean section and with the presence 
of an endoprosthesis (excessive bending, rotation of the 
hip joint); accordingly, they created safe movement 
strategies related to child care (lifting, carrying) and 
transporting a baby carriage. Individual determination of 
short- and long-term goals of rehabilitation contributed to 
the improvement of psycho-emotional mood and increased 
compliance of women. The effectiveness of the tested 
program was evaluated using the standard SF-36 quality of 
life questionnaire («Medical outcomes study short form»). 

Results. During the initial examination, all 
women with hip arthroplasty in the postpartum period 
were found to have a deterioration in the quality of life 
according to the SF-36. Overloading of elements of the 
musculoskeletal system during pregnancy and changes in 
the biomechanics of a woman's body, which causes certain 
physical discomfort, is justified by hormonal and physical 
processes.During repeated testing, the effectiveness of the 
physical therapy program was confirmed by its positive 
impact on both scales - physical and mental functioning. 
The difference between the results of Physical health at the 
initial and repeated examination according to the Physical 
Functioning scale in the examined women was 41.9%, 
Role-Physical – 39.4%, Bodily Pain – 26.0%, General 
Health – 42.2%. Accordingly, for all subscales of Physical 
health, a statistically significant improvement in the 
condition of women was obtained compared to the initial 
parameters (р<0.05). The improvement of Mental health 
in comparison with the primary result on the Vitality scale 
in the examined women was 26.9%, Social Functioning - 
60.3%, Role-Emotional - 32.5%; Mental Health - 49.9%. 
Therefore, a statistically significant improvement in the 
condition of women compared to the initial parameters 
was obtained for all subscales of Mental health (р<0.05). 

Conclusions. In women with an endoprosthetic 
hip joint in the postpartum period (abdominal delivery), a 
significant decrease in the physical and mental 
components of quality of life, determined by the SF-36 
questionnaire, was found. The use of physical therapy 
(therapeutic exercises, functional training, massage taking 
into account the limitations of the abdominal wall scar and 
the functionality of the endoprosthesis) caused a 
statistically significant (p<0.05) improvement in the 
condition of the examined women in all subscales of SF-
36 - physical and role functioning, pain intensity , general 
state of health, vitality, social functioning, influence of 
emotional state on role functioning; self-assessment of 
mental health. 

 

Keywords: physical therapy, rehabilitation, 
postpartum period, caesarean section, endoprosthesis of 
the joint of the lower limbs. 
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КОМПЛЕКСНИЙ ВПЛИВ ВІТАМІНУ Д3 ТА АЛЬФА-ТОКОФЕРОЛ АЦЕТАТУ НА  
МІКРОЦИРКУЛЯТОРНЕ РУСЛО ЛЕГЕНЬ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ  

ІНДУКУВАННI СИСТЕМНОЇ СКЛЕРОДЕРМІЇ 
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Резюме. Мета. Оцінити вплив вітаміну Д3 (віт Д) та альфа-токоферол ацетату (віт Е) на стан судин 
мікроциркуляторного русла легень під час експериментального моделювання ССД. 

Методи. Дослідження проводилося на статевозрілих щурах лінії Wistar масою 220-240 г. Тварин було 
розподілено на чотири групи: інтактна, контрольна та дві експериментальні групи. Інтактні тварини не зазнавали 
жодного впливу, а особини з контрольної групи отримували підшкірні ін’єкції ізотонічного розчину у 
відповідності до схеми моделювання ССД. Лабораторним щурам в експериментальній групі 1 було індуковано 
ССД шляхом введення ін’єкцій NaClO 0,5 мл 5% підшкірно тричі на тиждень впродовж шести тижнів поспіль. 
Тваринам експериментальної групи 2 окрім зазначеної схеми моделювання ССД було проведено корекцію віт Д 
та Е. Розчини вказаних препаратів вводили внутрішньом’язово в розрахунку на масу щура: розчин віт Е – 10 
мг/100г та розчин віт Д – 1000 МО/100 г, відповідно. Введення препаратів для корекції патологічних змін 
здійснювали паралельно із моделюванням ССД, через 3 тижні від початку експерименту. Загалом дослідження 
тривало 8 тижнів, після чого оцінювалися його результати. 

Результати. У ході проведення морфологічного аналізу зразків тканин легень було виявлено, що ком-
плексне застосування віт Д та Е позитивно вплинуло на стан мікроциркуляторного русла легень у тварин з інду-
кованою ССД. Вдалося встановити зменшення інтенсивності процесів ремоделювання судинного русла легень 
та поліпшення функціональних показників ендотелію. Спостерігалась тенденція до зменшення периваскуляр-
ного набряку та покращення реологічних властивостей крові. 

Висновки. Дослідження підтверджує ефективність комплексного застосування віт Д та Е для корекції 
гемомікроциркуляторних порушень при експериментально індукованій системній склеродермії. Дані результати 
відкривають перспективи для подальших досліджень у цьому напрямку. 
 

Ключові слова: експериментальне дослідження, легені, системна склеродермія, ендотеліальна дис-
функція, морфологія. 

 
Вступ. Системна склеродермія (ССД) – це ав-

тоімунне захворювання сполучної тканини, у якому 
переважають функціональні та структурні аномалії су-
дин і поступовий фіброз шкіри та внутрішніх органів. 
Найбільш важким наслідком склеродермії є ураження 
легень, яке виникає внаслідок автоімунного запа-
лення, фіброзу, потовщення стінок альвеол та інтими 
судин, ураження плеври [1].  

Обґрунтування дослідження. Окрім фіброзу 
та імунної дисрегуляції, порушення мікроциркуляції є 
центральним компонентом у розвитку ССД. Істотне 
значення для місцевого та системного патогенезу за-
хворювання мають мікроциркуляторні порушення, зу-
мовлені пошкодженням судинної стінки та зміною ре-
ологічних властивостей крові [2]. Судинні аномалії мі-
кроциркуляції є ключовими в діагностичному процесі, 
прогностичній стратифікації та довгостроковому мо-
ніторингу пацієнтів з ССД.  

При CCД ендотеліальна дисфункція (ЕД) 
відіграє значну роль у розвитку ураження легень, яке 
може варіювати від легких до тяжких проявів. Ендо-
теліальна дисфункція в легеневих артеріях сприяє ро-
звитку васкулопатії, включаючи проліферацію інтими, 
звуження просвіту та оклюзію судин. Ці структурні 

зміни призводять до зниження кровотоку, порушення 
обміну кисню та розвитку легеневої гіпертензії та 
фіброзу [3]. Окрім цього, порушення функції ендо-
телію може призвести до аномальної вазореактив-
ності, що зумовлює невідповідну вазоконстрикцію або 
недостатню вазодилатацію. Описані розлади сприя-
ють розвитку легеневої гіпертензії (ЛГ), що супровод-
жується звуженням просвіту судин, надмірною про-
ліферацією клітин гладких м’язів у легеневих артеріях 
і патологічним ремоделюванням кровоносних судин. 
Ці зміни призводять до звуження легеневих артерій, 
підвищення опору легеневих судин і підвищення 
тиску в легеневому колі кровообігу [4]. Як наслідок 
розвиватиметься  перенапруження правих відділів 
серця та потенційно – серцева недостатність. 

На додачу, ЕД відіграє ключову роль у ро-
звитку та прогресуванні легеневого фіброзу, спри-
яючи запаленню, активації фібробластів й аномаль-
ному відкладенню колагену в легеневій тканині. Пору-
шення мікроциркуляції зумовлює гіпоксію тканин і 
вивільнення прозапальних і профіброзних факторів, 
що ще більше загострює фіброзний процес [5].  

Порушення функціональної здатності легень 
та розвиток серцевої недостатності ведуть до різкого 
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зниження якості життя пацієнтів та їх інвалідизації, що 
є значним соціо-економічним тягарем як для 
пацієнтів, так і для медичної системи загалом [6]. 

Хоча патологічні зміни в мікроциркулятор-
ному руслі шкіри у хворих на ССД відносно легко до-
слідити, оцінка стану мікросудин легеневої системи в 
клінічній практиці залишається складною. Особливо 
важливо також зазначити, що незважаючи на клінічну 
значущість мікроциркуляторних порушень, досі не ро-
зроблено чіткої уніфікованої схеми їхнього менедж-
менту. 

Мета дослідження. Проаналізувати ком-
плексний вплив вітаміну Д3 (віт Д) та альфа-токофе-
рол ацетату (віт Е) на стан судин мікроциркуляторного 
русла легень під час експериментального моделю-
вання ССД. 

Матеріали і методи. Методологія даної ро-
боти визначена відповідно до оновлених рекомендацій 
ARRIVE 2 щодо звітності про дослідження на твари-
нах [7]. 

Піддослідні тварини, їх утримання, догляд та 
нагляд 

У ході проведення експериментального до-
слідження було використано статевозрілих щурів лінії 
Wistar вагою 220-240 г, отриманих з віварію Івано-
Франківського національного медичного університету 
(ІФНМУ). Упродовж усього терміну експерименту 
піддослідні тварини перебували в приміщенні віварію 
ІФНМУ в індивідуальних одноярусних пластикових 
клітках з верхньою відкидною стінкою у вигляді мета-
левого каркаса з сіткою. Приміщення належним чином 
провітрювали та освітлювали, температура повітря 
становила +20-+24 С, відносна вологість – 45-65%. 
Щоб забезпечити чистоту та гігієну, щоденні проце-
дури прибирання включали регулярну зміну підстилки 
з деревної стружки та миття поїлок та годівниць. До-
датково клітки щотижня дезінфікували 2% розчином 
формаліну. 

Усі процедури на тваринах проводились із су-
ворим дотриманням біоетичних принципів медичної 
та біологічної експериментальної роботи, як це перед-
бачено положеннями Європейської конвенції про за-
хист хребетних тварин, які використовуються для до-
сліджень та інших наукових цілей. Дослідження схва-
лено комісією з етики ІФНМУ за № 117/20 від 
19.11.20. 

Дизайн дослідження 
Для цілей нашого дослідження ми 

розподілили піддослідних тварин на чотири окремі 
групи: інтактну групу (ІГ), що складається з 15 тварин, 
контрольну групу (КГ) з 20 тварин, експериментальну 
групу 1 (ЕГ1) та експериментальну групу 2 (ЕГ2), що 
складались із 25 тварин кожна. Рандомізація груп була 
ретельно виконана з використанням методу мінімізації 
розбіжностей ваги. Щоб забезпечити максимальну 
точність проведених інструментальних та лаборатор-
них методів дослідження, ми проводили відбір зразків 
матеріалу вранці, перед їх щоденним годуванням, та-
ким чином знижуючи ризик будь-яких потенційних 
побічних ефектів, спричинених щоденним ритмом і 
біологічною активністю тварин. 

Методологія рандомізації 

Щоб зменшити ризик можливих помилок під 
час втручання, тварин з однієї групи було розміщено в 
спільних маркованих клітках. Процес втручання не 

можна було замаскувати, оскільки ізотонічний розчин 
і гіпохлорит натрію (NaClO) мають видимі відмін-
ності, а інтактна група взагалі не потребувала втру-
чання. Тим не менш, кожен зразок крові чи тканини 
лабораторних тварин був закодований окремо для за-
безпечення чистоти проведення лабораторних до-
сліджень та мікроскопії. Крім того, різні групи в експе-
рименті були випадково закодовані (група X, група Y, 
група Z, група W), щоб зменшити будь-яку упере-
дженість у ході статистичного аналізу. 

Моделювання CCД 

Нами було проведено індукцію ССД у піддо-
слідних тварин наступним методом: тварини отри-
мували підшкірні ін’єкції 0,5 мл 5% NaClO тричі на 
тиждень протягом 6 тижнів поспіль, як повідомлялося 
раніше [13]. Контрольна група лабораторних щурів от-
римувала ізотонічний розчин за такою ж схемою вве-
дення. Лабораторні тварини ІГ не піддавалися ятро-
генному впливу. Лабораторним тваринам з ЕГ №2 
крім NaClO вводили розчин віт Е 10мг/100 г маси тіла 
внутрішньом’язово та розчин віт Д 1000 МО/100 г 
маси тіла внутрішньом’язово протягом 3 тижнів 
(друга половина експерименту). Дослідним, контроль-
ній та інтактній групам провели евтаназію шляхом де-
капітації через 8 тижнів від початку експерименту під 
тіопенталовим наркозом (внутрішньом’язово в дозі 10 
мг/100 г маси щура). 

Обсяг вибірки 
Оскільки це було пілотне дослідження, для 

розрахунку розміру вибірки було використано метод 
«обрахунку ресурсів» [8]. E = (15 x 4) - 4 = 56, що 
більше ніж 20, тому розмір вибірки можна вважати до-
статнім для цього дослідження. Крім того, ми взяли до 
уваги очікуване виснаження або загибель тварин. Вра-
ховуючи відносно тривалий період проведення експе-
рименту та модифікацію раніше описаного методу [9], 
скоригований розмір вибірки для експериментальної 
групи становив 25 (15/0,6) особин. 

Гістологічне дослідження 

Гістологічні дослідження проводили на зраз-
ках легеневої тканини як контрольної, так і дослідної 
груп. Зразки тканин фіксували в 10% нейтральному 
формаліні впродовж 14 днів з багаторазовою зміною 
фіксуючого розчину для забезпечення належної фікса-
ції. Після попереднього промивання зразки тканин 
зневоднювали в серії спиртів зростаючої концентрації, 
заливали в парафін і нарізали на санному мікротомі на 
зрізи 5-7 мкм. Потім зрізи депарафінізували і фарбу-
вали гематоксиліном й еозином. Гістологічні препа-
рати оглядали та фотографували за допомогою світло-
вого мікроскопа Leica DME, цифрової камери для 
мікроскопа DCM 900 та камери Nicon Coolpix P5100.  

Електронно-мікроскопічне дослідження 
Забір зразків легеневої тканини для електрон-

ної мікроскопії проводили під кетаміновою анестезією 
з нижньої частки лівої легені. Процедура збору 
відповідала стандартним протоколам щодо швидкості 
та атравматичності. Зразки розміром 1х1х1 мм фіксу-
вали в 2,5% розчині глутарового альдегіду в 0,1М фос-
фатному буфері з рН 7,4 протягом 1 години з наступ-
ним промиванням у цьому ж буфері. Потім проводили 
фіксацію чотириокисом осмію з дегідратацією в ети-
ловому спирті зростаючих концентрацій. При дегідра-
тації в 70° спирті тканинні блоки контрастували в 2% 
розчині уранілацетату. Тонкі зрізи товщиною 20-50 нм 
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виготовляли на ультрамікротомі «Tesla VS-490», і кон-
трастували 2% розчином уранілацетату в 70° спирті і 
розчином Рейнольдса. Матеріал досліджували на елек-
тронному мікроскопі «ПЕМ-125К» (Selmi, Україна) та 
фотографували при збільшеннях від 2000 до 20000 
разів. 

Результати дослідження. При гістологіч-
ному аналізі препаратів легень тварин КГ морфо-
логічна структура досліджуваних особин відповідала 
нормі (рис. 1). Натомість препарати ЕГ1 характери-
зувались наявністю порушення структури ге-
мокапілярів легень. Спостерігалось звуження просвіту 
мікросудин за рахунок потовщення судинної стінки 
внаслідок набряку та периваскулярної інфільтрації 

поліморфноядерними клітинами (рис. 2а, 2б). Гісто-
логічна картина зразків тканин лабораторних щурів, 
які зазнали впливу віт Д та Е, відзначалась тенденцією 
до покращення. На рис. 3 візуалізується помітне змен-
шення набрякових процесів у периваскулярному про-
сторі. Інфільтрація поліморфноядерними клітинами 
зберігається, але її інтенсивність знизилась. 

При електронномікроскопічному дослідженні 
зразків легень особин ЕГ1 було ідентифіковано при-
сутність адгезії та агрегації тромбоцитів (рис. 4),  а та-
кож агрегати еритроцитів в просвіті гемокапілярів 
(рис. 5). Унаслідок набухання ендотеліоцитів й агре-
гації формених елементів помітно звужувався просвіт 
багатьох гемокапілярів. 

 

  
   Рис. 1. Гістологічний аналіз зразку легень тва-

рини з контрольної групи. Світлова мікроскопія. 

Гематоксилін і еозин × 200 [10] 

 

   Рис. 2а. Гістологічний аналіз легеневої тканини 

після багаторазового введення NaClО. 

Периваскулярний набряк гемокапіляра. Світлова 

мікроскопія. Гематоксилін і еозин × 400 [10] 

 

  
   Рис. 2б. Гістологічний аналіз легеневої тканини 

після багаторазового введення NaClО. Ремоделю-
вання стінки гемокапіляра. Світлова мікроскопія. 

Гематоксилін і еозин × 400 [10]  
   Позначення: 1. Периваскулярна інфільтрація 
поліморфноядерними клітинами. 2. Потовщення 
стінки мікросудин. 

 

   Рис. 3. Світлова мікроскопія препарату легене-

вої тканини після корекції вітаміном Д та Е. Світ-

лова мікроскопія. Гематоксилін і еозин × 400.  
   Позначення: 1. Незначний набряк стінки 
гемокапіляра. 

 

Варто також зазначити, що базальна мембрана 
гемокапілярів характеризувалась нерівномірним по-
товщенням з нечіткими контурами. У периферичних 
частинах ендотеліоцитів були присутніми численні 
мікропіноцитозні везикули та вакуолі. В окремих ге-
мокапілярах спостерігалися ділянки лізису 

люменальної плазмолеми периферичної частини ендо-
теліальних клітин, що провокувало вихід внутрішнь-
оклітинного вмісту в просвіт мікросудин.  

При застосуванні комбінації віт Д та Е вдалось 
досягти позитивного ефекту, зумовленого покращен-
ням реологічних властивостей крові та 
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ультраструктурної характеристики елементів ге-
момікроциркуляторного русла легень. У просвіті ге-
мокапілярів візуалізувались поодинокі еритроцити та 
неактивні тромбоцити. Структура ендотеліальних 
клітин не відзначалась значними альтераціями. Люме-
нальна поверхня клітинної мембрани характеризува-
лась наявністю чітких контурів та відсутністю 
мікропіноцитозних пухирців чи цитоплазматичних ви-
ростів. У ядрах ендотеліоцитів спостерігалась на-
явність дрібнозернистого матриксу з рівномірно 
розподіленими гранулами хроматину. Ядерна обо-
лонка утворювала поодинокі неглибокі інвагінації. 

Обговорення результатів. Наше до-
слідження надає оригінальні дані щодо особливостей 

ранніх проявів мікроангіопатії легеневих судин в до-
клінічній моделі ССД та описує результати корекції 
вказаних змін препаратами віт Д та Е. Наскільки нам 
відомо, це перше експериментальне дослідження, 
спрямоване на виявлення ефектів комбінованої терапії 
з використанням віт D і Е на лабораторних тваринах з 
індукованим ураженням легень, асоційованим  із ССД. 
Хоча віт D і віт Е окремо вивчалися як можливі 
варіанти патогенетичного лікування ССД, дані щодо 
їх спільного впливу на легеневу систему й на стан ге-
момікроциркуляції обмежені. Наше дослідження по-
казало, що комбінація віт Д і Е позитивно вплинула на 
стан мікроцикуляторного русла легень. 

 

 
 

   Рис. 4. Ультраструктурні зміни гемокапілярів 

альвеолярної стінки при індукції системної 

склеродермії. Електронна мікрофотографія. 

Збільшення х 9600. 

   Позначення: 1 – просвіт гемокапіляра; 2 – перифе-
рична частина ендотеліоцита; 3 – тромбоцит; 4 – аль-
веолярний просвіт; 5 – периферична частина альвеоло-
цита I типу. 

 

   Рис. 5. Сладж еритроцитів у просвіті ге-

мокапіляра стінки альвеоли. Електронна мікро-

фотографія. Збільшення х 6400. 

   Позначення: 1 – просвіт гемокапіляра; 2 – еритро-
цит; 3 – альвеолярний просвіт. 

 

  
   Рис. 6. Ультраструктурна організація 

гемокапіляра міжальвеолярної перегородки в ході 

корекції препаратами вітаміну Д та Е. Електронна 

мікрофотографія. Збільшення х 9600. 

   Позначення 1. Просвіт гемокапіляра; 2. Периферійна 
частина ендотеліоцита; 3. Тромбоцит; 4. Еритроцит; 5. 
Базальна мембрана. 

   Рис. 7. Субмікроскопічні зміни гемокапіляра 

стінки альвеоли після корекції вітамінами Д та Е. 

Електронна мікрофотографія. Збільшення х6400. 

   Позначення: 1. Просвіт гемокапіляра; 2. Ядро ендо-
теліоцита; 3. Периферійна частина ендотеліоцита; 4. 
Еритроцит; 5. Просвіт альвеоли.  

У ході проведення експерименту, до-
сліджувані патологічні зміни були викликані NaOCl, 
який розкладається з утворенням гіпохлорної кислоти 
(HOCL) [10]. Попередні дослідження встановили, що 

HOCl пошкоджує ендотеліальні клітини, про що свід-
чить велика кількість ендотеліальних мікрочастинок, 
зростання рівня sVCAM-1 і sE-селектину, знайдених у 
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крові лабораторних тварин, які зазнали впливу HOCl 
[9].  

Молекула адгезії судинних клітин 1 є білком, 
який бере участь у міжклітинній адгезії та 
функціонуванні імунної системи. При ССД експресія 
VCAM-1 на поверхні ендотеліальних клітин поси-
люється, що може сприяти пошкодженню мікроцирку-
ляції. Zanin-Silva та ін. встановили, що підвищена 
експресія VCAM-1 пов’язана з судинною дис-
функцією та активацією ендотеліальних клітин у 
пацієнтів з ССД [11]. Ці дані знаходяться в повній 
відповідності до результатів нашого експерименту, 
оприлюднених раніше [10]. Нам вдалося підтвердити 
вищу концентрацію VCAM-1 у плазмі крові експери-
ментальних тварин у порівнянні з контролем (91.25 
[85.00-264.98] та 19.50 [13.53-22.20] відповідно, 
p<0.05), що є доказом активації ендотеліальних клітин 
на функціональному рівні в рамках цієї моделі. Поряд 
із підвищенням концентрації VCAM-1 ми спо-
стерігали наявність ремоделювання гемокапілярів ле-
гень, що супроводжувалось звуженням просвіту 
мікросудин унаслідок потовщення судинної стінки 
внаслідок набряку та периваскулярної інфільтрації 
поліморфноядерними клітинами [10]. 

Комплексне застосування віт Д та Е сприяло 
зменшенню інтенсивності процесів ремоделювання 
судинного русла легень в експериментальних тварин.  
Вітамін Е є потужним внутрішньоклітинним антиок-
сидантом, який має здатність інгібувати процеси перо-
кисного окислення ліпідів, пригнічуючи синтез актив-
них форм кисню (АФК) [12]. Вітамін Д, у свою чергу, 
володіє цілою низкою гетерогенних властивостей. 
Відомо, що віт Д відіграє не лише важливу роль у ре-
гуляції цитокінового гомеостазу в організмі, а й здатен 
чинити вплив на функціональний стан ендотеліоцитів 
[13]. Імовірно, саме ці властивості вказаних вітамінів 
дозволили досягти покращення морфологічної кар-
тини зразків легень експериментальних тварин. 

Поряд із позитивним ефектом на структур-
ному рівні, нами було показано також покращення 
функціональних показників ендотелію [14]. Було вста-
новлено статистично достовірне зниження концентра-
ції  VCAM-1 у плазмі крові лабораторних тварин, які 
отримували віт Д та Е (91.25 [85.00-264.98] у 
порівнянні з 44.05 [23.40-48,13]). Отже, наявність по-
зитивного ефекту, підтвердженого як гістологічно, так 
і лабораторно, дозволяє припускати ефективність за-
стосування віт Д та Е з метою корекції гемоди-
намічних порушень при індукованій ССД. 

Це дослідження має певні обмеження. По-
перше, обговорювані зміни були досліджені в умовах 
експерименту на тваринах і не можуть бути прямо екс-
трапольованими на пацієнтів із ССД. Крім того, ми не 
проводили імуногістохімічне дослідження та морфо-
метрію для підтвердження наявності депозитів кола-
гену або ідентифікації типів та кількісних характери-
стик клітин, що інфільтрують периваскулярний 
простір.  

Таким чином, перспективи подальших до-
сліджень будуть полягати в урізноманітненні методів 
морфо-функціонального аналізу початкових змін в 
структурах гемомікроциркуляторної системи легень 
та їх корекцію віт Д та Е в ході експериментальної ін-
дукції ССД. 

Висновки. Отже, комплексне застосування 
вітамінів Д3 та альфа-токоферол ацетату чинить пози-
тивний вплив на стан гемомікроциркуляторного русла 
легень при експериментально індукованій системній 
склеродермії, що проявляється покращенням реології 
крові, зниженням інтенсивності периваскулярного 
набряку та інфільтрації навколосудинного простору 
поліморфноядерними клітинами. 
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Abstract. The aim of the study was to investigate 
the effects of vitamin D3 (vitamin D) and alpha-tocopherol 
acetate (vitamin E) on the microcirculatory vessels of the 
lungs in an experimental model of systemic sclerosis 
(SSc). 

Methods. We divided the experimental animals 
into four separate groups: an intact group (IG) consisting 
of 15 animals, a control group (CG) of 20 animals, exper-
imental group 1 (EG1) and experimental group 2 (EG2) 
consisting of of 25 animals each. Randomization of groups 
was carefully performed using the weight variance mini-
mization method. To induce SSc in laboratory animals of 
EG1, subcutaneous injections of 0.5 ml of 5% sodium hy-
pochlorite (NaClO) were administered 3 times a week for 
6 weeks in a row. The CG of rats received an isotonic so-
lution following the same scheme, while the IG was not 
subjected to any injections. In addition to NaClO, the EG2 
received intramuscular injections of vit E (10 mg/100 g) 

and vit D (1000 IU/100 g) for three weeks during the sec-
ond half of the experiment. 

After 8 weeks, the animals were euthanized, and 
lung tissue samples were obtained for histological and 
electron microscopic analysis. The histological prepara-
tions were examined using light microscopy and photo-
graphed using a Leica DME light microscope, a DCM 900 
digital microscope camera, and a Nicon Coolpix P5100 
camera. Meanwhile, the electron microscopy was per-
formed to visualize the ultrastructural characteristics of the 
lung tissue by use of "PEM-125K" (Selmi, Ukraine) with 
subsequent photography at magnifications from 2000 to 
20000 times. 

All animal procedures were carried out in strict 
compliance with bioethical principles. The Ethics Com-
mission of the IFNMU granted approval for the study un-
der document number 117/20 on November 19, 2020. 

Results. The histological analysis of the lung 
specimens of CG animals showed a normal morphological 
structure. In the EG1, the lungs exhibited abnormalities in 
the structure of the hemocapillaries, including narrowing 
of the vessel lumen due to thickening of the vascular wall, 
edema, and infiltration of polymorphonuclear cells. How-
ever, in the EG2, there was an improvement in the histo-
logical features, with a reduction in edematous processes 
and a decrease in the intensity of polymorphonuclear cell 
infiltration. 

The electron microscopic examination of the lung 
samples from EG1 animals revealed the presence of plate-
let adhesion and aggregation, as well as aggregates of 
erythrocytes within the hemocapillary lumen. Swelling of 
endothelial cells and narrowing of the hemocapillary lu-
men were also observed, along with uneven thickening of 
the basement membrane. In contrast, the combination of 
vitamins D and E in EG2 animals resulted in improved rhe-
ological properties of blood and ultrastructural character-
istics of the hemomicrocirculatory elements. The lumen of 
the hemocapillaries contained single erythrocytes and in-
active platelets. The endothelial cells’ membraines showed 
minimal alterations, with clear contours and no micropino-
cytotic vesicles or cytoplasmic growths. The nuclei of the 
endothelial cells had a fine-grained matrix with evenly dis-
tributed chromatin granules. 

Conclusions. This study proves that the com-
bined use of vitamins D and E has a positive effect on the 
state of the microcirculatory vessels in the lungs of exper-
imentally induced systemic sclerosis.  

 

Keywords: experimental study, lungs, systemic 
sclerosis, endothelial dysfunction, morphology. 
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Abstract. Since such a team game as football is a high-intensity sport that requires athletes to be active for 90 
minutes, covering distances of up to 7 miles during a game on the field, according to Dr. Howard Libeskind, an orthopedist 
for the U.S. national soccer team. In our opinion, although many methods are currently available to assess the anatomical 
parameters of the body, there is no criterion methodology specifically defined for football players. Any coach wants to 
achieve the maximum possible result, especially in football. So, for the purpose to establish the anatomical parameters of 
the "University" football masters team of Ukraine, a study was conducted on 32 respondents aged from 16 to 18 years. 
The main group was made up of 16 players of the "University" football team of masters of sports of Ukraine. The control 
group consisted of 16 young boys that are studying at a higher education institution in Bukovyna (Bukovyna State Medical 
University). The representatives of the main group were practically healthy (no history of congenital or chronic pathology 
was noted), masters of sports of Ukraine, who systematically trained intensively and participated in championships of 
Ukraine among higher educational institutions, under the leadership of the team coach. Training took place 3-4 times a 
week, 1.5 hours on average. The subjects of the control group were also practically healthy young men who were loaded 
with hours of physical education, according to the programs of their specialty, and additionally did not play sports. 

Anthropometric examination included determination of total (body length and weight) parameters and partial 
(length of upper and lower limbs, thigh length, chest circumference during inhalation, exhalation and at rest, pelvic 
circumference, thigh circumference in the upper third, in the middle and lower third). Statistical analysis of the obtained 
data was carried out using the licensed program RStudio. A paired t-test (t-test of paired samples) was conducted to 
compare the indicators of the studied main and control groups. According to the results, the length of the right upper 
limbs is on average 78.50±2.02 cm, the left - 78.75±2.02 cm. The length of the right lower limbs is 92.63±2.06 cm, the 
left - 92.44±2 .06 cm. The average length of the right and left thigh is 52.25±2.04 cm. The circumference of the thigh in 
the upper third on the right is 55.31±2.03 cm, on the left – 54.18±2.03 cm, in the middle third on the right thigh, the 
indicator was 49.13±2.01 cm, on the left - 52.44±2.01 cm, in the lower third on the right, the average indicator is 
44.31±2.06 cm, while on the left - 45.00±2.06 cm. 

Football players have a lower weight index (±2.54 kg), in contrast to the studied control group, taking into 
account the fact that the height in both groups is almost the same. It was established that the upper limbs of football 
players are longer on the right by ±2.22 cm, on the left by ± 2.42 cm, than the upper limbs of representatives of the control 
group. The right lower limbs are longer by ±4.5 cm, the left by ±4.35 cm. The excursion of the chest is greater in football 
players, as it amounted to ±9.19 cm, in contrast to the respondents of the control group ±7.76 cm. The circumference of 
the pelvis of football players is smaller by ±2.22 cm from the circumference of the pelvis of the subjects of the control 
group. The circumference of the thigh in the upper third of football players on the right prevails by ±2.22 cm, on the left 
by ±5.00 cm; the thigh circumference in the middle on the right is greater by ±4.56 cm, on the left there is almost no 
difference; the thigh circumference in the lower third is greater on the right by ±1.12 cm, on the left by 1.6 cm. 

 

Keywords: anatomy, anthropometric parameters, football, students. 
 
Introduction. It should be noted that individual 

differences of a person are manifested in various types of 
his activities, including in sports. Any coach wants to 
achieve the maximum possible result. At the same time, it 
should be remembered that nature has endowed us with 
different levels of abilities [1, 2, 3, 4]. 

It is important to learn to recognize them and take 
them into account in the practice of working with athletes, 
especially for a specific type of sport [5, 6, 7, 8]. 

A number of scientists believe that the factor that 
determines success in sports is the morphological features 
of the structure of the human body. It is known that 
gymnasts and acrobats are mostly short people, while 
basketball players, volleyball players, and high jumpers 
are tall. For water jumpers, you need to have a small body 
weight, and for sumo wrestlers, on the contrary, you need 
to have a significant body weight. In addition, the sports 

result is largely determined by the constitution of the body 
[9, 10, 11, 12]. 

Football is a high-intensity sport that requires 
athletes to be active for 90 minutes, covering distances of 
up to 7 miles during a game on the field, according to Dr. 
Howard Libeskind, an orthopedist for the U.S. national 
soccer team. In order to stay fit enough for this challenging 
task, many soccer teams have specialized programs that 
focus on strengthening and training the muscle groups 
most commonly used in soccer. A recent report from the 
Center for Research, Education, Innovation and 
Intervention in Sport found that during the pre-season, 
youth football athletes sustain injuries at a rate of 7.2%, of 
which 79% involve the lower extremities, 23% are specific 
to the hip. A similar study of professional players by the 
Department of Health Sciences found that 92 percent of all 
muscle injuries occurred in the calf and calf muscle 
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groups, with 37 percent for the hamstrings, 23 percent for 
the adductors, 19 percent for the quads, and 13 percent calf 
muscles. On average, a professional soccer player runs 10 
kilometers during a 90-minute match. Now it's not just 
about increasing lung volume—the demands of the game 
have grown so much that the need to be bulkier, stronger, 
and more explosive is more important than ever [13, 14, 
15]. 

In our opinion, although many methods are 
currently available to assess the anatomical parameters of 
the body, there is no criterion methodology specifically 
defined for football players. 

So, there is a need for further definition of sport-
specific anthropometric parameters assessed by 
standardized methods to provide optimal monitoring and 
prediction for sport selection purposes. 

Research rationale. Research that show the 
anatomical features of professional soccer players, 
comparing them with peers who do not play soccer and do 
not play sports at all, in order to establish the parameters 
of soccer players are relevant and require further research. 

Purpose: the establish of anatomical parameters 
of the "University" team by masters of sports of Ukraine. 

Material and methods. The research was 
conducted on 32 respondents aged from16 to 18.years. The 
main group was made up of 16 players of the "University" 
football team of masters of sports of Ukraine, Chernivtsi. 
The control group consisted of 16 young men studying at 
a higher education institution in Bukovyna (Bukovyna 
State Medical University). 

The representatives of the main group were 
practically healthy (no history of congenital or chronic 
pathology was noted), masters of sports of Ukraine, who 
systematically trained intensively and participated in 
championships of Ukraine among higher educational 
institutions, under the leadership of the team coach. 
Training took place 3-4 times a week, 1.5 hours on 
average. The subjects of the control group were also 
practically healthy young men who were loaded with hours 
of physical education, according to the programs of their 
specialty, and additionally did not play sports. 

To perform this study, anthropometric 
measurements were carried out according to the modified 
method of P.P. Shaparenka [14]. 

Anthropometric examination included 
determination of total (body length and weight) parameters 
and partial (length of upper and lower limbs, thigh length, 
chest circumference during inhalation, exhalation and at 
rest, pelvic circumference, thigh circumference in the 
upper third, in the middle and lower third). 

Statistical analysis of the obtained data was 
carried out using the licensed program RStudio. A paired 
t-test (t-test of paired samples) was conducted to compare 
the indicators of the studied main and control groups. 

A vertical height gauge was used to measure 
height. 

Body weight (weighing) was carried out on floor 
scales (electronic). 

The length of the upper limbs was determined 
between two points: the upper point (shoulder) is located 
within the deltoid area and corresponds to the point located 
on the surface of the suprahumeral process of the scapula, 
the lower point corresponds to the finger point, which is 
located on the hump of the head of the terminal phalanx of 
the third finger. Given is a line that connects two points 
and passes through a pointed radial point. 

The length of the lower limbs was determined 
between two points: the upper point is located along the 
crest of the wing of the iliac bone and corresponds to the 
iliac-crest highest point, the lower - corresponds to the 
lower shallow medial point, which is located at the lowest 
point of the medial bone. 

The length of the thigh was measured with a 
centimeter tape between the acetabular and medial 
superior calcaneus points. A vertical height gauge was 
used to measure height. 

Chest circumference was measured in three 
states: rest, inhalation and exhalation. When measuring, 
the centimeter tape passed along the lower edge near the 
nipple circles in front.  

The circumference of the pelvis was measured 
with a centimeter tape in the supine position, bringing it 
under the sacrum, through the wings of the hip bones and 
the front surface of the pubic fusion (elevation). 

The circumference of the thigh in the upper third 
was determined by applying a centimeter tape at the place 
of greatest fullness in the medial direction under the 
gluteal fold and closed on the outer surface of the thigh. 

The circumference of the thigh in the middle third 
was determined by applying a centimeter tape in this part 
in the medial direction and closing it on the outer surface 
of the thigh. 

The circumference of the thigh in the lower third 
was determined by applying a centimeter tape 7.0-8.0 cm 
above the knee joint in the medial direction and closing it 
on the outer surface of the thigh. 

Results. According to the results of total and 
partial anthropometric parameters of football players, such 
as weight, height, length of upper and lower limbs, thigh, 
it was established that the average body weight of football 
players is 74.50±3.02 kg, height is 181.13±3.04 cm. 
Taking into account the length of the right upper limbs, the 
average length is 78.50±2.02 cm, the left - 78.75±2.02 cm. 
The length of the right lower limbs is 92.63±2.06 cm, the 
left - 92.44 ±2.06 cm. The average length of the right and 
left thigh is 52.25 ± 2.04 cm (table 1). 

Table 1 
The anthropometric parameters of football players of the main group 

(body weight, height, length of upper limbs, lower limbs and thigh) 

The anthropometric parameters 

Body weight 
(kg) 

Height (cm) length of upper limbs 
(cm) 

length of lower limbs 
(cm) 

length of thigh (cm) 

74,50±3,02 181,13±3,04 right left right left right left 

78,50±2,02 78,75±2,02 92,63±2,06 92,44±2,06 52,25±2,04 52,25±2,04 
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The results of total and partial anthropometric 
parameters of representatives of the control group (weight, 
height, length of upper and lower limbs, thigh) show that 
the average weight is 77.04±3.02 kg, height is 
179.47±3.04 cm. pay attention to the length of the right 

upper limbs, the length on average is 78.28±2.02 cm, the 
left - 76.33±2.02 cm. The length of the right lower limbs 
is 88.14±2.06 cm, the left - 88.09±2.06 cm. The average 
length of the right thigh is 52.90±2.04 cm, the left thigh is 
52.94±2.04 cm, (table 2). 

 

Table 2 
Anthropometric parameters of young boys of the control group 

(body weight, height, length of upper limbs, lower limbs and thigh) 

The anthropometric parameters 

Body weight 
(kg) 

Height 
(cm) 

length of upper limbs 
(cm) 

length of lower limbs 
(cm) 

length of thigh (cm) 

77,04±3,02 179,47±3,04 right left right left right left 

76,28±2,02 76,33±2,02 88,14±2,06 88,09±2,06 52,90±2,04 52,94±2,04 

The results of partial anthropometric parameters 
of football players, such as the circumference of the chest 
during inhalation, exhalation and breath retention, the 
circumference of the pelvis, as well as the circumference 
of the thigh on the right and left in the upper third, in the 
middle and lower third, show that the average index of the 
circumference of the chest on inhalation is 93.94±3.05 cm, 
when exhaling – 86.75±3.05 cm and when holding the 

breath – 92.25±3.05 cm. The circumference of the pelvis 
in football players is on average 86.25±2.01 cm (table 3). 

The circumference of the thigh in the upper third 
of the right is 55.31±2.03 cm, on the left – 54.18±2.03 cm, 
in the middle third of the right thigh, the indicator was 
49.13±2.01 cm, in the left – 52.44±2.01 cm, in the lower 
third on the right the indicator is on average 44.31±2.06 
cm, while on the left - 45.00±2.06 cm (table 3). 

 

Table 3 

Anthropometric parameters of football players (circumference of the chest, pelvis and thigh) 
 

The anthropometric parameters (cm) 

Circumference of the chest Circumference 
of the pelvis 

Circumference of the thigh 

breath exhalation delay in the upper third in the middle 
third 

in the lower third 

95,94 
±3,05 

86,75±3,05 92,25 
±3,05 

86,25±2,01 right left right left right left 

55,31 
±2,03 

54,18 
±2,03 

49,13 
±2,01 

52,44 
±2,01 

44,31 
±2,06 

45,00 
±2,06 

 

Table 4 

Anthropometric parameters of young boys of the control group (circumference of the chest, pelvis and thigh) 
 

The anthropometric parameters (cm) 

Circumference of the chest Circumference  
of the pelvis 

Circumference of the thigh 

breath exhalation delay in the upper third in the middle 
third 

in the lower third 

95,71 
±3,05 

87,95 ±3,05 91,71 
±3,05 

88,47±2,01 right left right left right left 

53,09 
±2,03 

49,19 
±2,03 

44,57 
±2,01 

51,80 
±2,01 

43,19 
±2,06 

43,42 
±2,06 

 
The results of partial anthropometric parameters 

(circumference of the chest during inhalation, exhalation 
and breath hold, pelvic circumference, thigh 
circumference on the right and left in the upper third, in 
the middle and lower third) of the studied control group 
show that the average index of the chest circumference on 
inhalation is 95, 71±3.05 cm, when exhaling – 87.95±3.05 
cm and when holding breath – 91.71±3.05 cm. The 
circumference of the pelvis is 88.47±2.01 cm on average 
(table 4). 

The circumference of the thigh in the upper third 
of the right is 53.09±2.03 cm, on the left - 49.19±2.03 cm, 
in the middle third of the right thigh, the indicator was 
44.57±2.01 cm, in the left - 51.80±2.01 cm, in the lower 
third on the right the indicator is on average 43.19±2.06 
cm, while on the left - 43.42±2.06 cm (table 4). 

Discussion of research results. Anthropometric 
is one of the main methods of examination of athletes. For 
coaches and athletes, anthropometric data are of great 
interest, because they make it possible to constantly 
monitor the peculiarities of physical development, 
individually plan the load, recommend beginner athletes to 
engage in one or another sport [1, 2]. 

Sara Jane Cullen et al., examining the 
anthropometric profiles of elite athletes, also concluded 
that quantification of body composition is central to 
monitoring the performance and training of athletes. The 
authors emphasize that there is extremely limited 
anthropometric data for specific sports that are assessed 
using a standardized method. Also, that there are 
differences in anthropometric profiles between different 
athletes and between different sports, highlighting the need 
to have sport-specific normative ranges available to ensure 
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optimal monitoring of individual athletes who differ 
particularly between sports, as well as age, training status 
and positions [9]. 

So, our results, which show the anatomical 
features of professional football players, comparing them 
with peers who do not play football and do not do sports at 
all, indicate that there is a significant difference between 
all the investigated values between the representatives of 
both groups. 

Comparing total parameters such as weight and 
height, it becomes obvious that there is a statistical 
difference between the representatives of the main and 
control groups (football players have a lower weight index 
than the studied control group, taking into account that the 
height in both groups is almost the same (± 2.54 kg)). 

The length of the upper limbs indicates that the 
upper limbs of football players are longer on the right by 
± 2.22 cm, on the left by ± 2.42 cm. 

The length of the lower limbs also shows the 
difference in parameters: the right in football players is 
larger by ±4.5 cm, the left by ±4.35 cm. 

The results of the length of the right and left thigh 
do not indicate a significant difference between the 
subjects of both groups. 

Data on chest circumference during inhalation, 
exhalation and breath hold indicate that there is a 
difference in chest excursion, as it was ±9.19 cm in 
football players, as opposed to ±7.76 cm in the control 
group respondents. 

There is also an obvious difference in the 
parameters of the circumference of the pelvis, since the 
pelvis in the main group of subjects is smaller by ±2.22 
cm. 

The circumference of the thigh between the 
subjects is also different: the circumference of the thigh in 
the upper third of football players on the right prevails by 
±2.22 cm, on the left by ±5.00 cm; the thigh circumference 
in the middle on the right is greater by ±4.56 cm, on the 
left there is almost no difference; the thigh circumference 
in the lower third is greater on the right by ±1.12 cm, on 
the left by 1.6 cm. 

In summary, it can be concluded that our research 
is relevant, as it was established that professional football 
players, unlike students of the control group, who had a 
light physical load according to the program of their 
specialty and additionally did not play sports, have an 
obvious difference in almost all studied anatomical 
parameters, which requires further morphological 
research, especially establishing the parameters of the 
muscles of football players. 

Conclusions: 
1. Football players have a lower weight index (± 

2.54 kg), in contrast to the studied control group, taking 
into account the fact that the height in both groups is 
almost the same. 

2. It was established that the upper limbs of 
football players are longer on the right by ± 2.22 cm, on 
the left by ± 2.42 cm than the upper limbs of 
representatives of the control group, the right lower limbs 
are longer by ± 4.5 cm, the left by ± 4.35 cm. 

3. Excursion of the chest is greater in football 
players, as it amounted to ±9.19 cm, in contrast to the 
respondents of the control group, ±7.76 cm. 

4. The circumference of the pelvis of football 
players is ±2.22 cm smaller than the circumference of the 
pelvis of the control group. 

5. The circumference of the thigh in the upper 
third of football players on the right prevails by ±2.22 cm, 
on the left by ±5.00 cm; the thigh circumference in the 
middle on the right is greater by ±4.56 cm, on the left there 
is almost no difference; the thigh circumference in the 
lower third is greater on the right by ±1.12 cm, on the left 
by 1.6 cm. 

Prospects for further research. Further study of 
the anatomical parameters of football players to solve the 
problems of selection and sports orientation. 

 

References: 

1. Pavlović R, Mihajlović I, Radulović N, Nikolić S. 
Anthropometric parameters of elite male runners 
sprint: are body height and body weight good 
predictors of results. Health, sport, rehabilitation. 
2022; 8(3):64-74. DOI: https://doi.org/10.34142/ 
HSR.2022.08.03.05 

2. Vovk YuM, Vovk OIu. Indyvidualni anatomichna 
minlyvist ta yikh kliniko-morfolohichne znachennia. 
Kharkiv. 2019; 188 p. [Ukrainian]. 

3. Andriichuk VM. Zakonomirnosti pokaznykiv 
fizychnoho rozvytku yunakiv pid chas navchannia u 
vyshchykh navchalnykh zakladakh. Dysertatsiia na 
zdobuttia naukovoho stupenia doktora medychnykh 
nauk. Vinnytsia. 2017. 325s. [Ukrainian]. 

4. Perez AJ. Investigation: NFL improperly attempted to 
influence concussion research. USA Today Sports. 
2016 May 23. Available from: http://www.usato-
day.com/story/sports/nfl/2016/05/23/nfl-concussion-
research-investigation-nih /84787426/ 

5. Josu G, Tam N, Torres-Unda J, Granados C, Santos-
Concejero J. Anthropometric characteristics of top-
class Olympic race walkers. Journal of Sports 
Medicine and Physical Fitness. 2019; 59(3):429-433. 
Available from: https://doi.org/10.23736/S0022-
4707.18.08363-9  

6. Kozin S, Cretu M, Kozina Z, Chernozub A, Ryepko O, 
Shepelenko T, Sobko I, Oleksiuk M. Application 
closed kinematic chain exercises with eccentric and 
strength exercises for the shoulder injuries prevention 
in student rock climbers: A randomized controlled 
trial. Acta of Bioengineering and Biomechanics. 2021; 
23(2). Available from: https://doi.org/10.37190/ABB-
01828-2021-01  

7. Kendall KL, Fukada DF, Hyde PN, Smith-Ryan AE, 
Moon JR, Stout JR. Estimating fat-free mass in elite-
level male rowers: a four-compartment model 
validation of laboratory and field methods. Journal of 
Sports Science. 2017; 35(7):624-633. Available from:  
https://doi.org/10.1080/02640414.2016.1183802  

8. Logue D, Madigan S, Delahunt, EM, Mc Donnell S. 
Corish C. Low Energy Availability in Athletes: A 
Review of Prevalence, Dietary Patterns, Physiological 
Health, and Sports Performance. Sports Medicine. 
2018; 48(1):73-96. Available from: 
https://doi.org/10.1007/s40279-017-0790-3 

9. Cullen S, Fleming J, Logue D, Connor B, Cleary J. 
Anthropometric profiles of elite athletes. Jurnal of 
Human Sport & Exercise. 2020; 17(1):145-155. 

https://doi.org/10.34142/
https://doi.org/10.23736/S0022-4707.18.08363-9
https://doi.org/10.23736/S0022-4707.18.08363-9
https://doi.org/10.1080/02640414.2016.1183802
https://doi.org/10.1007/s40279-017-0790-3
http://rua.ua.es/dspace/browse?type=author&value=Connor%2C+Brendan
http://rua.ua.es/dspace/browse?type=author&value=Cleary%2C+John


 

50   

 
2 (26) квітень-червень, 2023 

 

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

«Art of Medicine»      

Available from: https://doi.org/10.14198/jhse.2022. 
171.14  

10. Karatieieva SYu, Slobodian OM, Moseychuk YuYu, 
Hauriak OD, Goy RS. Study of anthropometric and 
morphometric parameters in the training of atheletes. 
Ukrainskyi zhurnal medytsyny, biolohii ta sportu. 
Mykolaiv. 2021; 6, 5(33):16-22. DOI: 10.26693/jmbs 
06.05.016 [Ukrainian] 

11. Karatieieva S, Slobodian O, Lukashiv T, Honchar H, 
Komar V, Kozlovska S. The determination of distal hip 
circumference in universities students depending on 
the sport type. Health, sport, rehabilitation. 2022; 
8(3):27-37. DOI: https://doi.org/10.34142/HSR.2022. 
08.03.02 

12. Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L, Ackerman 
K, Blauwet C, Constantini N. International Olympic 
Committee (IOC) Consensus Statement on Relative 
Energy Deficiency in Sport (RED-S): 2018 Update. 
International Journal of Sports Nutrition and Exercise 
Metabolism. 2018; 28(4):316-331. Available from: 
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2018-0136  

13. Sanchez-Munoz C, Muros J, Belmonte O, Zabala M. 
Anthropometric characteristics, body composition and 
somatotype of elite male young runners. International 
Journal of Environmental Research and Public Health. 
2020; 17(2):E674. Available from: 
https://doi.org/10.3390/ijerph17020674  

14. Shaparenko PF. Antropometriia. Vinnytsia: VDMU 
im. M.I. Pyrohova. 2000. 71 p. [Ukrainian]. 

15. Hrynkiv MIa, Vovkanych LS, Muzyka FV. Sportyvna 
morfolohiia (z osnovamy vikovoi morfolohii). 
Navchalnyi posibnyk. LDUFK. Lviv. 2015. 304 p. 
[Ukrainian]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

УДК 611.94.068:572.087]-056.1:796.332 
АНТРОПОМЕТРИЧНІ ДАНІ ПРОФЕСІЙНИХ 

ФУТБОЛІСТІВ БУКОВИНИ 

C.Ю. Каратєєва 

 
Буковинський державний медичний університет, 
кафедра анатомії, клінічної анатомії та 
оперативної хірургії, м. Чернівці, Україна,  
ORCID ID: 0000-0003-1836-8375,  
e-mail: Karatsveta@gmail.com 
 

Резюме. З метою встановлення анатомічних 
параметрів у команди майстрів спорту України з фут-
болу «Університет» проведено дослідження на 32-х 
респондентах, віком від 16 до 18 років. Основну групу 
склали 16 гравців команди майстрів спорту України з 
футболу, контрольну групу склали 16 юнаків, які нав-
чаються у закладі вищої освіти Буковини. 

Антропометричне обстеження містило: вагу, 
зріст, довжину верхніх та нижніх кінцівок, довжину 
стегна, окружність грудної клітки при вдиху, видиху 
та в стані спокою, окружність тазу, окружність стегна 
у верхній третині, у середині та нижній третині. За ре-
зультатами довжина правих верхніх кінцівок в серед-
ньому становить 78,50±2,02 см, лівих – 78,75±2,02 см. 
Довжина правих нижніх кінцівок складає 92,63±2,06 
см, лівих – 92,44±2,06 см. Середня довжина правого та 
лівого стегна становить 52,25±2,04 см. Окружність 
стегна у верхній третині справа становить 55,31±2,03 
см, зліва –54,18±2,03 см, у середній третині правого 
стегна показник склав 49,13±2,01 см, лівого – 
52,44±2,01 см, у нижній третині справа показник в се-
редньому становить 44,31±2,06 см, у той час зліва – 
45,00±2,06 см. 

Верхні кінцівки футболістів довші справа на ± 
2,22 см, зліва на ±2,42 см від верхніх кінцівок предста-
вників контрольної групи. Праві нижні кінцівки довші 
на ±4,5 см, ліві на ±4,35 см. Екскурсія грудної клітки 
більша у футболістів, оскільки вона склала ±9,19 см, 
на відміну від контрольної групи ±7,76 см. Окружність 
таза футболістів менша на ±2,22 см від окружності 
таза контрольної групи. Окружність стегна у верхній 
третині справа у футболістів переважає на±2,22 см, 
зліва на ±5,00 см; окружність стегна в середині справа 
більша на ±4,56 см, зліва різниці майже немає; окруж-
ність стегна в нижній третині справа більша на ±1,12 
см, зліва на 1,6 см. 

 

Ключові слова: анатомія, антропометричні 
параметри, футбол, студенти. 
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ВПЛИВ ЕКСТРАКТІВ ЛІКАРСЬКИХ ТА ПРЯНО-АРОМАТИЧНИХ РОСЛИН НА  

ПРОТИГРИБКОВУ ДІЮ ФЛЮКОНАЗОЛУ ЩОДО CANDIDA ALBICANS ТА  
CANDIDA TROPICALIS, ВИДІЛЕНИХ ВІД ПАЦІЄНТІВ З КАНДИДОЗНИМИ  

ПРОТЕЗНИМИ СТОМАТИТАМИ 
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Резюме. Методом дифузії в агар виконано скринінг протигрибкової активності та синергізму протигри-
бкової дії з флуконазолом 166 водно-етанольних рослинних екстрактів відносно 2-х клінічних штамів грибів роду 
Candida (C.) (C. albicans та C. tropicalis) з різними механізмами азолорезистентності, які виділені від пацієнтів з 
кандидозними протезними стоматитами. Встановлено пряму протигрибкову активність квітів календули лікар-
ської, кермеку плосколистого, глоду одноматочкового, коренів перстача повзучого, трави буркуна білого, листків 
смовді руської, листків сумаха дубильного та трави зозулиного льону звичайного відносно тестованих штамів. 
Синергізм протигрибкової дії із 1/4, 

1/8 та 1/32 МПК (мінімальна пригнічуюча концентрація) флуконазолу відносно 
обох штамів проявили екстракти квітів календули лікарської та трави буркуна білого. Основною метою скринінгу 
було проведення дискримінації екстрактів, які представлятимуть перспективу для тестування методом титрува-
льної панелі. Ефлюксний механізм резистентності до тріазолів (у тест-штаму C. tropicalis) піддається модифікації 
біологічно активними сполуками лікарських рослин. Стосовно тест-штаму штаму C. albicans, який поєднує 
ефлюксний механізм резистентності з мутацією(ями) ферментів біосинтезу ергостеролу, модифікуючий ефект 
рослинних екстрактів проявляється значно рідше і меншою мірою. Можна припустити, що саме мутації фермен-
тів біосинтезу ергостеролу забезпечують високу стабільність фенотипічного прояву азолорезистентності кандид. 
Встановлення механізму азолорезистентності клінічних ізолятів кандид може мати важливе значення для кліні-
чної практики і бути вирішальним питанням у подальшій терапевтичній тактиці. 

 

Ключові слова: гриби роду Candida, рослинні екстракти, флуконазол. 

 
Вступ. Candida albicans – один з найпошире-

ніших та найбільш вірулентний представник грибів 
роду Candida, що викликає мікотичні ураження слизо-
вих оболонок переважно в людей із скомпрометова-
ною імунною системою. Гриби роду Candida є уніка-
льними опортуністичними патогенами, властивості 
яких дозволяють їм персистувати не тільки в довкіллі, 
а й у різних біотопах макроорганізму. Вони, зокрема, 
достатньо часто колонізують шкіру та орофарингеа-
льну зону. Легке виживання в різних екологічних ні-
шах макроорганізму досягається у них завдяки вели-
кому спектру механізмів адаптації для зберігання своєї 
життєдіяльності. Шлунково-кишковий тракт людини в 
цілому і ротова порожнина зокрема є відкритими сис-
темами, що вільно сполучаються із зовнішнім середо-
вищем, і персистування грибів на слизових оболонках 
забезпечується постійним балансуванням між факто-
рами вірулентності кандид з одного боку та системою 
захисту макроорганізму з іншого [1]. Колонізація сли-
зової оболонки ротової порожнини та протезного ложа 
дріжджоподібними грибами розглядається як один із 

найважливіших мікробних механізмів розвитку канди-
дозних протезних стоматитів [2]. 

Обґрунтування дослідження. Серйозну 
практичну проблему становить резистентність кандид 
до класичних антимікотиків – полієнів, азолів, азолів, 
аліламінів. За даними літератури, важливим напрям-
ком боротьби з набутою резистентністю є поєднання 
декількох препаратів із різним механізмом дії. У та-
кому разі ризик одночасного утворення мутацій, які б 
призвели до формування резистентності до декількох 
препаратів набагато менший від ризику формування 
резистентності до кожного препарату окремо [3]. Най-
більш застосовуваними на сьогодні при кандидозних 
ураженнях антифунгальними засобами є імідазоли та 
тріазоли, механізм дії яких полягає в пригніченні біо-
синтезу ергостеролу, незамінного для підтримання 
структурної цілісності мембран клітин грибів. Мі-

шенню азолів є ферменти 14-деметилази, що здійс-
нюють деметилювання попередників ергостеролу. 
Азолорезистентність у грибів роду Candida може бути 
пов’язана з мутаціями, що призводять до 
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амінокислотних замін і, як наслідок, до різкого зни-
ження здатності ферментів зв’язуватися з азолами. 
Крім цього, у грибів роду Candida відомі декілька тра-
нспортних систем активного виведення (ефлюксу) 
азолів з клітини. Активація систем виведення часто 
асоціюється із змінами в структурі мембран грибів, що 
призводять до зниження надходження азолів усере-
дину грибкової клітини [4]. 

Необхідною умовою успішного лікування ка-
ндидозної інфекції є раціональний вибір антимікотич-
них засобів, який передбачає врахування чутливості 
(чи резистентності) збудника, а також фармакодинамі-
чних й фармакокінетичних характеристик препарату. 
Зростання захворюваності на грибкові інфекції, збуд-
никами яких є штами кандид з резистентністю до ан-
тимікотиків, актуалізує потребу створення наступних 
поколінь протигрибкових засобів. Більшість доступ-
них сьогодні антимікотиків мають небажані побічні 
ефекти, не зовсім задовільні фармакодинамічні та фа-
рмакокінетичні властивості, призводять до швидкого 
набування резистентності. Вагомим успіхом у цьому 
відношенні можна розглядати появу ехінокандинів, 
проте ці засоби не є доступними для широкого засто-
сування в Україні. 

Тому заслуговує на увагу ще один інновацій-
ний підхід, який полягає у підвищенні чутливості кан-
дид до класичних антимікотиків шляхом нейтралізації 
їх детермінант резистентності. Прикладом реалізації 
такого стратегічного підходу є поєднання пеніцилінів, 

цефалоспоринів та карбапенемів з інгібіторами -лак-
тамаз при бактеріальних інфекціях. Останнім часом 
описано ряд синтетичних і природних речовин, здат-
них посилювати дію флуконазолу на резистентні 
штами кандид [5, 6]. 

Мета дослідження. Проведення первинного 
скринінгу здатності водно-етанольних екстрактів лі-
карських рослин посилювати дію флуконазолу відно-
сно резистентних штамів грибів роду Candida, асоці-
йованих з кандидозними протезними стоматитами, 
для обґрунтування потенційної можливості застосу-
вання комбінованої антифунгальної терапії.  

Матеріали і методи. Досліджено 166 водно-
етанольних екстрактів з різних частин, а саме: квітів, 
листя, трави, коренів, плодів та суцвіть  лікарських і 
пряно-ароматичних рослин. Висушену подрібнену си-
ровину екстрагували методом настоювання 90% ета-
нолі відповідно до вимог Державної Фармакопеї Укра-
їни при кімнатній температурі впродовж 2 тижнів 
(співвідношення сировина/екстрагент 1:10). Для оста-
точного одержання екстрактів відфільтровували зали-
шок сировини і чистим екстрагентом доводили об’єм 
до початкового рівня. 

Тестування виконано на клінічних штамах 
грибів C. albicans та C. tropicalis, виділених із поверхні 
протезного ложа пацієнтів з кандидозними протез-
ними стоматитами. Культури ідентифіковано за ком-
плексом морфологічних і культуральних властивостей 
та на основі 40 біохімічних тестів за допомогою сис-
теми VITEK 2 з використанням VITEK 2 YST ID card 
(biomerieux, Франція). Чутливість культур до класич-
них антимікотиків визначали диско-дифузійним мето-
дом, а чутливість до флуконазолу, крім того, – мікро-
методом серійних розведень у рідкому середовищі 
YPD з інтерпретацією результатів відповідно до 

критеріїв EUCAST (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing), Version 10.0, 2020-
02-04 [7]. Визначення мінімальних фунгістатичних 
концентрацій (MIC) флуконазолу здійснювали на ос-
нові аналізу кривих росту культур, одержаних при що-
годинній реєстрації змін оптичної щільності середо-
вища за допомогою багаторежимного спектрофотоме-
тра для мікропланшет Synergy™НТХ S1LFTA (BioTek  
Instruments,  Inc., США). 

Скринінг антифунгальної активності екстрак-
тів здійснено за допомогою мікрометоду дифузії в агар 
[8]. У чашки Петрі, розташовані на строго горизонта-
льній та рівній поверхні, заливали по 30 мл агару Са-
буро. Після застигання середовища спеціальним про-
бійником з рівними краями виготовляли лунки діаме-
тром 4,0 мм. Агар рівномірно засівали суспензіями 
тест-культур (концентрації 1х107 КУО/мл). У лунки 
вносили по 20 мкл рослинних екстрактів, у контролі – 
20 мкл екстрагента (90% етанолу). Після 48 годин ін-
кубації при температурі 37°С оцінювали діаметри зон 
затримки росту (ЗЗР) грибів. Одержували цифрові зо-
браження посівів, які аналізували за допомогою 
комп’ютерної програми Image Tool 2.0 (UTHSCSA Im-
ageTool 2.0, The University of Texas Health Science Cen-
ter in San Antonio, ©1995-1996).  

Для скринінгу екстрактів на синергізм проти-
грибкової дії з флуконазолом виконували аналогічні 
посіви на агар Сабуро з додаванням антимікотика в кі-
нцевих концентраціях 1/4, 1/8 або 1/32 MIC для кожного 
тест-штаму. Після 48 годин інкубації при температурі 
37°С порівнювали діаметри зон затримки росту (ЗЗР) 
культур під впливом рослинних екстрактів на середо-
вищі без антимікотика та на середовищах із субфунгі-
статичними концентраціями флуконазолу. Врахову-
ючи результати контрольних дослідів для виключення 
впливу екстрагента (90% етанолу) на ріст тест-культур 
значення діаметрів ЗЗР менше 7,00 мм не брали до 
уваги.  

Для статистичної обробки результатів вико-
ристовували комп’ютерні програми UTHSCSA 
ImageTool 2.0 та Microsoft Office Excel 2003. Достові-
рність збільшення ЗЗР грибів у присутності комбіна-
цій різних концентрацій флуконазолу з рослинними 
екстрактами оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента та однофакторного дисперсійного аналізу. 

Результати дослідження. Представлені дос-
лідження виконано на сучасних клінічних штамах ка-
ндид, які були виділені від пацієнтів з кандидозними 
протезними стоматитами. Адже більшість штамів гри-
бів роду Candida, які представлені в національних ко-
лекціях мікроорганізмів (Інституту мікробіології ім. 
акад. Д.К.Заболотного НАН України, Інституту мікро-
біології та імунології ім. І.І.Мечникова НАМН Укра-
їни), були виділені не з людського організму, причому 
50-70 років тому, і тому вони не відображають сучас-
них тенденцій набування резистентності до протигри-
бкових препаратів. 

Відібрані для проведення скринінгу клінічні 
штами кандид були ідентифіковані допомогою сис-
теми VITEK 2 як C. albicans та C. tropicalis. Дискоди-
фузійним методом встановлено профілі резистентно-
сті обох штамів до антимікотиків різних груп (табл. 1). 
Навколо дисків з імідазолами і тріазолами (в т.ч. флу-
коназолом) спостерігали слабкий фунгістатичний 
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ефект. Проте диско-дифузійний метод вважається ни-
зькоінформативним для виявлення антимікотичної ре-
зистентності, а його результати важко піддаються клі-
нічній інтерпретації з позиції вибору терапевтичного 
препарату та необхідного режиму його дозування. У 

зв’язку з цим й не існує загальновизнаних критеріїв ін-
терпретації його результатів. Але тим не менше, одер-
жана нами картина свідчить про полірезистентність 
обох штамів до класичних антимікотиків, що є серйо-
зною практичною проблемою в клінічній практиці.  

Таблиця 1 

Порівняльна характеристика чутливості використаних клінічних штамів грибів до антимікотичних за-

собів (діаметри ЗЗР, мм) 

Антимікотики 

C. albicans C. tropicalis Пограничні зна-
чення (дозозале-
жна чутливість) 

Фунгі-цидна 
дія 

Фунгі-стати-
чна дія 

Фунгі-цидна 
дія 

Фунгі-стати-
чна дія 

Амфотерицин В 6 9 6 6 10-14 

Ністатин 14 14 14 14 17-24 

Клотрімазол 6 23 6 15 12-19 

Кетоконазол 6 25 6 20 15-18* 

Флюконазол 6 30 6 24 15-18 

Ітраконазол 6 15 6 11 15-18* 

Тербінафін 6 6 6 10 12-19 

Примітка: *- дані не є достовірними 
 

Більш надійними для визначення антимікоти-
чної резистентності вважаються метод серійних розве-
день і E-тест. Тому резистентність обох тест-штамів до 
флуконазолу було підтверджено методом мікророзве-
день у рідкому середовищі YPD (табл. 2). Відповідно 

до критеріїв EUCAST (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing), Version 10.0, 2020-
02-04 [7] чутливими до флуконазолу вважаються 
штами з MIC ≤ 2 мкг/мл. 

Таблиця 2 

Порівняльна характеристика чутливості до флуконазолу використаних клінічних штамів  

грибів роду Candida 

 C. albicans C. tropicalis 

 MIC, мкг/мл Кратність зниження 
MIC FCZ 

MIC, 
мкг/мл 

Кратність зни-
ження MIC FCZ 

Флуконазол (FCZ) 64 - 32 - 

Хлорпромазин 125 - 250 - 

Галоперидол 500 - 500 - 

FCZ + Хлорпромазин (1/8 MIC) 32 2 4 8 

FCZ + Галоперидол (1/8 MIC) 8 8 2 16 

Для з’ясування механізму резистентності ви-
значали MIC флуконазолу в присутності відомих інгі-
біторів ефлюксу азолів галоперидолу [9] і хлорпрома-
зину (див. табл. 2). Обидва інгібітори ефлюксних помп 
ефективно знизили резистентність до флуконазолу 
штаму C. tropicalis фактично до пограничної зони. Це 
дозволяє зробити висновок, що резистентність до флу-
коназолу в даного штаму забезпечується в основному 
ефлюксним механізмом. У штаму C. albicans спостері-
гали 8-кратне зниження MIC флуконазолу в присутно-
сті субінгібуючої концентрації хлорпромазину і лише 
2-кратне – у присутності галоперидолу. При обох ком-
бінаціях препаратів МІС флуконазолу були значно ви-
щими від порогових для чутливих штамів за критері-
ями EUCAST. Тому можна висловити припущення 
про подвійну природу азолорезистентності штаму C. 
albicans: поєднання ефлюксного механізму резистент-
ності з мутацією(ями) ферментів біосинтезу ергосте-
ролу. На другий механізм хлорпромазин і галоперидол 
не впливають, що й пояснює порівняно меншу крат-
ність зниження MIC флуконазолу в їх присутності. 

З метою диференціації екстрактів з високою, 
слабкою і сумнівною протимікробною активністю 
нами застосовано достатньо чутливий мікрометод ди-
фузії в агар. Цей же метод було адаптовано для скри-
нінгу екстрактів на синергічну взаємодію з 

флуконазолом. Аналогічні досліди дублювали на сере-
довищах з субфунгістатичними концентраціями анти-
мікотика (1/4, 1/8 або 1/32 MIC для кожного тест-штаму). 
Цей метод, безумовно, характеризується меншою чут-
ливістю, порівняно з методом титрувальної панелі або 
аналізу динаміки кривих росту культур. Але він дозво-
ляє одночасно протестувати велику кількість препара-
тів, щоб дискримінувати їх за активністю та відібрати 
найбільш перспективні з них для подальших дослі-
джень. 

Пряму протигрибкову активність відносно 
штаму C. tropicalis проявили 114 екстрактів із 166 до-
сліджених (68,7±0,28%), з них 74 екстракти 
(44,6±0,30%) виявились високоактивними (d ЗЗР > 10 
мм). Протигрибкову активність відносно штаму C. al-
bicans проявили лише 50 екстрактів із 166 дослідже-
них (30,1±0,28%), з них 26 екстрактів (15,7±0,22%) ви-
явились високоактивними (d ЗЗР > 10 мм). У більшості 
протестованих рослинних екстрактів не спостеріга-
лося виразного співпадіння антифунгальної активно-
сті стосовно обох тест-штамів грибів. Помітну пряму 
протигрибкову дію одночасно як відносно штаму C. 
albicans, так і відносно штаму C. tropicalis продемон-
стрували екстракти листків софори японської Sophora 
japonica L., слані мнію гостроконечного (мнію лісо-
вого) Mnium cuspidatum Hedw. (M. silvaticum Lindb.), 
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трави молочаю мигдалевидного Euphorbia 
amygdaloides L., чини чорної Lathyrus niger (L.) Bernh., 
буквиці лікарської Betonica officinalis L. s. l., квітів пе-
рвоцвіту весняного Primula officinalis Hill., коренів 
ранника вузлуватого Scrophularia nodosa L. 

Екстракти використаних у даному дослі-
дженні рослин раніше були протестовані на антифун-
гальну активність відносно колекційного штаму 
Сandida albicans ATCC 885-653 [10]. Стосовно цього 
штаму достовірну активність виявили 74 екстракти із 
157 досліджених (27,4%), з них лише 16 (10,2%) були 
високоактивними. Проте слід констатувати факт, що 
спостерігаються істотні штамові відмінності у чутли-
вості кандид до рослинних екстрактів. Тому, врахову-
ючи поставлену мету дослідження, цілком виправда-
ним є використання у даній роботі саме клінічних шта-
мів грибів роду Candida, асоційованих із кандидо-
зними протезними стоматитами. 

При тестуванні рослинних екстрактів на сере-
довищах з субфунгістатичними концентраціями флу-
коназолу діаметри ЗЗР культур грибів навколо лунок з 
рядом екстрактів були значно більшими, ніж у контро-
льних дослідах (на середовищі без антимікотика). При 
проведеному скринінгу на синергізм з флуконазолом, 
з 166 досліджуваних екстрактів, 23 з них проявили 
найбільшу протигрибкову активність (табл. 3). Це 
може свідчити про присутність у відповідних екстрак-
тах сполук, здатних модифікувати резистентність кан-
дид до антимікотиків тріазолового ряду, зокрема флу-
коназолу. Виразний синергізм протигрибкової дії з 1/4,  
1/8 або 1/32 флуконазолу відносно C. tropicalis з ефлюк-
сним механізмом резистентності до тріазолів спостері-
гали у таких екстрактів: трави герані темної Geranium 
phaeum L. (збільшення d ЗЗР відповідно на 142%, 
241% та 104%), гірчака зміїного Polygonum bistorta L. 
(158%, 124% та 161%), родовика лікарського 
Sanguisorba officinalis L. (138%, 112% та 67%), парила 
звичайного Agrimonia eupatoria L. (149%, 214% та 
281%), яглиці звичайної Aegopodium podagraria L. 
(166%, 184% та 110%), пижма звичайного Tanacetum 
vulgare L. (553%, 551% та 129%), підмаренника м'я-
кого Galium mollugo L. (308%, 217% та 283%), чеб-
рецю звичайного Thymus serpyllum L. (95%, 86% та 
37%), чорноголовки звичайної Prunella vulgaris L. 
(201%, 227% та 145%), молочаю мигдалевидного 
Euphorbia amygdaloides L. (177%, 129% та 182%), 
омели білої Viscum album L. (192%, 118% та 117%), ли-
стків смовді руської Peucedanum ruthenicum Bieb. 
(31%, 96% та 143%) і верби вушкатої Salix aurita L. 
(128%, 54% та 151%), квітів календули лікарської 
Calendula officinalis L. (збільшення d ЗЗР на 85%, 102% 
та 195%) і кермеку Мейєра Limonium meyeri (Boiss.) O. 
Kuntze (69%, 51% та 9%), квітів глоду одноматочко-
вого Сrataegus monogyna Jacq. (85%, 10% та 71%), ко-
ренів щавелю кінського Rumex confertus Willd. (155%, 
168% та 87%), сідача коноплевого Eupatorium 

cannabinum L. (346%, 178% та 196%), буркуна білого 
Melilotus albus Medik. (303%, 215% та 44%), чемериці 
білої Veratrum album L. (163%,  391% та 185%), коре-
невищ тирлича жовтого Gentiana lutea L. (163%, 213% 
та 13%) та плодів перцю чорного Piper nigrum L. 
(287%, 2% та 190%). 

Рівень чутливості до флуконазолу штаму C. 
albicans, який характеризується комбінованим механі-
змом резистентності до тріазолів, піддавався модифі-
кації під впливом біологічно активних сполук рослин-
них екстрактів у значно меншій мірі. Синергізм проти-
грибкової дії з 1/4,  1/8 або 1/32  флуконазолу відносно 
цього штаму спостерігали у екстрактів квітів кален-
дули лікарської Calendula officinalis L. (збільшення d 
ЗЗР відповідно на 4%, 93% та 95%) і рудбекії розділь-
нолистої Rudbeckia laciniata L. (0%, 83% та 124%), ко-
реневищ перстача повзучого Potentilla repens L. (27%, 
104% та 105%), трави (на 0%, 86% та 113%) і коренів 
(на 154%, 104% та 30%) парила звичайного Agrimonia 
eupatoria L., трави зозулиного льону звичайного Poly-
thridum commune Hedw. (8%, 49% та 120%). леукобрію 
сизого Leucobryum glaucum (Hedw.) Aongstr. (0%, 
110% та 85%), трави чебрецю звичайного Thymus 
serpyllum L. (240%, 62% та 69%), котячої м'яти транс-
кавказької Nepeta transcaucasica Grossch. ( 55%, 138% 
та 122%), родовика лікарського Sanguisorba officinalis 
L. (49%, 69% та 62%), буркуна білого Melilotus albus 
Medik. (7%, 76% та 92%), слані ксанторії постінної 
Xanthoria parietina (L.) Bett. (135%, 84% та 55%) та 
плодів перцю чорного Piper nigrum L. (202%, 286% та 
0%). 

Здатність підвищувати чутливість до флуко-
назолу обох тест-штамів проявили екстракти квітів ка-
лендули лікарської Calendula officinalis L., і рудбекії 
роздільнолистої Rudbeckia laciniata L., трави і коренів 
парила звичайного Agrimonia eupatoria L., трави чеб-
рецю звичайного Thymus serpyllum L., листків горіха 
волоського Juglans regia L., слані ксанторії постінної 
Xanthoria parietina (L.) Bett. 

Результати виконаних експериментів свід-
чать, що практично в усіх активних екстрактів інтен-
сивність виявленого синергічного ефекту при різних 
суббактеріостатичних концентраціях флуконазолу 
була не однаковою. Ми спостерігали як виразний пря-
мий дозозалежний ефект, так і інші варіанти прояву 
синергізму: зворотний дозозалежний ефект, стабільно 
однаковий синергізм при різних концентраціях флуко-
назолу, а також поодинокі прояви синергізму лише 
при певній концентрації флуконазолу (табл. 4). У 
зв’язку з цим вважаємо за необхідне звернути увагу, 
що основною метою виконаного скринінгу було про-
ведення дискримінації екстрактів для відбору тих, які 
представлятимуть перспективу для подальшого тесту-
вання більш точним методом титрувальної панелі. 
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Таблиця 4 

Характер флуконазол-потенціюючої дії рослинних екстрактів (n=166) відносно C. albicans і C. tropicalis з 

різними механізмами азолорезистентності 

Порівняння синергічного ефекту екстрактів з FCZ відносно тест-штамів. 

 C. albicans C. tropicalis 

 Абс. число 
екстрактів 

% Абс. число 
екстрактів 

% 

у 2 субфунгістатичних концентраціях FCZ 13 7,8±0,16 47 28,3±0,27** 

у 3 субфунгістатичних концентраціях FCZ 3 1,8±0,08 44 26,5±0,27** 

прямий дозозалежний ефект 5 3,0±0,10 37 22,3±0,25** 

зворотний дозозалежний ефект 9 5,4±0,14 14 8,4±0,17 

однаковий рівень синергізму при різних концентраціях 4 2,4±0,09 9 5,4±0,14 

Співпадіння синергічного ефекту екстрактів з FCZ на 2 штамах 

 Абс. число екстрактів % 

у 6 субфунгістатичних концентраціях FCZ 0 0 

у 5 субфунгістатичних концентраціях FCZ 8 4,8±0,13 

у 4 субфунгістатичних концентраціях FCZ 13 7,8±0,16 

Примітка: * – p < 0,05; * – p < 0,01 при порівнянні між штамами 
 

Крім того, одержані нами результати вказу-
ють на принципово різний характер впливу рослинних 
екстрактів на штами кандид з різними механізмами 
азолорезистентності (табл. 4 і 5). Ефлюкснй механізм 
резистентності до тріазолів (у тест-штаму C. tropicalis) 
більшою мірою піддається модифікації біологічно ак-
тивними сполуками лікарських рослин. Стосовно 
тест-штаму штаму C. albicans, який поєднує ефлюкс-
ний механізм резистентності з мутацією(ями) фермен-
тів біосинтезу ергостеролу, модифікуючий ефект рос-
линних екстрактів проявляється значно рідше і мен-
шою мірою. Тому можна припустити, що саме мутації 
ферментів біосинтезу ергостеролу забезпечують ви-
соку стабільність фенотипічного прояву азолорезисте-
нтності кандид. Якщо це дійсно так, то встановлення 
механізму азолорезистентності клінічних ізолятів кан-
дид може мати важливе значення для клінічної прак-
тики і бути принциповим для вирішення питання про 
подальшу терапевтичну тактику.  

Обговорення результатів. Лікарські рослини 
є надзвичайно багатим природним джерелом біологі-
чно активних сполук, у тому числі з антифунгальними 
властивостями [6]. З огляду на наростаючу резистент-
ність грибів роду Candida до існуючих антимікотиків 
та їх вкрай обмежений арсенал, дуже перспективним 
напрямком у боротьбі з опортуністичними кандидо-
зами виглядає комбінована терапія, яка полягає у по-
єднаному застосуванні синергічних агентів. Цілий ряд 
фітосполук (передусім фенілпропаноїди, флавоноїди і 
терпеноїди) можна охарактеризувати як модифікатори 
протигрибкової резистентності [5, 6], які здатні нейт-
ралізувати механізми набутої резистентності до класи-
чних антифунгальних засобів. Cинергізм з флуконазо-
лом проявляють алкалоїди (берберин, тетрандрін), 
флавоноїди (байкалеїн, кемпферол, кверцетин), терпе-
ноїди (тімол, карвакрол, фарнезол, евгенол, ментол, 
ментон, карвон), а також магнолол, гонокіол, курку-
мін, метилциамальдегід, аліл-ізотіоціанат. При цьому 
доведено, що кемпферол [11], куркумін [12], тімол, ка-
рвакрол [13], фарнезол [14], ятрофанові і латиранові 
дитерпени [15] є інгібіторами ефлюксних помп резис-
тентності до флуконазолу C. albicans. Карвакрол, евге-
нол, цинамальдегід проявляють синергізм з флукона-
золом стосовно не тільки планктонного, але й біоплів-
кового росту. Ефірна олія чебрецю звичайного Thymus 

vulgaris L. і присутній у ній тимол безпосередньо при-
гнічують планктонний та біоплівковий ріст C. albicans 
і C. tropicalis, проявляють у цьому відношенні вираже-
ний синергізм з флуконазолом та вищу здатність до 
ерадикації преформованих біоплівок кандид. 

Виконані нами дослідження демонструють, 
що модифікатори резистентності кандид до флукона-
золу можуть бути досить широко представленими в лі-
карських рослинах флори України, і це питання потре-
бує подальшого глибокого вивчення, оскільки може 
мати важливе прикладне значення. Варто зауважити, 
що флавоноїди, кверцетин і кемпферол, а також терпе-
нові сполуки є надзвичайно поширеними у рослинній 
сировині. Вважаємо це одним із пояснень факту, при 
проведеному скринінгу на синергізм з флуконазолом, 
з 166 досліджуваних екстрактів, 23 з них проявили 
найбільшу протигрибкову активність (див. табл. 3 і 5). 

На наш погляд, при пошуку модифікаторів ре-
зистентності кандид до флуконазолу на особливу 
увагу заслуговують представники рослини родини Гу-
боцвіті (Lamiaceae), в ефірних оліях яких широко 
представлені монотерпени. Синергізм дії з флуконазо-
лом відносно резистентних штамів C. albicans, C. trop-
icalis і C. glabrata описано для ефірної олії м’яти пер-
цевої Mentha piperita L. та присутніх у ній ментолу, ме-
нтону та карвону, ефірної олії чебреців Thymus vulgaris 
L., Thymus maroccanus Ball. і Thymus broussonetii 
Boiss.та присутнього в них тімолу, водно-етанольного 
екстрактів розмарину лікарського Rosmarinus  
officinalis L., метанольного і водного екстрактів лист-
ків базиліка (василька) священного Ocimum sanctum L. 
Нами ж зареєстровано аналогічну дію водно-етаноль-
них екстрактів трави котячої м'яти транскавказької 
Nepeta transcaucasica Grossch., буквиці лікарської 
Betonica officinalis L. s. l., чорноголовки звичайної 
Prunella vulgaris L., листків майорану садового 
Origanum majorana L. та підтверджено її для ектракту 
трави чебрецю звичайного (повзучого) Thymus 
serpyllum L.  

У літературі є інформація, що інгібіторами 
ефлюксних помп резистентності до флуконазолу C. al-
bicans є макроциклічні дитерпеноїди ятрофанового і 
латиранового типів ряду видів молочаїв: Euphorbia 
squamosa Willd. [15], Euphorbia pubescens Vahl., Eu-
phorbia mellifera Ait. [15, 16]. 
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Нами було помічено ознаки синергізму з флу-
коназолом відносно штаму С. tropicalis з ефлюксним 
механізмом азолорезистентності у екстрактів трави 
молочаю мигдалевидного Euphorbia amygdaloides L. 
та молочаю городнього (садового) Euphorbia peplus L., 
трави і особливо коренів молочаю гострого Euphorbia 
esula L., а у значно слабшій мірі – і у молочаю соняш-
ного Euphorbia helioscopia L. та молочаю кипарисови-
дного Euphorbia cyparissias (L.) Scop. Цікаво, що ятро-
фанові дитерпени, присутні в E. peplus L. і E. esula L., 
а також ятрофани і латирани Euphorbia helioscopia L. 
описані як сильні інгібітори людських P-глікопротеї-
нів (білків з родини мембранних АТФ-залежних АВС-
транспортерів) які забезпечують поліхіміорезистент-
ність пухлинних клітин [15]. Тому молочаї флори Ук-
раїни також слід розглядати як перспективне джерело 
для пошуку сполук – модифікаторів азолорезистент-
ності кандид. 

В цілому результати виконаного масштабного 
скринінгу несуть цінну інформацію про новий вид дії 
(здатність підвищувати чутливість резистентних шта-
мів кандид до флуконазолу) цілого ряду офіцинальних 
та неофіцинальних лікарських і пряно-ароматичних 
рослин. У перспективі вони можуть стати сировиною 
для створення нових протигрибкових засобів та підви-
щення ефективності протигрибкової терапії. 

З огляду на актуальність і невирішеність про-
блеми ефективної антифунгальної терапії опортуніс-
тичних інфекцій, викликаних стійкими до антимікоти-
ків штамами грибів роду Candida представлені резуль-
тати можна вважати обнадійливими. Вони покликані 
спрямувати подальші наукові дослідження в більш ра-
ціональне русло і у віддаленій перспективі можуть 
стати підставою для впровадження в клінічну прак-
тику стратегії комбінованої антифунгальної терапії. 
Адже підвищення доз чи поєднання двох протигриб-
кових препаратів не може вирішити проблеми, оскі-
льки призводить до збільшення побічних ефектів або 
токсичності. Комбінована терапія вигідніша від моно-
терапії, оскільки вона може забезпечити більш ефек-
тивне знищення або пригнічення патогенів. При лока-
лізованих поверхневих ураженнях (які мають місце на 
слизові оболонці протезного ложа при кандидозних 
протезних стоматитах) поєднаної дії синергічних аге-
нтів доволі легко досягнути: наприклад, застосовуючи 
системний антимікотик і місцевий засіб, який містить 
модифікатор резистентності грибів рослинного похо-
дження. Синергетична взаємодія підвищить терапев-
тичну ефективність лікарських засобів, зменшить ймо-
вірність виникнення або подальшого розвитку резис-
тентності, а також дозволить забезпечити зниження 
токсичності, пов'язаної з дозою. 

Висновки: 

1. Водно-етанольні екстракти лікарських та 
ароматичних рослин флори України мають пряму про-
тигрибкову дію проти азолорезистентних C. albicans 
та C. tropicalis (44,6±0,30% та 15,7±0,22% досліджених 
екстрактів, відповідно), асоційованих із кандидозним 
протезним стоматитом, а також відновлюють чутли-
вість до флуконазолу (44,6±0,30% та 15,7±0,22% екст-
рактів відповідно). 

2. Ефлюксний механізм резистентності до 
флуконазолу у тест-штаму C. tropicalis більш сприйня-
тливий до модифікації біологічно активними 

сполуками лікарських рослин (15,7±0,22% екстрактів 
виявили значний синергізм), ніж резистентність ком-
бінованого типу в тест-штаму C. albicans (4,8±0,13% 
синергічних екстрактів). 

3. Здатність підвищувати чутливість обох 
тест-штамів Candida до флуконазолу продемонстру-
вали квіти Calendula officinalis L., Rudbeckia laciniata 
L., трава Melilotus albus Medik., трава та корені Agri-
monia eupatoria L., трава Thymus serpyllum L., листки 
Juglans regia L., слань ксанторії постінної Xanthoria 
parietina (L.) Bett. 

4. Найбільш перспективними для пошуку інгі-
біторів ефлюксних помп резистентності C. albicans до 
флуконазолу є рослини родин Губоцвіті Lamiaceae, 
Молочайні Euphorbiaceae і Розові Rosaceae. 

 
References: 

1. Kushnirenko IV. Risk factors for the development of 
candidiasis of the mucous membrane of the upper gas-
trointestinal tract. The problem of antibiotic therapy. 
Journal "Gastroenterology". 2019; 53(2):9-17. 

2. Montoya C, Kurylec J, Baraniya D, Tripathi A, Puri S, 
Orrego S. Antifungal Effect of Piezoelectric Charges 
on PMMA Dentures. ACS Biomater Sci Eng. 2021 Oct 
11;7(10):4838-4846. doi: 10.1021/acsbiomateri-
als.1c00926. Epub 2021 Oct 1. PMID: 34596379.  

3. Nikolishina EV, Marchenko AV, Ilenko NM, 
Lytovchenko IYu. Local treatment of chronic candidal 
stomatitis. Ukrainian Journal of Medicine, Biology and 
Sports. 2020; 2(24):121-123. 

4. Bondar MV, Pylypenko MM, Svintukovsky MYu, 
Kharchenko LA, Prevysla OM, Tsvyk IM. Antibiotic 
resistance of microorganisms: Mechanisms of 
development and ways of prevention. - "Emergency 
medicine" journal. 2016; 3(74):11-17. 

5. Liu Y, Wang W, Yan H, Wang D, Zhang M, Sun S. 
Anti-Candida activity of existing antibiotics and their 
derivatives when used alone or in combination with 
antifungals. Future Microbiol. 2019; 14(10):899-915 
doi: 10.2217/fmb-2019-0076. 

6. Lu M, Li T, Wan J, Li X, Yuan L, Sun S. Antifungal 
effects of phytocompounds on Candida species alone 
and in combination with fluconazole. Int J Antimicrob 
Agents. 2017 Feb; 49(2):125-136.  

7. EUCAST (European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing) Breakpoint tables for 
interpretation of MICs for antifungal agents. Version 
10.0, 2020. Available from: https://www.eucast.org/ 
astoffungi/clinicalbreakpointsforantifungals/ 

8. Yurchyshyn OI, Kurovets LM, Rusko GV. Study of an-
timicrobial and antibiotic potentiating properties of al-
coholic plant extracts in relation to skin isolates of 
staphylococci - causative agents of pyoderma with dif-
ferent mechanisms of MLS-resistance. Biomedical and 
Biosocial Anthropology. 2016; 26:52-57. 

9. Brilhante RS, Paiva MA, Sampaio CM, etc. Azole 
resistance in Candida spp. isolated from Catu Lake, 
Ceara, Brazil: an efflux-pump-mediated mechanism. 
Braz J Microbiol. 2016 Jan-Mar; 47(1):33-8. doi: 
10.1016/j.bjm.2015.11.008. 

10. Tymchuk IV, Kutsyk RV, Danileichenko VV, Korni-
ychuk OP. Antifungal activity of water-ethanol ex-
tracts of medicinal plants against Candida albicans. 

https://www.eucast.org/%20astoffungi/clinicalbreakpointsforantifungals/
https://www.eucast.org/%20astoffungi/clinicalbreakpointsforantifungals/


 

59 

 
2 (26) квітень-червень, 2023 

 

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

Acta Medica Leopoliensia. Lviv Medical Journal. 
2014; 20(1):88-94. 

11. Shao J, Zhang MX, Wang TM, Li Y, Wang CZ. The 
roles of CDR1, CDR2, and MDR1 in kaempferol-
induced suppression with fluconazole-resistant 
Candida albicans. Pharm Biol. 2016; 54(6):984-92.  

12. Sharma M, Manoharlal R, Shukla S, Puri N, Prasad T, 
Ambudkar SV, Prasad R. Curcumin modulates efflux 
mediated by yeast ABC multidrug transporters and is 
synergistic with antifungals. Antimicrob Agents 
Chemother. 2009 Aug; 53(8):3256-65.  

13. Ahmad A, Khan A, Manzoor N. Reversal of efflux 
mediated antifungal resistance underlies synergistic 
activity of two monoterpenes with fluconazole. Eur J 
Pharm 2013 Jan 23; 48(1-2):80-6.  

14. Sharma M, Prasad R. The quorum-sensing molecule 
farnesol is a modulator of drug efflux mediated by 
ABC multidrug transporters and synergizes with 
drugs in Candida albicans. Antimicrob Agents 
Chemother. 2011 Oct; 55(10):4834-43. doi: 
10.1128/AAC.00344-11.  

15. Rawal MK, Shokoohinia Y, Chianese G, Zolfaghari 
B, Appendino G, Taglialatela-Scafati O, Prasad R, Di 
Pietro A. Jatrophanes from Euphorbia squamosa as 
potent inhibitors of Candida albicans multidrug trans-
porters. J Nat Prod. 2014 Dec 26; 77(12):2700-6. doi: 
10.1021/np500756z. 

16. Nim S, Monico A, Rawal MK, Duarte N, Prasad R, 
A.Di Pietro, Ferreira M.-J.U. Overcoming Multidrug 
Resistance in Candida albicans: Macrocyclic 
Diterpenes from Euphorbia Species as Potent 
Inhibitors of Drug Efflux Pumps. Planta Med. 2016 
Aug; 82(13):1180-5. doi: 10.1055/s-0042-106169. 

 
UDC 615.451.1+633.83+615.282+616.31-002 

THE INFLUENCE OF MEDICINAL AND  

AROMATIC PLANTS EXTRACTS ON THE  

ANTIFUNGAL EFFECT OF FLUCONAZOLE  

REGARDING C. ALBICANS AND C. TROPICALIS  

ISOLATED FROM PATIENTS WITH DENTURE 

STOMATITS 

 
R.V. Kutsyk1, T.Yu. Ohiienko1, A.O. Cheliy4,  
Ya.V. Pyuryk2, O. B. Haioshko3 

 
Ivano-Frankivsk National Medical University, 
Ivano-Frankivsk, Ukraine, 
1Department of Microbiology Virology and Immunology, 
ORCID ID: 0000-0001-9408-9074,  
e-mail: rkutsyk@ifnmu.edu.ua; 
ORCID ID: 0000-0002-9962-9823,  
e-mail: tanyusha.ohienko@gmail.com; 
2Department of Child Dentistry,  
ORCID ID: 0000-0002-0280-8156,  
e-mail: coyote2011@ukr.net; 
3 Department of Surgery Dentistry,  
ORCID ID: 0000-0002-5357-2358,  
e-mail: lenabog76@gmail.com; 
4Private dentistry «Estet Studio»,  
Ivano-Frankivsk, Ukraine, 
ORCID ID: 0009-0006-4718-8508,  
e-mail: cheliyanton@gmail.com 

Abstract. Candida albicans is one of the most 
common and virulent representatives of Candida fungi 
which causes fungal lesions of the mucous membranes 
predominantly in people with compromised immune sys-
tem. Candida resistance to classical antifungals such as 
polyenes, azoles, allylamines is a serious practical prob-
lem. Imidazole and triazole are the most commonly used 
antifungal agents for candidiasis today. Their mechanism 
of action lies in the inhibition of ergosterol biosynthesis 
which is indispensable for maintaining the structural integ-
rity of fungal cell membranes. Activation of elimination 
systems is often associated with changes in the structure of 
fungal membranes, leading to a decrease in the supply of 
azoles into the fungal cell Screening of antifungal activity 
and synergism of antifungal activity of 166 aqueous-etha-
nol plant extracts with Fluconazole in relation to 2 clinical 
strains of Candida fungi (C.) (C. albicans and C. tropi-
calis) with different mechanisms of azole resistance iso-
lated from patients with prosthetic stomatitis was con-
ducted by means of agar diffusion method. The expressed 
direct antifungal activity of extracts of Calendula offici-
nalis L. inflorescences, flowers of Limonium platyphyllum 
Lincz., flowers of Grataegus monogyna Jacq., roots of Po-
tentilla repens L., the grass of Melilotus albus Medik, 
leaves of Peucedanum ruthenicum Bieb, leaves of Rhus 
coriaria L. and aerial part of Polythridum commune Hedw 
was determined in reference to the tested strains. Syner-
gism of antifungal action with 1/4, 

1/8 and 1/32 of Flucona-
zole MIC (minimal inhibiting concentration) in relation to 
both test strains of yeast-like Candida fungi was demon-
strated by the flowers of Calendula officinalis L, aerial part 
of Melilotus albus Medik. The main purpose of the screen-
ing was to discriminate extracts in order to select those that 
would be promising for further testing by a more accurate 
сheckerboard titration method. The efflux mechanism of 
resistance to triazoles (in C. tropicalis test strain) is more 
susceptible to modification by biologically active com-
pounds of medicinal plants. Regarding C. albicans test 
strain which combines the efflux mechanism of resistance 
with mutation(s) of ergosterol biosynthesis enzymes, the 
modifying effect of plant extracts is much less frequent 
and less pronounced. Therefore, it may be assumed that 
mutations of ergosterol biosynthesis enzymes provide high 
stability of the phenotypic manifestation of Candida azole 
resistance. Should that be the case, determining the azole 
resistance mechanism of Candida clinical isolates may be 
important for clinical practice. Combination therapy is 
more beneficial than monotherapy because it may provide 
more effective destruction or suppression of pathogens. 
The combined action of synergistic agents is quite easy to 
achieve in case of localized superficial lesions (which oc-
cur on the mucous membranes of the prosthetic bed in can-
didal prosthetic stomatitis): for example, using a systemic 
antifungal agent and a topical agent that contains a modi-
fier of resistance of plant origin fungi. Synergistic interac-
tions will increase the therapeutic efficacy of drugs, reduce 
the likelihood of resistance occurrence or further develop-
ment, and will reduce dose-related toxicity. 
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РІДИНИ В ОСІБ ПІДЛІТКОВОГО ТА ЮНАЦЬКОГО ВІКУ 
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Резюме. Глютатіонова антипероксидантна система займає важливе місце в антиоксидантному захисті 
організму людини та бере участь у трьох лініях захисту з чотирьох. Вона представлена відновленим глутатіоном 
і ферментами його метаболізму: глутатіонпероксидазою, глутатіонтрансферазою і глутатіонредуктазою.  

Мета. Вивчити вплив паління на показники глутатіон-залежних ферментів ротової рідини в осіб підліт-
кового та юнацького віку. 

Матеріали і методи. Визначено показників глутатіон-залежних ферментів ротової рідини в 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; у ІІІ групу – 23 особи, що палять 
пристрої для нагрівання тютюну; у ІV групу – 43 особи, що не палять.  

Результати. Активність глутатіонпероксидази ротової рідини в осіб І групи підвищувалася в 2,8 раза, у 
осіб ІІ групи – в 2 рази та в ІІІ групі – 1,5 раза порівняно з особами IV групи (р<0,05). Функціонування ферменту 
глутатіонтрансферази характеризується значним зниженням його активності: в обстежених І групи – активність 
знижувалася в 6,7 раза, в обстежених ІІ групи – в 2,6 раза, в обстежених ІІІ групи – 1,8 раза порівняно з особами 
IV групи (р<0,05). Результати активності ферменту глутатіонредуктази свідчить про його зменшення: в осіб І 
групи відбувається зниження активності ферменту у 2,9 раза, в осіб ІІ та ІІІ груп – в 1,6 раза порівняно із з особами 
IV групи (р<0,05).  

Висновки. Отримані результати вказують на недостатність функціонування складових глутатіонової си-
стеми, що характеризується зниженням активності ферментів глутатіонтрансферази та глутатіонредуктази, а та-
кож активацією ферменту глутатіонпероксидази. 

 
Ключові слова: підлітковий та юнацький вік, глутатіон-залежні ферменти, ротова рідина, паління. 
 
Вступ. Відомо, що метаболічні процеси в ор-

ганізмі людини базуються на окисно-відновних реак-
ціях, серед яких провідну роль виконують реакції віль-
норадикального перекисного окиснення. Під час пе-
ребігу вільнорадикального перекисного окиснення 
утворюються продукти, які є результатом взаємодії 
вільних радикалів як між собою, так і з біологічними 
макромолекулами – активні форми кисню та інші ак-
тивні радикали (пероксиди, епоксиди, альдегіди, 
діальдегіди, кетони та ін.), що призводять до зміни 
структури ДНК пошкоджених клітин, структурних і 
функціональних властивостей мембран, інактивують 
клітинні і мембранні ферменти, викликають процеси 
десиалізації рецепторів, гальмування антипротеазної 
активності. Встановлено, що утворення вільних ради-
калів та активних форм кисню в організмі відбувається 
безперервно, однак у нормі підтримується рівновага 
антиоксидантними ферментами, що нейтралізують 
молекули з високим окисним потенціалом. Накопи-
чення вільних радикалів та активних форм кисню в ор-
ганізмі є причиною розвитку оксидативного стресу, 
що посідає центральне місце в розвитку патологічного 
процесу, а також формування синдрому ендогенної ін-
токсикації, що обтяжує протікання захворювань. 
Відомо, що паління виступає прооксидантним факто-
ром. Одночасно оксидативний стрес за фізіологічних 
умов регулює гомеостаз, забезпечуючи баланс між 
процесами регенерації та апоптозу клітин. Крім того, 

вільні радикали виконують функцію захисту ор-
ганізму від токсичних речовин, чужорідних клітин та 
мікроорганізмів. Саме інтенсивність вільнорадикаль-
ного пошкодження є межею між нормою та пато-
логією [1, 3, 6, 9, 16].  

На противагу процесам вільнорадикального 
перекисного окиснення в організмі людини існує ан-
тиоксидантна система захисту (АОСЗ), що контролює 
та гальмує всі етапи вільнорадикальних реакцій, почи-
наючи від їх ініціації та закінчуючи утворенням гідро-
перекисів та малонового діальдегіду. АОСЗ багатосту-
пенева та складається з різноманітних за природою ре-
човин, які діють у тісному взаємозв’язку з іншими 
структурними елементами, гармонійно доповнюючи 
та підсилюючи дію один одного. АОСЗ поділяють на 
ферментну та неферментну. Ферментну систему, що 
генетично запрограмована, спеціалізована та най-
більш ефективна, становлять такі ензими як суперок-
сиддисмутаза, каталаза, глутатіонпероксидаза, глута-
тіон-S-трансфераза, церулоплазмін тощо. До неферме-
нтної системи відносять вітаміни А, Е, С, каротиноїди, 
вітаміноподібні речовини (убіхінон, ліпоєва кислота), 
окремі мікроелементи-метали (селен, цинк, ферум, ма-
рган) тощо [2, 8, 10, 12, 18].  

Обґрунтування дослідження. Провідну по-
зицію в забезпеченні АОСЗ організму людини посідає 
потужна глютатіонова антипероксидантна система, 
що представлена відновленим глутатіоном і 
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ферментами його метаболізму: глутатіонпероксида-
зою (ГПО), глутатіонтрансферазою (ГТ) і глутатіонре-
дуктазою (ГР) – єдина в організмі, що бере участь у 
трьох лініях захисту з чотирьох: зв’язують вільні ра-
дикали, відновлюють перекиси, продукти перекисного 
окиснення ліпідів, фосфоліпідів мембран, білків, нук-
леїнових кислот і виводить їх із організму у вигляді 
нетоксичних кон’югантів. Встановлено, що ГПО – ва-
жлива група внутрішньоклітинних антиоксидантних 
ферментів, основна функція яких полягає в руйнуванні 
та інактивації токсичних сполук кисню шляхом ката-
літичної реакції взаємодії глутатіону з гідропереки-
сами жирних кислот і перекису водню; забезпечує за-
хист мембран клітин від руйнівної дії пероксидних ра-
дикалів. ГТ відповідають за нейтралізацію токсичних 
гідрофобних і електрофільних сполук перекисного 
окиснення біомембран, захист клітин від ксенобіоти-
ків внаслідок їх зв’язування з відновленим глутатіо-
ном; локалізується переважно в цитозолі клітин; зда-
тні відновлювати гідропероксидні групи окиснених 
фосфоліпідів безпосередньо в мембранах без їх попе-
реднього фосфоліпідного гідролізу вільними жирними 
кислотами. Функція ГР заключається в зворотному 
відновленні окисного глутатіону шляхом каталітичної 
реакції, отже, підтримується його висока внутрішньо-
клітинна концентрація; має високу специфічність до 
глутатіону, проте з низькою швидкістю може каталізу-
вати відновлення низки інших сполук, що містять ди-
сульфідні зв’язки [1, 6, 11, 14].  

Результати досліджень глутатіонової антипе-
роксидантної системи ротової рідини при стоматоло-
гічних захворюваннях, а саме участь в патогенезі роз-
витку захворювань тканин пародонту, одонтогенного 
запального процесу, хронічного рецидивуючого афто-
зного стоматиту тощо висвітлювалися в літературі, 
проте вплив на неї різних видів паління в осіб підліт-
кового та юнацького віку недостатньо вивчено. Пато-
логія тканин пародонту широко розповсюджена та 
посідає другу позицію після карієсу. Патогенез захво-
рювань тканин пародонту складний та багаторівневий; 
його важливою ланкою є посилення перекисного окис-
нення ліпідів (ПОЛ), ослаблення АОСЗ, а також пору-
шення всіх обмінних процесів, характерних для цього 
захворювання, під дією різноманітних чинників, у 
тому числі під впливом паління [3, 5, 7, 10, 14, 15, 18]. 
Крім того, порушення в системі ПОЛ – АОЗС є осно-
вою патогенезу ендогенної інтоксикації, що усклад-
нює перебіг багатьох захворювань, у тому числі захво-
рювань тканин пародонту [2, 4, 12, 13]. Отже, питання 
вивчення впливу паління на показники глутатіон-за-
лежних ферментів ротової рідини як важливої складо-
вої АОСЗ залишається актуальним. 

Мета дослідження. Вивчити вплив паління 
на показники глутатіон-залежних ферментів ротової 
рідини в осіб підліткового та юнацького віку. 

Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети було проведено вивчення показників глу-
татіон-залежних ферментів 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 юна-
цького (від 18 до 24 років) віку) (класифікація вікової 
періодизації запропонована ООН 1982 року – Provi-
sional Guidelines on Standard International Age Classifi-
cations), яких було розділено на групи: у І групу 

включили 26 осіб, що регулярно палять традиційні си-
гарети; 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. Усі учасники спостереження на період обсте-
ження не скаржилися на порушення соматичного здо-
ров’я і не перебували на диспансерному обліку в 
суміжних спеціалістів.  

Забір ротової рідини для дослідження 
здійснювали вранці, натщесерце, без стимуляції, після 
попереднього полоскання ротової порожнини дисти-
льованою водою, шляхом її спльовування через 3 хви-
лини після полоскання в мірні стерильні ємності. 
Транспортування та зберігання матеріалу відбувалося 
при температурі – 50С. Перед проведенням 
біохімічних аналізів ротову рідину центрифугували 
протягом 15 хвилин при 3000 об/хв. Стан системи глу-
татіон-залежних ферментів оцінювали за активністю 
глутатіонпероксидази – за методом Власової С.Н. та 
ін. (1990); активністю глутатіонтрансферази – за мето-
дом Власової С.Н. та ін. (1990); активністю глутатіон-
редуктази – за методами біохімічних досліджень під 
ред. М.І. Прохорової, 1982.  

Для статистичної обробки матеріалу під час 
дослідження застосовано комп’ютерні програми на ос-
нові «Microsoft Excel», у якій згруповано матеріали за 
контингентом вивчення (розрахунок відносних та се-
редніх величин, їхніх похибок, t-тесту). Частину зав-
дань щодо розробки даних виконано з використанням 
ліцензованих пакетів статистичного аналізу «Microsoft 
Excel» та «Statistica 12.0», зокрема програм описової 
статистики, парного і множинного кореляційно-ре-
гресійного аналізу та графічного зображення.  

Дослідження проведено з дотриманням основ-
них положень GCP (1996), Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997), Гель-
сінської декларації всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових медичних до-
сліджень за участю людини (1964-2013), наказів МОЗ 
України від 23.09.2009 № 690, від 03.08.2012 № 616. 
Протокол клініко-лабораторних досліджень схвалено 
комісією з питань етики Івано-Франківського націо-
нального медичного університету (протокол № 119/21 
від 24.02.2021).  

Результати досліджень та їх обговорення. 

Встановлено, що одну із найбільш потужних АОСЗ 
формує глутатіонова антипероксидантна система, яка 
є учасником метаболічних реакцій, що підтримують 
клітинний гомеостаз, ефективно захищає клітини від 
оксидативного стресу та відіграє важливу роль у регу-
ляції процесів цитопротекції, проліферації та диферен-
ціювання клітин. До складу входить власне глутатіон 
– основний внутрішньоклітинний антиоксидант із 
сильно вираженою детоксикаційною дією та три фер-
менти (глутатіонпероксидазою, глутатіонтрансфера-
зою і глутатіонредуктазою). Узгоджене 
функціонування всіх компонентів глутатіонової си-
стеми необхідне для підтримання оптимального рівня 
пероксидних сполук і збереження антиоксидантного 
гомеостазу [1, 2]. Антиоксидантна дія глутатіонової 
системи полягає у властивості глутатіону відновлю-
вати Н2О2, органічні пероксиди – гідропероксиди (R-
O-O-H), алкілпероксиди (R-O-O-R) за участю 
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ферменту ГПО. При цьому утворюються нешкідливі 
органічні спирти (R-OH), які далі окиснюються, а ГS-
SГ відновлюється до вихідного рівня за допомогою 
НАДФН-залежної ГР. Крім того, важливим аспектом 
глутатіонової системи є глутатіонова кон’югація, зав-
дяки якій відбувається детоксикація ксенобіотків та 
ендогенних метаболітів. ГПО – один із ключових 
внутрішньоклітинних ферментів АОСЗ, належить до 
селенцистеїнових пероксидаз, основна функція якої 
полягає в руйнуванні та інактивації перекису водню та 
пероксидних радикалів, що супроводжується окиснен-
ням відновленого глутатіону в окиснену форму. ГР – 
флавіновий фермент, функція якого полягає у зворот-
ному відновленні окисного глутатіону шляхом 

каталітичної реакції. ГТ – відноситься до ферментів, 
основна функція якого полягає у захисті клітин від 
ксенобіотиків та продуктів перекисного окиснення 
ліпідів шляхом їх відновлення, приєднання до суб-
страту молекул глутатіону або нуклеофільного 
заміщення гідрофобних груп; відіграє важливу роль в 
ендогенному метаболізмі [7, 11, 14, 17]. 

У функціонуванні глутатіон-залежних фер-
ментів ротової рідини в учасників дослідження вияв-
лено зміни залежно від наявності шкідливої звички та 
типу паління. Показники активності ферментів глу-
татіонової антипероксидантної системи представлені 
в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Показники активності глутатіон-залежних ферментів ротової рідини в осіб підліткового та юнацького 

віку, що палять (М±m) 

 І група ІІ група ІІІ група IV група 

Глутатіон-пероксидаза, 
(мкмоль/(хв мг)) 

 
0,67±0,03* 

 
0,48±0,02* 

 
0,35±0,01* 

 
0,24±0,02 

Глутатіон-трансфераза 
(нмоль/(хв мг)) 

 
2,77±0,14* 

 
8,49±0,25* 

 
12,63±0,36* 

 
18,51±0,27 

Глутатіон-редуктаза 
(нмоль/(хв мл)) 

 
0,26±0,01* 

 
0,44±0,03* 

 
0,47±0,02* 

 
0,75±0,03 

     Примітка: *р<0,05 – достовірність різниці показників відносно груп спостереження. 

 
Глутатіон-залежні ферменти ротової рідини 

характеризувалися активацією ГПО та значною недо-
статністю функцій ГТ та ГР. Так, активність ГПО ро-
тової рідини в осіб І групи підвищувалася в 2,8 раза 
порівняно з особами IV групи (р<0,05). У осіб підліт-
кового та юнацького віку, що палять альтернативні 
види сигарет, значення показника також зростає, але 
дещо менше, а саме: у ІІ групі – в 2 рази та в ІІІ групі 
– 1,5 раза (р<0,05). Збільшення активності ферменту 
ГПО ротової рідини в осіб, що палять, може свідчити 
про накопичення вільних радикалів та поглиблення 
розвитку окислювального стресу з ураженням клітин-
них мембран. Активацію ферменту ГПО можна 
розглядати як компенсаторний механізм, свідчить про 
напруження функціональних можливостей компо-
нентів АОСЗ при посиленні оксидативного стресу, що 
розвивається під впливом паління та призначене для 
усунення надмірної кількості вільнорадикальних про-
дуктів та їх метаболітів. 

Функціонування ферменту ГТ, що відповідає 
за детоксикаційний сегмент глутатіонової антиоксида-
нтної системи, характеризується значним зниженням 
його активності. Так, отримані результати вказують на 
інактивацію ферменту ГТ ротової рідини в обстеже-
них І групи – активність знижувалася в 6,7 раза 
порівняно з особами IV групи (р<0,05). У обстежених 
підліткового та юнацького віку ІІ групи значення ак-
тивності ферменту також знижується – в 2,6 раза та в 
обстежених підліткового та юнацького віку ІІІ групи – 
1,8 раза (р<0,05).  

Аналіз результатів дослідження активності 
ферменту ГР свідчить про його зменшення, спо-
стерігається тенденція до його інактивації під впливом 
паління. Так, в осіб, що палять традиційні сигарети, 
відбувається зниження активності ферменту у 2,9 раза 
порівняно із учасниками дослідження, що не мають 
шкідливої звички (р<0,05). В осіб, що палять 

альтернативні види паління, встановлено зниження ак-
тивності ферменту в 1,6 раза порівняно з учасниками 
дослідження, що не мають шкідливої звички (р<0,05). 
Отримані результати зниження активності ферменту 
ГР може вказувати на зниження фізіологічного рівня 
відновленого глутатіону – найважливішого компо-
ненту глутатіонового пулу, а й, отже, послаблення 
АОСЗ, внаслідок чого збільшується вміст пероксидів, 
розвиток оксидативного стресу та пошкодження тка-
нин. 

Отже, отримані результати дослідження 
впливу паління на показники глутатіон-залежних фер-
ментів в осіб підліткового та юнацького віку вказують 
на розвиток дисбалансу та недостатність 
функціонування складових глутатіонової системи, а 
саме: активацією ферменту глутатіонпероксидази та 
зниженням активності ферментів глутатіонтрансфе-
рази та глутатіонредуктази, внаслідок чого збіль-
шується рівень пероксидних сполук і порушується ан-
тиоксидантний гомеостаз. Послаблення компонентів 
АОЗС призводить до накопичення токсичних про-
дуктів ПОЛ, внаслідок чого відбувається посилення 
руйнування мембран, порушуються структурні та 
функціональні їх властивості, виникають зміни 
капілярів та мікроциркуляції, ушкодження тканин, що 
спричинює розвиток та прогресування стоматологіч-
ної патології, у тому числі захворювань тканин паро-
донту. 

Висновки. Таким чином, встановлено зміни 
показників глутатіон-залежних ферментів ротової 
рідини в осіб підліткового та юнацького віку під впли-
вом паління: 

1. виявлені зміни показників глутатіон-залеж-
них ферментів ротової рідини характеризується зни-
женням активності ферментів глутатіонтрансферази 
та глутатіонредуктази, а також активацією ферменту 
глутатіонпероксидази; 
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2. у функціонуванні глутатіон-залежних фер-
ментів ротової рідини в учасників дослідження вира-
женість змін залежало від наявності шкідливої звички 
та типу паління;   

3. отримані результати вказують на дисбаланс 
та недостатність функціонування складових глу-
татіонової системи, що сприяє поглибленню оксида-
тивного стресу, порушенню гомеостазу тканин та ор-
ганів ротової порожнини, у тому числі тканин паро-
донту під впливом шкідливої звички паління. 

Перспективи подальших досліджень у да-

ному напрямку полягають у вивченні зміни показ-
ників глутатіон-залежних ферментів ротової рідини 
залежно від проведених лікувальних заходів та оцінки 
ефективності лікувально-профілактичного комплексу 
в осіб підліткового та юнацького віку, що палять, у від-
далені терміни. 

Зв'язок публікації з плановими науково-до-

слідними роботами. Дане дослідження є фрагментом 
планової НДР: «Комплексне морфо-функціональне 
дослідження та обґрунтування застосування сучасних 
технологій для лікування та профілактики стомато-
логічних захворювань», № державної реєстрації 
0121U109242. 

Дослідження проведено без участі фармацев-
тичних компаній. 
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Abstract. The human body constantly undergoes 
processes of free radical peroxidation, which lead to the 
formation of free radicals and reactive oxygen species. The 
accumulation of free radicals and reactive oxygen species 
in the body causes the development of oxidative stress, 
which is central to the development of the pathological 
process, as well as the formation of endogenous intoxica-
tion syndrome. Smoking is known to be a pro-oxidant fac-
tor. In contrast to these processes, there is an antioxidant 
defence system that controls and inhibits all stages of free 
radical reactions. The central place in providing antioxi-
dant protection is occupied by the powerful glutathione an-
tiperoxidant system - the only one in the body that partici-
pates in three of the four lines of defence. It is represented 
by reduced glutathione and the enzymes of its metabolism: 
glutathione peroxidase, glutathione transferase and gluta-
thione reductase. 

The aim of the study was to investigate the effect 
of smoking on the parameters of glutathione-dependent 
enzymes of oral fluid in teenagers and young adults. 

Materials and methods. To achieve this goal, we 
studied glutathione-dependent enzymes (glutathione pe-
roxidase, glutathione transferase and glutathione reduc-
tase) of oral fluid parameters in 114 teenagers and young 
adults aged 15 to 24 years, who were divided into groups: 
group I included 26 people who regularly smoke tradi-
tional cigarettes; group II - 22 people who regularly smoke 
electronic cigarettes (Vapes); group III - 23 people who 
regularly smoke tobacco heating devices (IQOS); group 
IV - 43 people without a smoking habit. The state of the 
glutathione-dependent enzyme system of the oral fluid was 

assessed by the activity of glutathione peroxidase, gluta-
thione transferase and glutathione reductase. 

Results and discussion. Changes in the function-
ing of glutathione-dependent enzymes in the oral fluid of 
the study participants were found depending on the pres-
ence of a bad habit and type of smoking. Glutathione-de-
pendent enzymes of the oral fluid were characterised by 
activation of glutathione peroxidase and significant defi-
ciency of glutathione transferase and glutathione reduc-
tase. Thus, the activity of oral fluid glutathione peroxidase 
in group I increased 2,8 times, in group II - 2 times and in 
group III – 1,5 times compared to group IV, (p<0,05). The 
functioning of the glutathione transferase enzyme is char-
acterised by a significant decrease in its activity: in the 
subjects of group I - the activity decreased by 6,7 times, in 
the subjects of group II - by 2,6 times, in the subjects of 
group III - by 1,8 times compared to the subjects of group 
IV, (p<0,05). The results of the activity of the enzyme glu-
tathione reductase indicate its decrease: in subjects of 
group I there is a decrease in the activity of the enzyme by 
2,9 times, in subjects of groups II and III - by 1,6 times 
compared with subjects of group IV, (p<0,05).  

Conclusions. Thus, changes in the indicators of 
glutathione-dependent enzymes of oral fluid in adoles-
cents and young adults under the influence of smoking, 
characterised by a decrease in the activity of glutathione 
transferase and glutathione reductase enzymes, as well as 
activation of the glutathione peroxidase enzyme, have 
been established. The obtained results indicate an imbal-
ance and insufficiency of the functioning of the compo-
nents of the glutathione system, which contributes to the 
deepening of oxidative stress, disruption of the homeosta-
sis of tissues and organs of the oral cavity under the influ-
ence of smoking. 

 
Keywords: teenagers and young adults, glutathi-

one-dependent enzymes, oral fluid, smoking. 
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Резюме. Близько 23% жінок репродуктивного віку страждають на ожиріння.  
Мета. Оцінка структурно-функціональних параметрів ендометрію і яєчників у жінок з порушеною ре-

продуктивною функцією та ожирінням та оптимізація діагностичного алгоритму.  
Матеріали і методи. Комплексне обстеження пройшли дві групи жінок репродуктивного віку з безплід-

дям: основна група – 64 пацієнтки з ожирінням та група порівняння – 46 жінок з нормальним індексом маси тіла. 
Діагностичний алгоритм передбачав сонографічну оцінку структурних параметрів ендометрію та яєчників, а та-
кож кровообігу органів малого тазу.  

Результати дослідження та їх обговорення. Поєднання гіперплазії ендометрію із/або лейоміомою ма-
тки, аденоміозом та доброякісними пухлинами яєчників відмітили у 53,6% спостережень у обох групах. Най-
більш частий сонографічний маркер неблагополуччя ендометріального потенціалу – невідповідність ехографіч-
ного зображення ендометрію фазі менструального циклу встановлено більше як у половині випадків (62,5%). 
Сонографічними особливостями в пацієнток основної групи було  збільшення  передньо-заднього розміру матки 
та товщини ендометрію – у 2,8 раза, об’єму яєчника – у 2,0 раза, більша частка кіст та ендометріом, а за даними 
доплерометрії – достовірно нижчі параметри індексу судинного опору в яєчникових артеріях та в артеріях 
строми, у половині спостережень –  варикозне розширення вен параметрію. 

Висновки. Зміни стероїдогенезу на тлі порушення жирового обміну супроводжуються збільшенням 
об’єму ендометрію та яєчників, зростанням частки кістозних утворень додатків, наростанням гемодинамічного 
дисбалансу кровотоку в органах малого тазу, що вимагає оптимізації програми профілактики плацентарної дис-
функції.  

 

Ключові слова: ожиріння, безпліддя, ендометрій, сонографічний моніторинг стану ендометрію, плаце-
нтарна дисфункція.  

 
Вступ. Провідними чинниками порушення 

репродуктивної функції у своїх публікаціях пошуковці 
вважають екстрагенітальні захворювання (тиреоїдна 
дисфункція, ожиріння, патологія шлунково-кишко-
вого тракту, захворювання серцево-судинної системи) 
та коморбідність гінекологічної патології (лейоміома, 
аденоміоз, СПКЯ, доброякісні пухлини яєчників) [1, 2, 
12, 13, 15, 18]. Частка людей з надмірною масою та 
ожирінням в останні десятиріччя демонструє стійку 
тенденцію до динамічного зростання [2, 3, 20]. Жінок 
репродуктивного віку не оминула ця драматична ситу-
ація: 23,0% цієї когорти страждають на ожиріння, а 
надмірну вагу (так зване «пре-ожиріння») відмічають 
у 25,0% пацієнток [2, 3, 13, 19, 20]. Ожиріння 
пов’язане з багатьма несприятливими наслідками для 
матері та плоду в пренатальному періоді, але воно 

також негативно впливає і на жіночу фертильність [23, 
24, 32]. Жінки з ожирінням частіше мають овуляторну 
дисфункцію через порушення регуляції системи гіпо-
таламус-гіпофіз-яєчники, а жінки з СПКЯ, які також 
страждають на ожиріння, демонструють більш важкий 
метаболічний і репродуктивний фенотип, мають зни-
жену плідність навіть при еуменореї та демонструють 
гірші результати при використанні екстракорпораль-
ного запліднення [6, 7]. Цікаво, що жінки з ожирінням 
залишаються субфертильними навіть за відсутності 
овуляторної дисфункції. Обстеження великої амери-
канської когорти з понад 7000 жінок автори показали 
знижену плідність у жінок із ожирінням, які стражда-
ють на аменорею, а van der Steeg та ін. представили ре-
зультати великої голландської когорти з понад 3000 
жінок з нормальними циклами, у яких ймовірність 
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спонтанного зачаття знижувалася лінійно з кожною 
точкою ІМТ >29 кг/м 2 [34]. Надлишок вільних жир-
них кислот може мати токсичну дію на репродуктивні 
тканини, що призводить до пошкодження клітин і хро-
нічного запального стану низького ступеня [17, 26, 
34]. Змінені рівні адипокінів, таких як лептин, при клі-
нічному стані ожиріння можуть впливати на стероїдо-
генез і безпосередньо впливати на розвиток ембрі-
она. Схоже, що ожиріння впливає на ооцит і переді-
мплантаційний ембріон, порушуючи формування 
мейотичного веретена та мітохондріальну динаміку 
[26].  

На даний час наукові дослідження надають чі-
ткі результати асоціації зростання індексу маси тіла та 
порушення репродуктивного здоров’я [19, 20], які 
включають розлади менструальної функції, безпліддя, 
гіперпластичні процеси ендометрію та невдалі спроби 
допоміжних репродуктивних технологій [20,24,27,29].  

Слід підкреслити тісний взаємозв’язок між 
надмірною масою тіла та аномальними матковими 
кровотечами, саме внаслідок дії гормонально-метабо-
лічних порушень, що сприяють патологічній трансфо-
рмації ендометрію та розвитку гіперпластичних про-
цесів і поліпозу у даної категорії пацієнток [1, 2, 7, 16, 
18]. Метаболічний дисбаланс, індукований порушен-
ням жирового обміну, сприяє розвитку інсулінорезис-
тентності як одного із вагомих маркерів таких ендо-
кринно-обумовлених патологічних станів, як синдром 
полікістозних яєчників (СПКЯ), олігоменорея та гіпе-
рандрогенія, де ожиріння є додатковим чинником не-
гативного впливу на фертильність [16, 18].   

Ендометрій також чутливий при інсулінорези-
стентності та порушенні жирового та вуглеводного об-
міну, демонструючи ознаки зміненої децидуалізації 
строми, що може пояснити недостатню плідність че-
рез зміну сприйнятливості та призвести до аномалій 
плаценти, що проявляється більшою частотою викид-
нів, мертвонароджень і прееклампсії в популяції з 
ожирінням [23-25, 33]. 

До гіперпластичних процесів, що супрово-
джують ендокринно-метаболічні порушення та нега-
тивно впливають на фертильність, автори відносять 
поліпоз ендометрію, що діагностують у 16-25% дослі-
джень, де  46% складають атрофічні поліпи, гіперпла-
стичні – 19%, аденоматозні та змішані – від 2% до 
0,6%, відповідно [6, 8, 13, 23, 24]. Результати літерату-
рних пошуків демонструють наукові підтвердження 
патогенетичної концепції розвитку гіперпластичних 
процесів ендометрію та передумов ендометріальної і 
плацентарної дисфункції при метаболічних порушен-
нях, коли зміни збалансованого гормонального впливу 
статевих гормонів сприяють похибці в рості та дифе-
ренціації клітин ендометрію і розвитку гіперплазії. 
Зростання частки патології ендометрію як наслідок об-
мінно-ендокринних змін в організмі жінки демонструє 
поломку цього хиткого балансу, пов’язаного із діяль-
ністю всіх залоз внутрішньої секреції та такими пато-
логічними станами, як ожиріння, артеріальна гіперте-
нзія, гіперліпідемія, цукровий діабет [1,2,12,13,15,18]. 

Обґрунтування дослідження. Наявні на сьо-
годні наукові дані щодо того, чи має ожиріння значний 
вплив на ендометрій, є суперечливі. Деякі дослі-
дження жінок із ожирінням, які отримали ембріони в 
донорській програмі, не показали різниці в частоті 

імплантації порівняно з нормальними суб’єктами кон-
трольної групи, що привело дослідників до висновку, 
що ожиріння не впливає негативно на сприйнятливість 
ендометрію [9, 16, 23-25, 33]. Проте Desolle та ін. опу-
блікував ретроспективний огляд 450 циклів перене-
сення заморожених ембріонів донорських ооцитів і ви-
явив, що ІМТ є незалежним предиктором клінічної ва-
гітності у жінок , включених у програми IVF [25].  

Хоча багато факторів сприяють поганим ре-
продуктивним результатам у жінок з ожирінням, існу-
ють повідомлення, які свідчать про важливість дефек-
тів децидуалізації, що може сприяти порушенню 
сприйнятливості ендометрія та поганій імплантації, 
негативно вплинути на процес плацентації та сприяти 
розвитку ускладнень вагітності, які спостерігаються в 
жінок із ожирінням, пов’язаних з дисфункцією плаце-
нти, включаючи мертвонародження та гіпертензію, 
спричинену вагітністю. Подібні тенденції спостеріга-
ються в популяції СПКЯ [31]. 

Також обговорюється роль ожиріння в зрос-
танні частки викиднів в першому триместрі. Опублі-
ковано італійське дослідження за участю 700 жінок, 
включених у донорську програму, де виявили значно 
вищі показники спонтанних абортів у жінок із ожирін-
ням: 38,1% порівняно з 13,3% у контрольних жінок із 
нормальною вагою [20, 22, 27, 28]. 

Порушення структурно-функціональних змін 
ендометрію як провідний самостійний чинник зни-
ження репродуктивного потенціалу, згідно з даними 
літературних джерел, лежить в основі проблеми без-
пліддя та невиношування [3, 9, 12, 16], хоча патогене-
тичні мішені впливу на ендометрій при надмірній вазі 
та ожирінні залишаються невизначеними, без чіткого 
підходу до діагностики, моніторингу та формування 
лікувальної програми преконцепційної підготовки.  

Ряд літературних джерел демонструє значиму 
частку гемодинамічних порушень у малому тазу, що 
лежать в основі патогенетичних механізмів гормона-
льного дисбалансу, порушення стероїдогенезу та не-
повноцінної трансформації ендометрію [4, 5, 6, 10, 
11,14].  

Необхідно підкреслити доцільність оптиміза-
ції комплексного діагностичного підходу до проблеми 
патологічних станів ендометрію на тлі ожиріння, що 
дозволить розробити ефективний алгоритм монітори-
нгу та супроводу даної категорії жінок із залученням 
комплексного ультразвукового дослідження, із вико-
ристанням можливостей компресійної соноеластогра-
фії.  

Метою даного дослідження стала оцінка 
структурно-функціональних параметрів ендометрію і 
яєчникової тканини та оптимізація діагностичного ал-
горитму в жінок з ожирінням та порушеною репроду-
ктивною функцією.  

Матеріали і методи. Проведено комплексне 
клініко-лабораторне обстеження 110 жінок репродук-
тивного віку з порушеним репродуктивним здоров’ям, 
де в основну групу увійшли 64 пацієнтки з надмірною 
вагою та ожирінням І ступеню, та в групу порівняння 
– 46 жінок з нормальним індексом маси тіла.  

Критеріями включення пацієнток в основну 
досліджувану групу стали наступні: репродуктивний 
вік (від 18 до 44 років), надмірна вага або ожиріння І 
ступеню, порушена репродуктивна функція 
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(безпліддя, звичне невиношування, репродуктивні 
втрати в анамнезі), наявність інформованої добровіль-
ної згоди пацієнта на проведення необхідних лікува-
льно-діагностичних заходів; відсутність гінекологіч-
ного захворювання, що вимагають оперативного ліку-
вання. Критеріями виключення вважали: вади розви-
тку статевих органів; множинну міому матки з ускла-
дненим перебігом, тяжкий генітальний ендометріоз 
ІІІ-ІУ ст., пухлини додатків матки, які вимагають опе-
ративного лікування, тяжку ендокринну патологію, 
що могла б чинити вагомий вплив на порушення ре-
продуктивного потенціалу, тяжкі екстрагенітальні за-
хворювання, злоякісні новоутворення будь-якої лока-
лізації, відмову від участі в дослідженні.  

Запропонований діагностичний алгоритм пе-
редбачав сонографічне дослідження структурних па-
раметрів стану ендометрію та яєчників, а також оцінка 
особливостей кровообігу органів малого тазу. Транс-
вагінальне ультразвукове сканування виконували з до-
помогою цифрової діагностичної системи ультразву-
кового сканування HITACHI ALOKA з вбудованою 
програмою еластографії з використанням ендокавіта-
льного датчика з частотою 8-4 MHz на 5-7-й день мен-
струального циклу. На 7-10-йдень МЦ –  проведена ас-
піраційна біопсія ендометрія з подальшим гістологіч-
ним та IGC-дослідженням. Цифрові дані піддавалися 

статистичній обробці методами медичної статистики 
за допомогою прикладної програми Microsoft Excel за 
допомогою пакету « STATISTICA – 6,0». 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналітичне опрацювання амбулаторних карт пацієн-
ток, включених у дослідження, продемонструвало у 
половині випадків коморбідність соматичної та гіне-
кологічної патології, перш за все тиреоїдної дисфунк-
ції та ендокринопатії, у третині випадків –  запальні 
процеси органів малого тазу та порушення мікробіоти 
слизової (37,5%), високу кратність інструментальних 
та діагностичних маніпуляцій (40,6%), невиношу-
вання (31,7%) та невдалі спроби допоміжних репроду-
ктивних технологій (17,2%). Вагітність у жінок з над-
мірною вагою тіла супроводжується більшим відсот-
ком ранніх репродуктивних втрат (14,0%), передчас-
них пологів (10,9%), прееклампсії (42,2%), плацентар-
ної дисфункції (46,4%) та народження маловагових 
дітей (17,2%). 

Основними клінічними формами патології ен-
дометрію в основній групі були поліпоз – 32,8% (31) 
та гіперпластичні процеси ендометрію (ГПЕ) – 23,4% 
(15), у 18 осіб (28,1%) відмітили дисхроноз морфоло-
гічних змін ендометрію.  

 

 
 

Рис. 1. Поєднання гіперплазії ендометрію з патологією міометрію та яєчникової тканини, п=110, %.  

Примітка: * - різниця достовірна відносно даних групи порівняння, р<0,05. 
 
Як демонструють дані рисунку 1, поєднання 

ГПЕ із/або лейоміомою матки, аденоміозом та добро-
якісними пухлинами яєчників і ретенційними утво-
рами складала 53,6% – 59 спостережень в обох групах, 
що доцільно пов’язати із впливом багаточисленних 
чинників (гіперестрогенія, метаболічний синдром, ен-
докринопатії, запальний процес тощо). У 31 спостере-
женні (46,4%) була констатована ізольована ГПЕ.  

Структура міометрію в 16 випадках (25,0%) в 
основній групі була неоднорідною із ділянками підви-
щеної або зниженої ехогенності та наявністю дрібних 
гіперехогенних включень, дифузно-неоднорідну стру-
ктуру ендометрію відмітили в 19 ехограмах (29,7%). 

Найбільш частий сонографічний маркер не-
благополуччя ендометріального потенціалу – 

невідповідність ехографічного зображення ендомет-
рію фазі менструального циклу встановлено більше як 
у половині випадків (40– 62,5%), тоді як у жінок з но-
рмальним індексом маси тіла така картина спостеріга-
лася в поодиноких випадках (4–8,7%). Неоднорідність 
М-ехо з переважанням гіперехогенних ділянок відмі-
чена у 35 осіб (54,7%), неоднорідна структура міомет-
рію – у 33 (51,6%), потовщення ендометрію, наявність 
ділянок підвищеної або пониженої ехогенності сере-
динної структури тіла матки, а також гіперехогенних 
структур базального шару ендометрію – у 19 випадках 
(29,7%), варикозне розширення вен параметрію – у 21 
(32,8%), що супроводжувалася не тільки розвитком 
синдрому виснаження яєчника із домінуванням 



 

68   

 
2 (26) квітень-червень, 2023 

 

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

«Art of Medicine»      

олігоопсоменореї, але й СПКЯ та зростання частки ре-
тенційних утворів і фолікулярних кіст. 

Сонографічна оцінка структурних параметрів 
ендометрію та яєчникової тканини дозволила встано-
вити збільшення  передньо-заднього розміру матки та 
товщини ендометрію – у 2,8 раза, зміни об’єму яєч-
ника – у 2,0 рази, за рахунок персистенції фолікула або 
ретенційних утоворів іншого генезу, також доцільно 
вказати на більшу частку ендометріом у пацієнток ос-
новної групи (рис. 2). 

У групі порівняння практично у всіх ехогра-
мах ендометрій був однорідний без фіброматозного 
росту та патологічних включень, радіальні вени не ві-
зуалізувалися, діаметр аркуатних вен не перевищував 

нормативні параметри (2 мм). Тоді як в основній групі 
в кожної четвертої пацієнтки (15 – 23,4%) відмічали 
розширення аркуатних вен міометрію від 2 до 6 мм, у 
9 випадках (14,1%) контур матки був нерівним та не-
чітким, підвищена сонопровідність відмічена у кожній 
третій ехограмі (20 – 31,3%). Тільки у 7 спостережен-
нях випадках (10,9%) ехогенність слизової відповідала 
фазі менструального циклу.  

Характеризуючи структурні параметри яєчни-
кової тканини, слід відмітити зростання об’єму яєч-
ника у 2,0 рази за рахунок потовщення оболонки та ба-
гаточисленних дрібних кістозних утворень, характер-
них для сонографічної картину СПКЯ (рис. 3). 

 

 

 
 

Рис. 2. Варіанти доброякісних пухлин та кіст яєчників у пацієнток досліджуваних груп, п=110, %. 

Примітка: * - різниця достовірна відносно показників групи порівняння, р<0,05. 

 

 
 

Рис. 3. Об’єм яєчникової тканини у пацієнток досліджуваних груп, см3, п=110. 

Примітка: *  - різниця достовірна відносно показників групи порівняння, р<0,05.  
 
Гемодинамічні порушення кровоплину яєчни-

кової тканини та посилення гемодинаміки в артеріях, 
що кровопостачають ендометрій та міометрій, за да-
ними доплерометрії підтверджено достовірно ниж-
чими параметрами індексу судинного опору в яєчни-
кових артеріях та в артеріях строми. Фіксовано моно-
тонний індекс артеріальної перфузії ендо-міометрію, 
також вищими були параметри індексу резистентності 
(ІР), перш за все при ановуляторних циклах проти да-
них групи порівняння (р<0,05). Необхідно відмітити 
варикозне розширення вен параметрію практично в 
половині спостережень, а також збільшення 

середнього діаметра вен у 2,0 рази проти даних групи 
порівняння.  

Параметри доплерометричного дослідження 
адекватного кровотоку були представлені в третині 
спостережень, що є співставимо з наявними науко-
вими положеннями щодо зростання частки гемодина-
мічних порушень у судинному басейні малого тазу зі 
зниженням гемодинамічних параметрів у маткових су-
динах у випадку ендокринно-метаболічних змін та 
ожиріння [4, 5, 6, 10, 14, 21].  

Морфологічна характеристика поліпозу ендо-
метрію дозволила відмітити домінування залозисто-
фіброзних поліпів (14 – 45,2%) та у випадку поєднання 
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з міомою або ретенційними кістами яєчників – залози-
стих форм (10 – 32,3%). Набряк строми за даними па-
тогістоморфологічного дослідження біоптату ендо-
метрію відмітили практично у всіх зразках в основній 
групі, лімфоцитарну інфільтрацію строми у 53,1% 
(34). Наявність помірного фіброзу волокнистих струк-
тур строми верифікована у 35 спостереженнях 
(54,7%), фібропластична трансформація строми ендо-
метрію у 20 (31,3%), ознаки тромбоваскуліту –  у 
48,4% зразків (31), стромальні кальцифікати –   у 
45,3% (29) (рис. 4).  

Викладені результати наукового дослідження 
дозволяють відмітити значимий відсоток коморбідно-
сті не тільки соматичної, але й гінекологічної патології 
у пацієнток з надмірною вагою та ожирінням, що до-
зволяє припустити різноспрямовані патогенетичні ме-
ханізми розвитку патології ендометрію в даної катего-
рії жінок – гормонозалежного та запального, та вима-
гає поряд із морфологічним дослідженням біоптату 
слизової матки розширення діагностичних підходів, 
зокрема впровадження методики компресійної соное-
ластографії. 

 

 
 

Рис. 4. Результати морфологічного обстеження біоптату ендометрію в пацієнток основної групи, 

п=64, %. 
 

Розширення діагностичного алгоритму із ви-
користанням компресійної соноеластографії дозво-
лило більш чітко оцінити картину структурним пара-
метрів ендо-міометрію в даної категорії пацієнток. 
При аналізі результатів дослідження встановлено в 97 
спостереженнях (88,2 %) ІІ та ІІІ тип еластограми, ха-
рактерний для доброякісних процесів ендометрію, а 
достовірно інтерпретований характер патологічних 
змін ендометрію констатовано у 94,5%.  

Висновки. Отримані результати дозволили 
констатувати, що у випадку зниженого репродуктив-
ного потенціалу на тлі порушення жирового обміну, 
зміни стероїдогенезу супроводжуються збільшенням 
об’єму ендометрію та яєчникової тканини, зростання 
частки кістозних утворень додатків, наростанням ге-
модинамічного дисбалансу кровотоку в органах ма-
лого тазу, наявність адекватного кровоплину ендо-мі-
ометрію тільки в третині випадків, хронічного веноз-
ного кровонаповнення та венозного стазу в половині 
спостережень, що сприяє зниженню оваріального ре-
зерву. Етап преконцепційної підготовки в пацієнток з 
надмірною масою тіла та ожирінням вимагає оптимі-
зації програми моніторингу та усунення чинників ри-
зику плацентарної дисфункції. 
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Abstract. According to the WHO, every second 
woman has a problem with excess weight, while about 
23% of women indicate a pathological body mass index, 
and excess weight (the so-called “pre-obesity”) is noted in 
25% of women. 

The aim of the research was to evaluate the struc-
tural and functional parameters of the endometrium and 
ovarian tissue and to optimize the diagnostic algorithm and 
monitoring of the endometrium in women with obesity and 
impaired reproductive function. 

Materials and methods. 110 patients of repro-
ductive age with impaired reproductive health underwent 
a comprehensive clinical and laboratory examination 
within the framework of this research. The main group in-
cluded 64 patients with overweight and class 1 obesity, and 
the comparison group consisted of 46 women with a nor-
mal body mass index. The proposed diagnostic algorithm 
included a sonographic study of the structural parameters 

of the endometrium and ovaries, as well as an assessment 
of the features of the blood supply to the pelvic organs and 
statistical processing of the results.  

Research results and their discussion. The pre-
sented results allow us to note a significant percentage of 
comorbidity of somatic and gynecological pathology in 
overweight and obese patients. Pregnancy is accompanied 
by a higher percentage of early reproductive losses 
(14.0%), preterm birth (10.9%), preeclampsia (42.2%), 
placental dysfunction (46.4%) and low birth weight 
(17.2%). The main clinical forms of endometrial pathol-
ogy in the main group were polyposis (32.8%), endome-
trial hyperplasia (23.4%) and dyschronosis of morpholog-
ical changes of the endometrium (28.1%). The combina-
tion of endometrial hyperplasia with/or uterine leiomy-
oma, adenomyosis, benign ovarian tumors and retention 
formations was noted in 53.6% of observations in both 
groups; in 46.4% of women the isolated form was noted. 
The morphological characteristics of endometrial 
polyposis allowed us to note the dominance of glandular-
fibrous polyps (45.2%) and in the case of a combination 
with myoma or ovarian retention cysts - glandular forms 
(32.3%). The most frequent sonographic marker of dys-
function of the endometrial potential (inconsistency of the 
ultrasound image of the endometrium with the phase of the 
menstrual cycle) was revealed in more than half of the 
cases (62.5%). Sonographic evaluation of the structural 
parameters of the endometrium and ovarian tissue showed 
an increase in the anterior-posterior size of the uterus and 
the thickness of the endometrium by 2.8 times, the volume 
of the ovary – by 2.0 times. It should be noted that the pa-
tients of the main group had a greater proportion of cysts 
and endometriomas. According to dopplerometry data, 
significantly lower parameters of the vascular resistance 
index were confirmed in the ovarian arteries and in the ar-
teries of the stroma; in almost half of the observations, var-
icose veins of the parametrium were noted. 

Conclusions. Changes in steroidogenesis against 
the background of lipid metabolism disorders are accom-
panied by an increase in the volume of the endometrium 
and ovarian tissue, growing proportion of cystic for-
mations in the appendages, an increase in the hemody-
namic imbalance of blood flow in pelvic organs, which re-
quires optimization of the monitoring program at the stage 
of preconception preparation and elimination of risk fac-
tors for placental dysfunction. 

 

Keywords: obesity, infertility, endometrium, so-
nographic monitoring of the endometrium, placental dys-
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Резюме. Мета. Дослідити синергічну взаємодію екстрактів рути садової з еритроміцином щодо шкірних 

ізолятів стафілококів з MLS-резистентністю. 
Матеріали і методи. Дослідження синергізму 5 водно-етанольних екстрактів РС (екстрагенти – 40%, 

50%, 70%, 90% та 96% етанол) з ЕРИ проводили на 11 клінічних штамах MLS-резистентних стафілококів. 
Фенотип MLS-резистентності визначали за допомогою дводискового методу. Мінімальну пригнічуючу 
концентрацію ЕРИ щодо досліджуваних штамів визначали методом двократних серійних розведень у бульйоні 
Мюллера−Хінтона. Достовірність синергічної взаємодії екстрактів РС з ЕРИ підтверджували методом 
титрувальної панелі з визначенням індексу FICI (Fractional Inhibition Concentration Index).  

Результати. Методом мікродифузії в агар було встановлено, що суббактеріостатичні концентрації ЕРИ 
збільшували діаметри ЗЗР навколо лунок з усіма досліджуваними екстрактами у 50±1,3% тест-штамів. Найкращі 
результати проявив 96% екстракт РС, який збільшував діаметри ЗЗР на 49,7-75,5%. 70% та 90% екстракти – збіль-
шували діаметри ЗЗР на 32,4-48,3% та 34,6-52,4%, відповідно.  

Зниження МПК ЕРИ в присутності блокаторів ефлюксних помп  спостерігали у 2-4 рази в половини 
досліджуваних штамів, незалежно від фенотипу MLS-резистентності. 

Екстракти РС на 90% та 96% етанолі проявили синергічну взаємодію з ЕРИ (FICI 0,49±0,42 та 0,42±0,25, 
відповідно). Екстракти на 40%, 50% та 70% етанолі характеризувались адитивною дією (FICI 0,72±0,47, 0,63±0,24 
та 0,68±0,38, відповідно). 

Висновки. Отже, водно-етанольні екстракти РС проявляють здатність до 4-128-кратного зниження МПК 
ЕРИ у MLS-резистентних штамів стафілококів; екстракти на 90% та 96% етанолі володіють більш вираженими 
ЕРИ-потенціюючими властивостями, порівняно з екстрактами, виготовленими на 40%, 50% та 70% етанолі. 
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Вступ. Результатом інтенсивної боротьби зі 
зростаючою кількістю бактеріальних інфекцій стало 
безконтрольне використання антибіотиків, переважно 
широкого спектру дії. Це призвело до того, що бактерії 
стали ухилятися від дії антибактеріальних засобів 
шляхом формування резистентності. 

Основні механізми розвитку стійкості мікроо-
рганізмів до антибіотиків включають: продукцію фер-
ментів інактивації, модифікацію мішеней до препара-
тів та зниження внутрішньоклітинної концентрації ан-
тибіотика за рахунок збільшення проникності мем-
брани або через гіперпродукцію ефлюксних помп. 
Особливої уваги заслуговує останній механізм, а саме 
– наявність у бактеріальній клітині ефлюксних помп, 
за допомогою яких антибіотик активно видаляється з 
неї. У свою чергу, для антибіотика це призводить до 
накопичення його субінгібуючих концентрацій в 
ділянці мішені зі створенням передумов для подаль-
шого розвитку високого рівня резистентності [1].  

MLS – резистентність (крос-резистентність до 
макролідів, споріднених до них лінкозамідів та стреп-
тограміну В) поширена серед основних збудників шкі-
рних захворювань Staphylococcus aureus та Staphylo-
coccus epidermidis [2], оскільки макроліди є препара-
тами вибору в лікуванні піодермій.  

У грам-позитивних бактерій набуття резисте-
нтності до макролідів може відбуватись трьома 
шляхами. Найбільш поширений механізм –  шляхом 
метилювання молекули 23S rRNA, яка перешкоджає 
зв’язуванню рибосоми з антибіотиком. Дане метилю-
вання опосередковується ферментами родини генів 
erm (найчастіше ermА та ermС). Другий механізм – ін-
активація молекули антибіотика спеціалізованими фе-
рментами естеразами (EreA, EreC) і фосфотрансфера-
зою (mphC). Третій механізм забезпечується активним 
викидом антибіотика з клітини за рахунок наявності 
двох класів ефлюксних помп: АТФ-залежної помпи 
ABC-класу (ATP-Binding Cassette) MsrA, яка коду-
ється  плазмідним геном msrA, та протонних помп із 
надродини основних полегшуючих транспортерів 
(Major Facilitator Superfamily) MefA та MefE [3]. Існує 
достатньо обґрунтована гіпотеза, що компонент ефлю-
ксної системи MsrA – білок ABC-F може виступати в 
якості протектора процесу трансляції на рибосомах, 
який інгібується макролідами [4]. Зазначені детерміна-
нти можуть слугувати в якості потенційних мішеней 
впливу речовин, які визначаються як модифікатори 
антибіотикорезистентності (або ад’юванти антибіоти-
ків). Модуляція механізмів набутої антибіотикорезис-
тентності є трендовим напрямком сучасної хіміотера-
пії (як експериментальної, так і клінічної), 
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спрямованим на підвищення її ефективності. Зокрема, 
описано ряд природних сполук, здатних підвищувати 
чутливість стафілококів до макролідів, у тому числі, за 
рахунок блокування ефлюксної помпи MsrA [5]. 

Обґрунтування дослідження. Cтрімке поши-
рення стійкості до традиційних антибіотиків спонукає 
дослідників до пошуку нових речовин з протимікроб-
ною активністю. Високим антибактеріальним потенці-
алом володіють різні вторинні метаболіти рослинного 
походження, такі як: флавоноїди, алкалоїди, таніни, 
терпеноїди та компоненти ефірних олій [6]. 

Багато офіцинальних рослинних препаратів 
знайшли своє місце у лікуванні різноманітних захво-
рювань, у тому числі й шкірних. У Німеччині спеціа-
льна комісія контролює наявні рослинні препарати та 
їх застосування. До прикладу, такі рослини, як арніка 
гірська (Arnica montana), ромашка лікарська 
(Matricaria chamomilla), паслін солодко-гіркий 
(Solanum dulcamara) та пивні дріжджі (Saccharomyces 
cerevisiae) були затверджені комісією Commision E 
для топічного лікування запальних захворювань шкіри 
завдяки протизапальним та антибактеріальним влас-
тивостям. У країнах Азії є багатий тисячолітній досвід 
лікування травами, фармакологічні властивості яких 
сьогодні інтенсивно досліджуються найсучаснішими 
експериментальними методами. У США відсутня ре-
гуляція використання рослинних препаратів, оскільки 
вони вважаються дієтичними добавками [7]. 

Враховуючи велику територію, географічне 
розташування та різні кліматичні умови, флора 
України є досить різноманітною і включає в себе ба-
гато лікарських рослин. Зокрема, рута садова (РС) 
Ruta graveolens L. завдяки своєму багатому хімічному 
складу володіє широким спектром активностей: про-
тизапальними, антипіретичними, антибактеріальними, 
протигрибковими, смазмолітичними, гіпотензивними, 
діуретичними, жовчогінними та слабкими седатив-
ними, а також деякі літературні джерела вказують на 
наявність у трави РС протипухлинних властивостей 
[8, 9]. 

У попередніх дослідженнях нами було вста-
новлено, що водно-етанольні екстракти рути садової 
характеризуються відносно слабкою протимікробною 
активністю (активні протимікробні концентрації екс-
трактів становили 5500,0 - 687,5 мкг/мл, в залежності 
від екстрагента), проте здатні потенціювати дію тетра-
цикліну щодо ТЕТ-резистентних штамів стафілококів 
з ефлюксним механізмом стійкості [10]. 

Мета дослідження: дослідити синергічну 
взаємодію екстрактів трави рути садової з 
еритроміцином щодо шкірних ізолятів стафілококів з 
MLS-резистентністю. 

Матеріали і методи. Для дослідження було 
використано 5 водно-етанольних екстрактів рути садо-
вої (екстрагенти – 40%, 50%, 70%, 90% та 96% етанол). 
Виготовлення екстрактів трави РС проводили методом 
дробної мацерації з розділенням екстрагента на ча-
стини, згідно з рекомендаціями Державної Фармако-
пеї України. 

Дослідження антибіотикопотенціюючих вла-
стивостей досліджуваних екстрактів проводили на 
клінічних штамах мікроорганізмів. В якості тест-куль-
тур було використано 12 клінічних штамів стафіло-
коків шкірного походження з різними ступенями 

резистентності до еритроміцину. Бактеріальні куль-
тури ідентифікували на основі біохімічних мікротестів 
«STAPHYtest 16» (Lachema, Чехія), а також із 
урахуванням комплексу морфологічних і культураль-
них властивостей, згідно з рекомендаціями 9-го ви-
дання «Визначника бактерій Берджі». 

Мінімальну пригнічуючу концентрацію 
(МПК) еритроміцину щодо досліджуваних штамів 
стафілококів вивчали методом двократних серійних 
розведень у бульйоні Мюллера−Хінтона (МХ). Інтен-
сивність росту тест-культур у лунках полістиролових 
планшет оцінювали за зміною оптичної густини сере-
довища при довжині хвилі 495 нм (OD495). 
Вимірювання проводили кожні 2 години впродовж 24 

годин інкубації при температурі 37С у герметичній 
камері із достатнім рівнем вологості за допомогою ба-
гато режимного спектрофотометра SynergyTMHTX 
S1LFTA (BioTek Instruments, Inc., США). Найбільше 
розведення антибіотика, при якому спостерігалась по-
вна відсутність росту тест-штамів, приймалась за 
мінімальну пригнічуючу концентрацію (МПК).  

Встановлення MLS-резистентності (мак-
роліди, лінкозаміди та стрептограмін В) проводили 
диско-дифузійним методом, згідно з рекомендаціями 
EUCAST (The European Committeeon Antimicrobial 
Susceptibility Testing). Чутливість проводили до 6 ан-
тибіотиків: еритроміцину (ЕРИ, 15 мкг/диск), кларит-
роміцину (КТМ, 15 мкг/диск), рокситроміцину (РКМ, 
30 мкг/диск), спіраміцину (СР, 30 мкг/диск), лін-
коміцину (ЛН, 15 мкг/диск) та кліндаміцину (КЛІ, 2 
мкг/диск). Для встановлення індуцибельного чи кон-
ститутивного фенотипу резистентності використо-
вували дводисковий (ЕРИ-КЛІ) метод, відомий з іно-
земних джерел як D-test, при якому диски з ерит-
роміцином та кліндаміцином розташовують на 
відстані 12-20 мм один від одного. Наявність D-
подібної зони навколо диска з кліндаміцином, індуко-
ваної еритроміцином, визначає наявність індуцибель-
ного механізму резистентності [2]. 

Для фенотипової ідентифікації ефлюксного 
механізму резистентності використали резерпін та ар-
сенат калію, які, за даними літературних джерел, мо-
жуть виступати блокаторами ефлюксних помп [11].  

Для скринінгового аналізу про потенційну 
здатність до синергічної взаємодії екстрактів РС з 
еритроміцином щодо шкірних ізолятів стафілококів 
був використаний метод мікродифузії в агар [12]. 
Штами, у яких спостерігалось збільшення діаметрів 
зон затримки росту навколо лунок, у які вносили екс-
тракти, на чашках з суббактеріостатичними концен-
траціями ЕРИ, порівнюючи з контрольними посівами 
(МПА без антибіотика), були відібрані для встанов-
лення достовірності результатів, отриманих методом 
титрувальної панелі («сheckerboard titration»). Даний 
метод дозволяє вивчити характер росту тест-штамів 
під впливом взаємодії двох досліджуваних речовин. 

Оцінку характеру взаємодії досліджуваних 
екстрактів РС з еритроміцином проводили з визначен-
ням індексу FIC (Fractional Inhibition Concentration In-
dex), значення якого рахували за формулою: 
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де: МБсК (Е+ЕРИ) – мінімальна бактеріостатична кон-
центрація екстракту в комбінації з ЕРИ; МБсК 
(ЕРИ+E) – мінімальна бактеріостатична концентрація 
ЕРИ в комбінації з екстрактом. Результати оцінювали 
за значенням індексу: FICI ≤ 0,5 – синергічна взаємо-
дія; 0,5 < FICI < 1 – сумарна (адитивна) дія; взаємодія; 
1 < FICI < 4 – відсутність достовірної взаємодії; FICI > 
4 – антагоністичний ефект [13]. 

Статистичну обробку даних проводили за до-
помогою комп’ютерних програм Gene5 та Microsoft 
Office Excel 2007 з використанням методів  варіаційної 
статистики, одно- і двофакторного дисперсійного ана-
лізу (ANOVA). 

Результати дослідження. На основі даних 
про чутливість до 6-ти антибіотиків MLS-групи диско-
дифузійним методом, а також результатів дводиско-
вого тесту встановлено, що досліджувані тест-штами 
стафілококів характеризувалися різними фенотипами 
MLS-резистентності: 6 штамів проявили повну резис-
тентність до антибіотиків MLS-групи (МПК ЕРИ 500-
8000 мкг/мл), 4 штами виявилися стійкими до ЕРИ без 
індукції резистентності на кліндаміцин (МПК ЕРИ 
62,5-250 мкг/мл) та 2 штами були резистентні до ЕРИ 
з індукцією на кліндаміцин (МПК ЕРИ 8000-4000 
мкг/мл). 

Якісним методом мікродифузії в агар було 
встановлено, що суббактеріостатичні концентрації 
еритроміцину збільшували діаметри ЗЗР навколо лу-
нок з всіма досліджуваними екстрактами у 50±1,3% 
тест-штамів. Діаметри зон затримки росту під дією 
суббактеріостатичних концентрацій ЕРИ та екстрактів 
РС становив 9,77±0,54 - 12,74±0,2 мм. Найкращі ре-
зультати проявив 96% екстракт РС, який збільшував 
діаметри ЗЗР на 49,7-75,5% (p<0,05). Навколо лунок з 
70% та 90% екстрактами діаметри ЗЗР збільшувались 
на 32,4-48,3% (p<0,05) та 34,6-52,4% (p<0,05), 
відповідно. 

Штами, для яких була запідозрена синергічна 
взаємодія еритроміцину та екстрактів РС, були вико-
ристані для подальшого дослідження методом тит-
рувальної панелі. Порівнювали характер росту куль-
тур стафілококів у рядах з двократними серійними ро-
зведенями ЕРИ у бульйоні МХ у присутності суббак-
теріостатичних концентрацій екстрактів PC та відомих 
інгібіторів ефлюксної помпи MsrA. 

При використанні суббактеріостатичних кон-
центрацій ЕРИ або екстрактів РС (1/4, 1/8, та 1/16 
МПК) окремо, характер росту досліджуваних культур 
MLS-резистентних стафілококів відповідав росту ку-
льтур у контрольних лунках (засіяний бульйон МХ без 
антибіотика та екстрактів РС). 

Для верифікації ефлюксного механізму резис-
тентності проводили визначення чутливості тест-шта-
мів до ЕРИ у присутності резерпіну (20 мкг/мл) та ар-
сенату калію (в суббактеріостатичній концентрації – 
1/2 МПК). Протимікробні концентрації арсенату калію 
для кожного досліджуваного штаму визначали за до-
помогою методу двократних серійних розведень у бу-
льйоні МХ. МПК арсенату калію становила 250-500 
мкг/мл. Зниження МПК ЕРИ в присутності резерпіну 
та арсенату калію в 2-4 рази спостерігали в чотирьох 
штамів з повною резистентністю до антибіотиків 
MLS-групи, удвічі – в одного штаму з конститутивним 

механізмом резистентності та в одного штаму з інду-
цибельним фенотипом MLS-резистентності (табл. 1). 
Результати аналізу фенотипових маркерів резистент-
ності до ЕРИ вказують на те, що в половини (6 із 12) 
тест-штамів стафілококів спостерігається поєднання 
різних механізмів. У решти 6 штамів стафілококів ми 
взагалі не спостерігали зниження МПК ЕРИ ні в при-
сутності резерпіну, ні в присутності арсенату калію.  

Серед досліджених ізолятів стафілококів виді-
ляється штам S.epidermidis 03, у якого арсенат калію 
(інгібітор синтезу АТФ, що є енергетичним субстра-
том помпи MsrA) зумовлює 4-кратне зниження МПК 
ЕРИ. Разом з тим, достатньо високий рівень залишко-
вої резистентності до ЕРИ в присутності арсенату сві-
дчить про подвійну природу механізму резистентності 
даного штаму. Виявлена залишкова резистентність (не 
чутлива до дії арсенату) у штаму S.epidermidis 03 та ін-
ших протестованих ізолятів, швидше за все, пов’язана 
з продукцією модифікуючого мішень макролідів фер-

мента − рРНК-метилази. Слабке зниження МПК ЕРИ 
в присутості резерпіну пояснюється тим, що останній 
є неспецифічним інгібітором помпи MsrA і проявляє 
на неї слабкий блокуючий вплив. Таким чином, на ос-
нові одержаних результатів можна стверджувати, що 
резистентність до ЕРИ штаму S.epidermidis 03 част-
ково зумовлюється мембранною ефлюксною помпою 
MsrA. 

Синергічну взаємодію з ЕРИ щодо найбільшої 
кількості штамів, незалежно від фенотипу MLS-
резистентності, проявили 90% та 96% екстракти РС 
(кратність зниження МПК ЕРИ у 4-128 разів). У штаму 
S. epidermidis 19 з фенотипом Neg MLS-
резистентності спостерігалося зниження МПК ЕРИ 
навіть до терапевтичних концентрацій (0,125 – 4,0 
мкг/мл). Найменшу антибіотикопотенціюючу 
здатність проявили 40% та 50% екстракти РС, під 
впливом яких МПК ЕРИ зменшувалась у 2-32 та 2-64 
рази, відповідно (табл. 2).  

В цілому, зниження МПК ЕРИ в присутності 
90% та 96% екстрактів РС зареєстровано у 41,7±4,1% 
штамів з досліджуваної вибірки, у присутності 70% 
екстракту РС – у 33,3±3,9% штамів та у присутності 
40% та 50% екстрактів РС – у 25,0±3,6% штамів. Си-
нергізм відсутній у 50±4,2% досліджуваних штамів, 
незалежно від фенотипу MLS-резистентності (у 2 
штамів з фенотипом R, у 3 штамів з фенотипом Neg та 
у одного штаму з фенотипом D).  

Оцінку результатів взаємодії досліджуваних 
екстрактів з еритроміцином методом титрувальної па-
нелі проводили за значенням індексу FICI. Синергіч-
ній взаємодії відповідає значення індексу FICI ≤ 0,5. 
Екстракти РС на 90% та 96% етанолі проявили синер-
гізм з ЕРИ (середні значення FICI 0,49±0,42 та 
0,42±0,25, відповідно; p<0,05). Екстракти на 40%, 50% 
та 70% етанолі в цілому характеризувались адитивною 
дією (середні значення FICI 0,72±0,47, 0,63±0,24 та 
0,68±0,38, відповідно; p<0,05) (табл. 3). Проте для 
штамів стафілококів, які продемонстрували найбільші 
кратності зниження МПК ЕРИ, значення індексу FICI 
≤ 0,5 (синергічна взаємодія) отримані і для екстрактів 
РС на 40%, 50% та 70% етанолі. 
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Таблиця 1 

Зміни чутливості тест-штамів стафілококів до еритроміцину в присутності резерпіну та арсенату калію 

 Тест-штами Фенотип 
MLS-

резистентності 

МПК 
ЕРИ, 

мкг/мл 

ЕРИ+резерпін (20 мкг/мл) ЕРИ+арсенат калію 
(1/2 МПК) 

МПК ЕРИ+ 
резерпін, 
мкг/мл 

Кратність 
зниження 
МПК ЕРИ 

МПК 
ЕРИ+арсенат 

калію, 
мкг/мл 

Кратність 
зниження 
МПК ЕРИ 

1. S.epidermidis 18 R 250 250 1 250 1 

2. S.epidermidis 07 R 500 250 2 250 2 

3. S.epidermidis 03 R 500 250 2 125 4 

4. S.epidermidis 120 R 1000 1000 1 1000 1 

5. S.epidermidis 101 R 4000 2000 2 2000 2 

6. S.epidermidis 119 R 8000 8000 1 4000 2 

7. S.epidermidis 19 Neg 62,5 31,25 2 31,25 2 

8. S.epidermidis 14 Neg 250 250 1 250 1 

9. S.epidermidis 10 Neg 125 125 1 125 1 

10. S.epidermidis 01 Neg 125 125 1 125 1 

11. S.epidermidis 213 D 4000 4000 1 4000 1 

12. S.aureus 23 D 8000 4000 2 4000 2 

Примітки: R – повна резистентність до антибіотиків MLS-групи; 
Neg – штами резистентні до 14-членних макролідів без індукції резистентності на лінкозаміди; 
D – штами резистентні до 14-членних макролідів з індукцією резистентності на лінкозаміди. 

 
Таблиця 2 

Кратність зниження МПК ЕРИ щодо штамів стафілококів з різними фенотипами MLS-резистентності в 

присутності ¼ МПК екстрактів РС 

№ Штами 
МПК 
EРИ, 

мкг/мл 

Фенотип 
MLS-

резистен-
тності 

МПКЕРИ+ 1/4МПКE,  

мкг/мл 
Кратність зниження 

МПК ЕРИ 

Екстракти РС Екстракти РС 

40% 50% 70% 90% 96% 40% 50% 70% 90% 96% 

1. S.epidermidis 19 62,5 Neg 2 0,5 0,13 0,25 0,5 32 64 256 128 64 

2. S.epidermidis 119 8000 R 8000 4000 4000 4000 4000 1 2 2 2 2 

3. S.epidermidis 03 500 R 62,5 250  31,25  31,25  62,5  8 2 16 16 8 

4. S.epidermidis 07 500 R 250 125  125  125  125  2 4 4 4 4 

5. S.epidermidis 101 4000 R 250 125 500 125 125 16 32 8 8 8 

6. S.aureus 23 8000 D 4000 4000 4000 1000 1000 2 2 2 8 8 

 
Слід зазначити, що синергічна взаємодія ери-

троміцину та суббактеріостатичних концентрацій (1/4, 
1/8, 1/16 МПК) екстрактів РС щодо досліджуваних 
шкірних ізолятів стафілококів мала дозозалежний ха-
рактер (рис. 1). На основі двофакторного дис-
персійного аналізу (ANOVA) підтверджено до-
стовірність впливу концентрації екстракту РС на 70% 
етанолі (F=6,9812; F>Fкрит.= 2,8916; p=0,000917) на 

інтенсивність росту культури S. Epidermidis 03 в при-
сутності ЕРИ в діапазоні концентрацій 0,25÷500 
мкг/мл. Водночас, нами не встановлено достовірного 
впливу концентрації етанолу в екстрагуючому розчині 
(F=0,6369; F<Fкрит.= 2,3828; p=0,6724) на ступінь про-
яву ЕРИ-потенціюючої здатності екстрактів РС 
(рис. 2).  

 
 

Таблиця 3 

Значення FICI комбінацій суббактеріостатичних концентрацій еритроміцину та екстрактів рути садової 

№ Штами 
Фенотип 

MLS-
резистентності 

Екстракти рути садової 

40% 50% 70% 90% 96% 

1. S.epidermidis 19 Neg 0,53 0,5 0,5 0,25 0,25 

2. S.epidermidis 119 R 1,5 1,0 1,0 0,75 0,75 

3. S.epidermidis 03 R 0,25 0,625 0,185 0,185 0,25 

4. S.epidermidis 07 R 0,75 0,75 1,25 1,25 0,75 

5. S.epidermidis 101 R 0,31 0,28 0,62 0,28 0,28 

6. S.aureus 23 D 1,0 0,625 0,56 0,25 0,25 

 Середнє значення  0,72±0,47 0,63±0,24 0,68±0,38 0,49±0,42 0,42±0,25 
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Рис. 1. Ріст тест-штаму S. epidermidis 03 (R-тип MLS-резистентності) у присутності еритроміцину та суббак-

теріостатичних (1/4, 1/8, 1/16) концентрацій 70% екстракту рути садової (час інкубації 24 год). 

 

 
Рис. 2. Ріст тест-штаму S. epidermidis 03 (R-тип MLS-резистентності) у присутності еритроміцину та 1/8 
МПК екстрактів рути садової (час інкубації 24 год). 

 
Для наглядної візуалізації великого масиву 

експериментальних даних нами застосовано техно-
логію діаграми теплових карт (heat maps). Інтенсив-
ність росту культур у присутності еритроміцину та 
суббактеріостатичних концентрацій екстрактів РС 
оцінювалася за зміною оптичної щільності (OD495) 

поживного середовища після культивування протягом 
24 годин при температурі 37°С та представлена як від-
соток від контролю (ріст на середовищі без антибіо-
тика та суббактеріостатичних концентрацій зразків 
екстрактів) (рис. 3).  
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Рис. 3. Інтенсивність росту культури S. Epidermidis 03 (R-тип MLS-резистентності) у присутності 

еритроміцину та суббактеріостатичних концентрацій 40% (А), 50% (В), 70% (С), 90% (D) та 96% (E) 

екстрактів РС визначався зміною оптичної щільності (OD) поживного середовища після 24 год. 

культивування при температурі 37°С, представлена як відсоток від контролю (ріст на середовищі без ан-

тибіотика та суббактеріостатичних концентрацій зразків екстрактів). Дані представлені у вигляді тепло-

вих карт (heat maps). Дані є середніми значеннями результатів технічних дублікатів з одного експерименту, 

що є репрезентативним для двох біологічних повторів. 

 
Обговорення результатів. Попри наявність 

різних механізмів антибіотикорезистентності у мікро-
організмів важливу, а можливо й основну роль у набу-
ванні цієї стійкості відіграє саме наявність ефлюксних 
помп. Механізм активного ефлюксу може також бути 
задіяний в якості пускового механізму, який ініціює 
зниження проникності клітинної мембрани, фермента-
тивну інактивацію препарату, модифікацію його мі-
шені, процесу формування біоплівок та системи від-
чуття кворуму (Quorum sensing) [14]. Тому виявлення 
інгібіторів цих помп є перспективною стратегією, що 

може відновити чутливість до антибактеріальних аге-
нтів, які є їх субстратами [15]. Найбільш вивченою у 
цьому відношенні є протонна помпа NorA стафілоко-
ків, яка забезпечує їх резистентність до фторхінолонів 
і ряду структурно не схожих з ними катіонних сполук 
– берберину, левоміцетину, бромистого етидію, бенза-
лконіуму хлориду, родаміну, акрифлавіну та ін. Опи-
сано значну кількість інгібіторів цієї помпи, що є спо-
луками природного (рослинного) походження, напів-
синтетичними та синтетичними структурами [1, 16]. 
Водночас значно менше уваги дослідників 
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сфокусовано на вивченні можливостей модифікації 
чутливості стафілококів до макролідів і блокування їх 
ефлюксу зокрема. 

Резистентність стафілококів як основних збу-
дників шкірних захворювань  до макролідів, що є пре-
паратами вибору у лікуванні піодермій, має важливе 
практичне значення. Вона, як правило, поширюється 
на споріднені з макролідами лінкозаміди та стрепто-
грамін В, і тому отримала назву MLS-резистентність. 
В її основі лежить декілька генетичних механізмів, які 
можуть поєднуватися між собою і, відповідно, зумов-
люють різні фенотипові прояви. Основні фенотипи 
MLS-резистентності диференціюються за допомогою 
дводискового або тридискового тестів. За даними ге-
нетичного аналізу (ПЛР) стафілококів з iндуктивними 
фенотипами продемонстровано наявнiсть генів MLS-
резистентностi ermA у фенотипу D та ermC (у поєд-
нанні з геном ermA, або без нього) у фенотипу D+ [17]. 
Cтафілококи з R-фенотипом MLS-резистентностi во-
лодіють повними наборами генів рибосомального 
типу резистентності ermA, ermB та ermC у поєднанні з 
геном плазмідного походження mrsA, що кодує мем-
бранну АТФ-залежну помпу MsrA [17]. Фенотип Neg 
властивий для стафілококів (головним чином коа-
гулазо-негативних) з класичним конститутивним ти-
пом резистентності лише до 14-членних макролідів і 
забезпечується виключно ефлюксним механізмом пла-
змідного походження (mrsA). Інші ефлюксні помпи 
макролідів – MefA та MefE властиві в основному стре-
птококам, а для стафілококів є рідкісними, хоча вони 
описані і у S. aureus, і в коагулазо-негативних стафіло-
коків [18]. 

АТФ-залежна мембранна помпа MsrA, що 
належить до родини АВС-транспортерів, є основною 
детермінантою ефлюксу макролідів у стафілококів. 
Вона забезпечує активний викид з бактеріальної 
клітини 14-членних макролідів та стрептограміну В 
[19]. Функціональними інгібіторами помпи MsrA є 

інгібітори синтезу АТФ − арсенати, динітрофенол, 
протонофор м-хлорфенілгідразону карбонілціанід [4]. 
Водночас резерпін, що є ефективним інгібітором про-
тонних ефлюксних помп (зокрема помпи NorA), мало 
впливає на функціональну активність помпи MsrA. У 
зв’язку із недоступністю глибокого генетичного 
аналізу клінічних ізолятів стафілококів нами 
здійснено спробу виявлення цього ефлюксного ме-
ханізму резистентності за допомогою фенотипового та 
функціонального підходів. Особливу увагу було зосе-
реджено на штамах стафілококів з R- та Neg-
фенотипами MLS-резистентності. Нами встановлено, 
що у 4 із 6 використаних у дослідженні штамів S. epi-
dermidis з R-фенотипом спостерігалося 2-4 кратне зни-
ження МПК ЕРИ в присутності специфічного 
інгібітора помпи MsrA арсенату калію. Це дозволяє 
припускати поєднання ефлюксного та рибосомаль-
ного механізмів MLS-резистентності у даних штамів. 
Аналогічні досліди з резерпіном (який здійснює на 
помпу MsrA слабкий неспецифічний вплив) дали ма-
лопоказові результати. Проте, індивідуальні реакції 
штамів на арсенат і резерпін, як правило, співпадали. 
На наш погляд, це є вагомим підтвердженням 
функціонування у них ефлюксу макролідів. Водночас, 
досить несподіваною виявилася відповідь як на арсе-
нат, так і на резерпін більшості штамів S. epidermidis з 

Neg-фенотипом MLS-резистентності. Всупереч очіку-
ванню, у 3 із 4 протестованих штамів змін МПК ЕРИ в 
присутності згаданих інгібіторів помпи MsrA за-
реєстровано не було. У цих 3 штамів S. epidermidis з 
Neg-фенотипом зміни чутливості до ЕРИ під впливом 
суббактеріостатичних концентрацій ектрактів РС не 
спостерігалася. Такий результат може вказувати на 
цілковиту відсутність ефлюксу макролідів у даних 
штамів. Проте, не можна виключати можливість 
функціонування у них інших типів ефлюксних помп, 
взагалі не чутливих ні до арсенату, ні до резерпіну. 
Адже в літературі трапляються повідомлення при ви-
явлення у стафілококів ефлюксних помп макролідів 
MefA і MefE [18], функціональні інгібітори яких поки 
що не описані. 

В ході проведених нами досліджень встанов-
лено, що водно-етанольні екстрати рути садової 
Ruta graveolens L. проявляють здатність до 4-128-крат-
ного зниження МПК ЕРИ у MLS-резистентних штамів 
S. epidermidis та S. aureus. Екстракти на 90% та 96% 
етанолі володіють більш вираженими ЕРИ-потен-
ціюючими властивостями, порівняно з екстрактами, 
виготовленими на  40%, 50% та 70% етанолі. В цілому, 
можна констатувати факт, що синергічна взаємодія 
еритроміцину з екстрактами РС проявляється на тих 
штамах стафілококів, у яких має місце навіть 
мінімальне зниження МПК ЕРИ в присутності блока-
торів ефлюксної помпи – арсенату калію і резерпіну. І 
навпаки, для тих штамів, у яких не спостерігалося зни-
ження МПК ЕРИ в присутності відомих блокаторів – 
синергізму еритроміцину з екстрактами РС, не вста-
новлено. Одержані експериментальні дані дають мож-
ливість висловити припущення про присутність в екс-
трактах РС сполук, здатних блокувати MrsA-
опосередкований ефлюкс макролідів із клітин стафіло-
коків. 

Перспективи подальших досліджень. При-
пущення про присутність в екстрактах РС інгібіторів 
ефлюксної помпи стафілококів MrsA потребує 
підтвердження на штамах стафілококів з генетично 
ідентифікованою цією детермінантою резистентності. 
Важливо також виконати біоаутографічне виявлення 
діючих компонентів екстрактів РС та встановити їх 
хімічну природу. 

Висновки: 

1. Водно-етанольні екстракти рути садової Ruta grave-
olens L. проявляють здатність до 4-128-кратного зни-
ження МПК ЕРИ у MLS-резистентних штамів S. epi-
dermidis та S. aureus. 
2. Синергічна взаємодія еритроміцину з екстрактами 
РС проявляється на штамах стафілококів з ефлюксним 
і комбінованим механізмами MLS-резистентності. 
3. Екстракти рути садової на 90% та 96% етанолі во-
лодіють більш вираженими ЕРИ-потенціюючими вла-
стивостями, порівняно з екстрактами, виготовленими 
на 40%, 50% та 70% етанолі. 
4. Жоден екстракт рути садової не проявив анта-
гоністичної взаємодії з еритроміцином. 
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Abstract. The aim: to research the synergistic in-
teraction of garden ruta ethanolic extracts with erythromy-
cin against skin isolates of MLS-resistant staphylococci. 

Materials and methods. The study of the syner-
gistic interaction of 5 water-ethanol extracts of the garden 
ruta herb (extractants - 40%, 50%, 70%, 90% and 96% eth-
anol) with erythromycin was performed on 11 clinical 
strains of skin isolates of MLS-resistant staphylococci. De-
termination of MLS-resistance was carried out by the disc-
diffusion method. MIC of erythromycin of staphylococcal 
strains was determined by the method of two-fold serial 
dilutions in Muller-Hinton broth. A screening analysis of 
the potential ability for synergistic interaction of ruta herb 
extracts with erythromycin was carried out by the method 
of microdiffusion in agar. The validity of the synergistic 
interaction of the studied ruta herb extracts with erythro-
mycin was confirmed by the сheckerboard assay with the 
calculation of the Fractional Inhibition Concentration In-
dex (FICI). 

Results. Using the qualitative method of micro-
diffusion in agar, it was established that subbacteriostatic 
concentrations of erythromycin increased the diameters of 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?I21DBN=LINK&P21DBN=UJRN&Z21ID=&S21REF=10&S21CNR=20&S21STN=1&S21FMT=ASP_meta&C21COM=S&2_S21P03=FILA=&2_S21STR=Pvntsh_pul_2017_8_19
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the zones of inhibition of the bacterial growth around the 
wells with all the studied extracts in 50±1.3% of the test 
strains. The best results were shown by the 96% extract of 
ruta herb, which increased the diameters of zones by 49.7-
75.5%. Around the wells with 70% and 90% extracts, the 
diameters of zones increased by 32.4-48.3% and 34.6-
52.4%, respectively. A decrease in MIC of erythromycin 
in the presence of efflux pump blockers - reserpine and po-
tassium arsenate was observed in 2-4 times at four strains 
with R-phenotype, twice - at one strain with Neg-pheno-
type and one strain with D-phenotype of MLS-resistance.  
90% and 96% ruta herb extracts showed a synergistic in-
teraction with erythromycin among the largest number of 
researched strains, regardless phenotype of MLS-re-
sistance (4-128-fold decrease in MIC of ERY). The least 
antibiotic potentiating ability was shown by 40% and 50% 
ruta herb extracts, under the influence of which the MIC 
of erythromycin decreased by 2-32 and 2-64 times, respec-
tively. 

Ruta herb extracts in 90% and 96% ethanol 
showed a synergistic interaction with erythromycin (aver-
age FICI values 0.49±0.42 and 0.42±0.25, respectively). 
Extracts in 40%, 50% and 70% ethanol were generally 

characterized by an additive effect (FICI values of 
0.72±0.47, 0.63±0.24 and 0.68±0.38, respectively). 
It should be noticed, that the synergistic interaction of 
erythromycin and subbacteriostatic concentrations (1/4, 
1/8, 1/16 IPC) of ethanolic ruta herb extracts against the 
studied skin isolates of MLS-resistant staphylococci had a 
dose-dependent nature (F=6,9812; F>Fcrit.= 2,8916; 
p=0,000917). 

Conclusions. Therefore, water-ethanol extracts 
of garden ruta herb demonstrate the ability to 4-128-fold 
reduction of MIC of erythromycin in MLS-resistant strains 
of S. epidermidis and S. aureus; extracts on 90% and 96% 
ethanol have more pronounced erythromycin-potentiating 
properties compared to extracts made on 40%, 50% and 
70% ethanol. The synergistic interaction of erythromycin 
with ruta herb extracts was manifested on staphylococcal 
strains with efflux and combined mechanisms of MLS-re-
sistance. The obtained experimental data suggest the pres-
ence of compounds in the garden ruta extracts which are 
capable of blocking the MrsA-mediated efflux of macro-
lides from staphylococcal cells. 

 

Keywords: plant extracts, antibiotic resistance, 
synergism, staphylococci.  
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Резюме. Колоректальний рак (КРР) в Україні впевнено посідає 4-5 місце в структурі загальної 
онкологічної захворюваності впродовж багатьох років. Попри постійний прогрес та вдосконалення методів 
діагностики та лікування хворих на КРР, безрецидивна виживаність залишається низькою. Нами було 
проаналізовано результати обстеження та лікування 188 хворих на КРР ІІ-IІІ стадій (Т2-3N0-2М0), у яких виник 
рецидив або продовження хвороби в КНП «Прикарпатський клінічний онкологічний центр Івано-Франківської 
обласної ради» у період 2012-2020 роки. Аналізували такі прогностичні фактори: стадія, стать, вік пацієнта, 
локалізація пухлини, кількість уражених лімфовузлів, інвазію пухлини до серозної оболонки, некроз пухлини та 
наявність периопераційного хіміопроменевого лікування. Під час визначення прогностичних факторів було 
встановлено достовірний прямий непараметричний зв'язок між наявністю післяопераційних ускладнень та 
безрецидивною виживаністю хворих, а також отриманням цими хворими курсів ад'ювантної хімієтерапії (p 
<0,01). При аналізі локалізації пухлини не виявлено достовірного зв'язку з безрецидивною виживаністю хворих 
(p> 0,05). Встановлено, що кількість уражених лімфатичних вузлів не впливає на безрецидивну та загальну 
виживаність хворих (p = 0,35075; p = 0,08584), але факт ураження лімфатичних вузлів має прямий вплив на 
безрецидивну та загальну виживаність хворих (p = 0,01869; p = 0,00919). Встановлено прямий кореляційний 
зв'язок у хворих з раком прямої кишки між дозою телегамматерапії та протяжністю пухлини (r = 0,37; p <0,05). 
Для індивідуалізації та покращення ефективності лікування хворих на КРР слід продовжувати пошуки факторів 
ризику, що можуть сприяти рецидиву захворювання та зменшувати тривалість життя пацієнта. 

 
Ключові слова: колоректальний рак, рецидив, фактори ризику, післяопераційні ускладнення. 
 

Вступ. Колоректальний рак (КРР) в Україні 
впевнено посідає 4-5 місце в структурі загальної онко-
логічної захворюваності впродовж багатьох років. За 
останні 30 років захворюваність зросла більш ніж в 4 
рази, а щорічний приріст складає майже 4 % [1]. У 
США за 2020 рік  виявлено 104270 нових випадків 
раку ободової кишки (РОК) (52590 чоловіків та 51680 
жінок) і 45230 нових випадків раку прямої кишки 
(РПК) (26930 чоловіків та 18300 жінок). З 2013 по 2017 
рік рівень захворюваності на КРР знижувався на 1 % 
щорічно [2]. 

Загалом рівень виживаності від КРР складає 
65 %, проте показники безпосередньо залежать від ста-
дії захворювання: 5-річна виживаність хворих при пе-
ршій стадії становить 90 %, якщо це місцево розпо-
всюджені пухлини – виживаність знижується до 72 %, 
а при наявності віддалених метастазів – не перевищує 
14 % [3]. 

Дані Національного канцер-реєстру України 
не є такими обнадійливими, адже лише за 2020 рік 45,5 
% випадків РПК було виявлено в занедбаній (ІІІ–IV) 
стадії, що значно погіршує прогноз виживаності даної 
групи пацієнтів (виживаність до року склала лише 24,6 
%) [1]. 

Згідно зі стандартами лікування NCCN, су-
часна концепція лікування РПК включає проведення 
неоад’ювантного хіміопроменевого лікування з насту-
пним хірургічним лікуванням та ад’ювантними цик-
лами поліхімієтерапії. Лікування раку інших відділів 
товстої кишки полягає у використанні періоперацій-
ного хімієтерапевтичного та хірургічного лікування. 
Запровадження комплексного лікування хворих на 

КРР дозволило покращити виживаність хворих та дало 
змогу контролювати захворювання [4–6]. 

Незважаючи на розвиток та запровадження 
неоад’ювантного та ад’ювантного лікування, золотим 
стандартом залишається хірургічне лікування хворих 
на КРР згідно з NCCN та ESMO [7, 8]. 

Виділяють низку негативних прогностичних 
факторів, що впливають на  безрецидивну та загальну 
виживаність хворих на КРР. До них належать: на-
явність метастазів чи мікрометастазів у лімфатичних 
вузлах, проростання пухлини до серозної оболонки, 
периневральна та периваскулярна інвазія, місцеве по-
ширення процесу, наявність позитивних країв ре-
зекції, дослідження менше ніж 12 лімфатичних вузлів, 
кишкова непрохідність, рівень РЕА > 25,0 нг/мл, нега-
тивні маркери MSI, DCC, мутації К-RAS, BRAF [9]. 

Незважаючи на розвиток науково-дослідниць-
ких технологій, левова частка яких спрямована на 
оцінку молекулярно-генетичного профілю пухлини та 
їх вплив на загальну та безрецидивну виживаність, у 
літературі недостатньо вивчено та досліджено безпо-
середній вплив хірургічних ускладнень та кількості 
проведених ад’ювантних циклів хіміотерапій на пе-
ребіг захворювання. Недостатньо вивчено та оцінено 
ефективність різних інтервалів від променевої терапії 
до хірургічного лікування. Тому дослідження усіх 
можливих факторів прогнозу захворювання зали-
шається актуальним. 

Мета дослідження. Визначення факторів ри-
зику рецидиву або продовження хвороби в пацієнтів з 
колоректальною аденокарциномою після радикаль-
ного лікування. 
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Матеріали і методи. В основу дослідження 
покладено результати спостереження за 1176 хворими 
на КРР ІІ-IІІ стадій (Т2-3N0-2М0), яким було прове-
дено радикальне лікування в КНП «Прикарпатський 
клінічний онкологічний центр» у 2012-2020 роки, з 
них було відібрано та проаналізовано фактори ризику 
розвитку локорегіонарного чи віддаленого рецидиву у 
188 хворих. Усі пацієнти надали інформовану згоду на 
використання їх клінічних даних у дослідницьких 
цілях. 

Аналізували період від проведення хірургіч-
ного лікування до виявлення рецидиву, кількість хво-
рих, у яких виник рецидив, з урахуванням: стадії, 
статі, віку пацієнта, локалізації пухлини, кількості ура-
жених лімфовузлів, інвазії пухлини до серозної обо-
лонки, наявності некрозу пухлини та наявності перио-
пераційного хіміопроменевого лікування. 

Статистичну обробку даних проводили з ви-
користанням ліцензованих пакетів статистичного 
аналізу Microsoft Excel та «Statistica 12.0». До-
стовірність різниці між показниками визначали за до-
помогою χ2 Пірсона та точного критерію Фішера. Ви-
живаність хворих аналізували, використовуючи метод 
множинних оцінок Каплана-Мейєра, прогностичне 
значення кожного з показників оцінювали за результа-
тами багатофакторного аналізу (модель пропорційних 
ризиків Кокса). Для порівняння виживаності в групах 
використовували log-rank test та chi-square test. Коре-
ляційний аналіз проводили непараметричним методом 
з розрахунком коефіцієнта кореляції Спірмена. До-
стовірними вважали відмінності при p<0,05. 

Результати дослідження. Для визначення та 
відбору групи пацієнтів, у яких виник рецидив або 
продовження хвороби, було покладено результати 
спостереження за 1176 хворими на КРР ІІ-ІІІ стадії 
(Т2-3N0-2M0), з них: 509 (43,28 %) хворих на РПК та 
667 (56,72 %) хворих на РОК. Рецидив або продов-
ження хвороби виник у 188 (15,99 %) хворих на КРР 
від загальної кількості пацієнтів (рис. 1). Дану групу 
пацієнтів ретроспективно було досліджено та про-
аналізовано для визначення сукупності факторів ри-
зику, що могли призвести до рецидиву чи продов-
ження захворювання. 

Частка хворих на КРР, у яких виник рецидив, 
практично не залежала від локалізації пухлини: 90 
(17,68 %) хворих з  РПК та 98 (14,69 %) хворих з РОК, 
відповідно (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Розподіл хворих на КРР залежно від виник-

нення рецидиву. 

 

 
Рис. 2. Частка хворих у яких виник рецидив за-

лежно від локалізації. 
 

Середня тривалість часу від радикального 
хірургічного лікування до рецидиву склала 
400,0±37,51днів. 

Залежно від стадії захворювання на КРР реци-
див виник у 37 (19,68 %) хворих з ІІ стадією та у 151 
(80,32 %) хворого з ІІІ стадією. 

Таким чином, достовірно встановлено вплив 
стадії захворювання як негативного фактора прогнозу 
безрецидивної виживаності. 

При аналізі розподілу хворих за статтю ча-
стота виникнення рецидиву практично не залежала від 
статі, рецидив виник у 97 (51,60 %) чоловіків з КРР та 
у 91 (48,40 %) жінки, відповідно. 

Розподіл хворих залежно від віку на момент 
встановлення діагнозу, у яких виник рецидив, наве-
дено в таблиці 1.  

Таблиця 1 

Вікова структура хворих з колоректальним раком, у яких виник рецидив 

Вік, років 
Кількість хворих 

n % ±m 

До 45 11 5,85 1,71 

45-54 31 16,49 2,71 

55-64 71 37,77 3,54 

65-74 55 29,26 3,32 

75 та старші 20 10,64 2,25 

 
Враховуючи вік пацієнтів, найчастіше вперше 

встановлений діагноз КРР був у групи пацієнтів 55-64 
роки (37,77 %) та 65-74 роки (29,26 %). На основі от-
риманих даних можна стверджувати, що захво-
рюваність на КРР зростає з віком пацієнта і сягає піку 
у 55-64 роки. 

Проте аналізуючи отримані дані, ми не спос-
терігали чітких відмінностей та взаємозв’язків між ві-
ком хворих, статтю та безрецидивною виживаністю 
хворих (рис. 3, 4).  
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Рис. 3. Безрецидивна виживаність хворих залежно 

від віку. 
 

 

Рис. 4. Безрецидивна виживаність хворих 

залежно від статі. 
 

Відповідно до ступеня інвазії стінки кишки 
пухлиною (Т) найчастіше спостерігалась інвазія до се-
розної оболонки Т3 – у 149 хворих (79,26 %) (табл. 2). 
Виразкування пухлини було відмічено у 172 випадках 
(91,49 %), некроз пухлини –у 159 (84,57 %) хворих, 

лімфоваскулярна інвазія спостерігалась у 171 хворого 
(90,96 %). 

На основі отриманих даних можна ствер-
джувати, що ступінь інвазії до серозної оболонки, на-
явність звиразкування та некрозу пухлини негативно 
впливає на ризик виникнення рецидиву захворювання. 

Таблиця 2 

Розподіл хворих залежно від ступеня інвазії пухлини в стінку кишки 

Ступінь інвазії, Т Кількість хворих 

n % ±m 

1 2 1,06 0,75 

2 11 5,85 1,71 

3 149 79,26 2,96 

4 26 13,83 2,52 

Встановлено, що безрецидивна виживаність 
достовірно відрізнялась залежно від факту ураження 
лімфатичних вузлів (p= 0,01869), тобто була вищою 
серед осіб, у яких лімфовузли були не ураженими (рис. 
5). Разом з тим, від кількості уражених лімфовузлів 
безрецидивна виживаність не залежала (р˃0,05) (рис. 
6). 

 
Рис. 5. Безрецидивна виживаність залежно 

від факту уражених лімфатичних вузлів. 

 
Рис. 6. Безрецидивна виживаність залежно 

від кількості уражених лімфатичних вузлів.  
 
Характер рецидиву відповідно розподіляли на 

регіонарний та віддалений, таким чином регіонарний 
рецидив був у 58 (30,85 %) хворих, віддалений – у 130 
(69,15 %) хворих. Проте характер рецидиву не впли-
нув на загальну виживаність хворих (р˃0,05) (рис. 7). 
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Рис. 7. Виживаність хворих залежно від 

характеру рецидиву. 

 
Окрім того, аналізували час від проведеного 

радикального лікування та характеру рецидиву. До-
стовірно не було відмічено різниці між часом виник-
нення рецидиву та характером віддаленого чи локаль-
ного рецидиву (рис. 8).  

 

 
Рис. 8. Тривалість настання рецидиву за-

лежно від характеру рецидиву. 

Серед хворих, у яких виник рецидив, у 
післяопераційному періоді ад’ювантну поліхімієте-
рапію (АПХТ) отримували 120 (68,83 %) хворих, не 
отримували – 68 (36,17 %) хворих. Серед тих, хто не 
отримав АПХТ, 26 (38,24 %) хворих з ІІ стадією та 42 
(61,76 %) хворих з ІІІ стадією. Загалом 24 хворих мали 
клінічно значущі післяопераційні ускладнення, з них 
20 хворих (83,33 %) з ІІІ стадією та 4 хворих (16,67 %) 
– з ІІ стадією.  

Так, кратність проведення АПХТ була до-
стовірно більшою серед осіб, у яких післяопераційні 
ускладнення не виникали. Аналізуючи отримані дані, 
достовірно встановлено прямий непараметричний 
зв’язок післяопераційних ускладнень на загальну та 
безрецидивну виживаність хворих (Kolmogorov-
Smirnov Test, р <0,01) (рис. 9). 

 

 
Рис. 9. Взаємозв’язок між післяопераційними 

ускладненнями та кількістю АПХТ. 

 
При дослідженні дози телегаматерапії (ТГТ) 

та розміру пухлини до та після лікування у 76 (84 %) 
хворих на РПК, які отримували передопераційний 
курс ТГТ, встановлено прямий кореляційний зв’язок 
середньої сили між дозою та протяжністю пухлини (r= 
0,37; p <0,05) (табл. 3).  

 
Таблиця 3 

Кореляція між дозою ТГТ та протяжністю пухлини при раку прямої кишки 

Параметр Показник M, середнє арифметичне 
значення 

±m, середня похибка середнь-
ого арифметичного 

Доза, Гр 20-64 37,53 0,77 

Пухлина зменшилась, % 72 21,87 2,34 

Пухлина збільшилась,% 4 40,42 19,34 

При аналізі наведених даних серед них мали 
післяопераційні ускладнення 15 (19,74%) хворих та 
відповідно не отримували післяопераційну 
хімієтерапію, що достовірно призвело до погіршення 
показників безрецидивної виживаності. Таким чином 
необхідно продовжити пошуки оптимальної дози 
опромінення та інтервалу до операції для отримання 
найкращого ефекту на пухлину прямої кишки зі 
зменшенням кількості ускладнень у цих хворих. 

Обговорення результатів. При аналізі показ-
ників, які мали вплив на безрецидивну та загальну ви-
живаність, застосовано метод пропорційних ризиків 
Кокса.  Безрецидивна виживаність статистично 

значимо підвищується при зменшенні Т (ВР=0,89; 95 
% ДІ 0,19-4,06), тобто при зменшенні Т на одиницю 
при РПК після неоад’ювантних циклів ТГТ, ризик 
несприятливого результату для хворих зменшується у 
1,12 раза, проте має негативний вплив у вигляді 
післяопераційних ускладнень, що нівелюють 
позитивний ефект від променевої терапії, оскільки 
сприяють розвитку ранніх рецидивів у даної групи 
хворих.  Відстрочення початку ад'ювантної 
хімієтарапії більше ніж на 8 тижнів після хірургічного 
лікування достовірно негативно впливає на загальну 
виживаність пацієнтів з РПК. Низкою досліджень 
доведено, що післяопераційні ускладнення були 
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причиною відстрочення або взагалі відсутності 
ад’ювантного лікування хворих [10]. Встановлено, що 
достовірно значимим предиктором, який впливає на 
безрецидивну виживаність, є факт ураження лімфо-
вузлів (р<0,04). Так, імовірність розвитку рецидиву 
для пацієнтів з ураженими лімфовузлами більша в 1,41 
раза (95 % ДІ 1,02-1,93). Метастатичне ураження лім-
фатичних вузлів є одним з найбільш несприятливих 
прогностичних факторів виживаності у  хворих на 
РОК. Згідно з даними літератури та 
NCCN, лімфоваскулярна інвазія відноситься до 
несприятливих прогностичних факторів та підвищує 
ризик розвитку продовження хвороби зі зменшенням 
безрецидивної виживаності пацієнтів з РОК [11]. 

Що ж до загальної виживаності, то стати-
стично вагомими факторами є факт ураження лімфо-
вузлів та наявність лімфоваскулярної інвазії. Встанов-
лено, що пацієнти, у яких лімфовузли уражені, мають 
в 1,87 раза вищий ризик померти протягом року (95 % 
ДІ 1,10-3,18). Наявність інвазії має такий самий харак-
тер впливу – ймовірність несприятливого прогнозу 
для таких пацієнтів вища в 1,88 раза (95 % ДІ 1,09-
3,26). Нещодавнє дослідження показало, що лімфовас-
кулярна інвазія є негативним прогностичним факто-
ром та достовірно зменшує виживаність хворих на 
РОК [12].  

Проте слід зазначити, що інвазія до серозної 
оболонки та некроз пухлини також є негативними фак-
торами прогнозу безрецидивної виживаності, що мо-
жуть достовірно негативно вплинути на безрецидивну 
виживаність хворих. При аналізі інших факторів ри-
зику, таких як вік, стать, локалізація, не виявлено їх 
впливу на розвиток рецидиву у хворих. Хоча деякі до-
слідження вказують протилежні дані, а саме вік 
пацієнта відноситься до негативних факторів прогнозу 
захворювання [11]. При аналізі виживаності хворих з 
рецидивом на РОК всього-188 хворих, живих на мо-
мент спостереження – 51 хворий, померли – 137 хво-
рих. Загалом виживаність до 1 року склала – 83,21%, 
до 3 років – 31,29 %, до 5 років – 15,33%. Наше до-
слідження показало  середні показники виживаності 
хворих як для Івано-Франківської області, так і для 
України загалом  у хворих у яких виник рецидив або 
продовження хвороби [1]. 

Зважаючи на невтішні дані слід продовжувати 
пошуки факторів ризику та запроваджувати нові ме-
тоди персоналізованого лікування хворих, які включа-
ють уже досліджені негативні фактори прогнозу та по-
кращувати якість дослідження лімфогенного метаста-
зування як одного з основних негативних факторів 
прогнозу безрецидивної виживаності хворих. 

Висновки. При аналізі впливу прогностичних 
факторів на ризик розвитку рецидиву та продовження 
хвороби у пацієнтів з КРР найбільш значущими були: 
наявність метастатичного ураження лімфатичних 
вузлів та інвазії до серозної оболонки. Для покра-
щення ефективності та персоналізації лікування хво-
рих на КРР слід враховувати досліджувані негативні 
прогностичні фактори та продовжувати пошуки но-
вих, що сприятиме збільшенню безрецидивної вижи-
ваності пацієнтів. 

Дана робота виконана в рамках НДР 
«Індивідуалізація лікування раку органів репродук-
тивної системи та шлунково-кишкового тракту 

шляхом вивчення прогностичних факторів та удоско-
наленням методів діагностики», 0121U109033, 01.21-
03.26. 
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Abstract. Colorectal cancer (CRC) in Ukraine 
consistently ranks 4th or 5th in the overall structure of on-
cological diseases for many years. Over the past 30 years, 
the incidence has increased more than 4 times, with an an-
nual growth rate of almost 4% [1]. In the United States, in 
2020, there were 104,270 new cases of colorectal cancer 
(52,590 males and 51,680 females) and 45,230 new cases 
of rectal cancer (26,930 males and 18,300 females). From 
2013 to 2017, the incidence rate of CRC decreased by 1% 
annually. Overall, the survival rate for CRC is 65%, but 
the rates vary depending on the stage of the disease: the 5-
year survival rate for patients in the first stage is 90%. If 
the tumors are locally spread, the survival rate decreases 
to 72%, and in the presence of distant metastasis, it does 
not exceed 14%. The data from the National Cancer Reg-
istry of Ukraine are not encouraging, as in 2020, 45.5% of 
rectal cancer cases were detected at advanced (III-IV) 
stages, significantly worsening the prognosis for the sur-
vival of this group of patients (the one-year survival rate 
was only 24.6%). To determine and select a group of pa-
tients who experienced recurrence or disease progression, 
the results of observations on 1176 patients with stage II-

III colorectal cancer (T2-3N0-2M0) at the Ivano-Frank-
ivsk Regional Council Oncology Center were systemati-
cally reviewed and analyzed from 2012 to 2020 were ana-
lyzed. Among them, 509 (43.28%) patients had rectal can-
cer (RC) and 667 (56.72%) patients had colon cancer 
(CC). Recurrence or disease progression occurred in 188 
(15.99%) patients with colorectal cancer out of the total 
number of patients. This group of patients was retrospec-
tively studied and analyzed to identify a combination of 
risk factors that could lead to recurrence or disease pro-
gression. Prognostic factors such as age at diagnosis, gen-
der, tumor location, presence and number of affected 
lymph nodes, postoperative complications, perioperative 
chemoradiotherapy, the effect of gamma therapy on the tu-
mor, and the nature of disease recurrence were analyzed. 
All participants were classified according to the TNM can-
cer staging system and recurrence status. Data were statis-
tically analyzed using variation statistics methods with the 
Statistica 8.0 program. The likelihood of differences be-
tween indicators was evaluated using the Student's t-test. 
Patient survival was analyzed using the Kaplan-Meier 
method. Differences were considered significant at p 
<0.05. Significant direct non-parametric correlations were 
found between the presence of postoperative complica-
tions and disease-free survival, as well as between patients 
who received adjuvant chemotherapy and disease-free sur-
vival (p <0.01). No significant correlation was found be-
tween disease location and disease-free survival (p> 0.05). 
The number of affected lymph nodes did not affect dis-
ease-free or overall survival (p = 0.35075, p = 0.08584), 
but lymph node involvement had a direct impact on dis-
ease-free and overall survival (p = 0.01869, p = 0.00919). 
There was a direct correlation between the dose of remote 
gamma therapy and tumor length in patients with rectal 
cancer (r = 0.37, p <0.05). Despite the constant progress 
and improvement of methods, personalized treatment of 
patients with colorectal cancer is still necessary. The re-
sults of this study provide valuable information for predict-
ing the outcomes of treatment, determining the optimal 
therapy, and improving the overall effectiveness of treat-
ment. 

 

Keywords: colorectal cancer, relapses, risk fac-
tors, postoperative complications. 
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ВИКОРИСТАННЯ ПРЕПАРАТІВ НА ОСНОВІ ГІАЛУРОНОВОЇ КИСЛОТИ У  
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Резюме. Підвищення ефективності діагностики, комплексного лікування хворих на зубощелепні аномалії 

на фоні порушень архітектоніки присінка рота є актуальним, оскільки вуздечки губ, букальні вуздечки, 
анкілоглосія є одними з етіологічних чинників у розвитку зубощелепних аномалій, причиною зміни положення 
окремої групи зубів після закінчення активного лікування та появою рецесії ясен. 

Обстежено й проліковано 30 осіб із зубощелепними аномаліями та порушеннями архітектоніки присінка 
рота віком 12-15 років, де важливим моментом були пластичні втручання на присінку рота. Усім хворим прово-
дили пластику порушень архітектоніки присінка рота класичним методом, де рана загоюється вторинним натя-
гом. Пацієнтам І групи у післяопераційному періоді призначали хлоргекседин-дента, хворим ІІ групи – хлоргек-
сидин-дента і генгігель. 

Особливість клінічного перебігу зубощелепних аномалій на фоні порушень архітектоніки присінка рота 
полягала у виражених змінах архітектоніки присінка рота (висота прикріплення вуздечки губи була менше 5 мм, 
у 96,7% (29/30) хворих наявні сполучнотканинні тяжі в ділянці ікол та премолярів). Результати клініко-лабора-
торного обстеження показали дефіцит кровопостачання в тканинах присінка рота за цитоморфометичними та 
реографічними показниками. Після проведеного лікування прослідковували достовірну різницю між показни-
ками у І та ІІ групах хворих. Віддалені результати після проведення запропонованого способу корекції порушень 
архітектоніки присінка рота  та застосування препарату на основі гіалуронової кислоти в післяопераційному 
періоді вказують на формування нормортофічного рубця, відсутність рецидивів та утворень рецесії ясен у ділянці 
ікол та премолярів, нормалізацію клінічних та лабораторних показників. Отримані дані достовірно відрізняються 
від показників у І групі хворих (р<0,05). 

 

Ключові слова: присінок рота, букальні вуздечки, зубощелепні аномалії.  
 
Вступ. Наявність порушень архітектоніки 

рота зумовлює цілу низку передумов для розвитку ін-
ших патологічних станів. Зокрема, зміну положення 
окремої групи зубів чи протрузію зубів, локалізований 
пародонтит, рецесію ясен [5, 7]. При своєчасній ко-
рекції цих розладів анатомічної будови присінка рота 
можна попередити ряд захворювань. Саме тому вся су-
часна стоматологічна практика направлена на превен-
тивність, бо попередити хворобу  – простіше, ніж ліку-
вати. 

Обґрунтування дослідження. Ціла низка 
клінічних досліджень показує, що у дітей дедалі 
частіше спостерігаються аномально прикріплені вуз-
дечки губ, букальні вуздечки в проекції ікол та премо-
лярів, анкілоглосія, які перешкоджають кровопоста-
чанню в цих ділянках та стимулюють розвиток 
суміжної патології. Вчені наголошують, що її можна 
попередити при своєчасному усуненні етіологічного 
чинника до моменту запуску етіопатогенетичного 
ланцюга [5, 6, 7, 8]. 

У сучасній хірургічній практиці відомі різно-
манітні методи проведення корекції порушень ар-
хітектоніки присінка рота: пластика вуздечок та нор-
малізація глибини присінка рота. Основним усклад-
ненням після будь-якого обраного методу хірургічної 
корекції архітектоніки присінка рота є рубцеві зміни 
слизової оболонки ротової порожнини (у 10% – 30,5% 

хворих) [3, 9]. Саме тому важливо особливу увагу при-
діляти веденню післяопераційного періоду. 

Нашу увагу привернули препарати на основі 
гіалуронової кислоти (ГК) через широке застосування 
як ранозагоювального препарату та можливість засто-
совувати в дитячій практиці [13, 14]. Вчені наголошу-
ють на тому, що ГК є незамінним препаратом у 
хірургічній стоматології, враховуючи її бактеріоста-
тичні властивості, підсилення дії антибіотиків та ін-
ших середників, виражений ранозагоюючий ефект [3, 
4, 7, 9]. ГК зменшує клінічні ознаки запалення, крово-
точивість ясен [1, 5, 10]. Багатогранність властивостей 
ГК вказує на актуальність вивчення її впливу на тка-
нини присінка рота. 

Мета дослідження: підвищити ефективність 
діагностики та комплексного лікування хворих на зу-
бощелепні аномалії на фоні порушень архітектоніки 
присінка рота. 

Матеріали і методи. 30 осіб із зубощелеп-
ними аномаліями та порушеннями архітектоніки 
присінка рота віком 12-15 років, де важливим момен-
том були пластичні втручання на присінку рота. Усім 
хворим проводили пластику порушень архітектоніки 
присінка рота класичним методом, де рана загоюється 
вторинним натягом. Пацієнтам І групи у післяопе-
раційному періоді призначали хлоргекседин-дента, 
хворим ІІ групи – хлоргексидин-дента (Україна) і 
генгігель (Італія). 
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Після вивчення порушень архітектоніки 
присінка рота нами було розроблено план корекції цих 
аномалій: пропонуємо проводити френулопластику 
відразу перед ортодонтичним лікуванням, бажано у 
віці 6-7 років, а пластику сполучнотканинних тяжів та 
присінка рота не раніше 12 років пацієнта, оскільки 
ціла низка наукових досліджень вказує на те, що фор-
мування присінка рота відбувається саме до цього 
вікового періоду пацієнта.  

Пацієнтам проводили клінічне, цитоморфо-
метричне та реографічне дослідження до лікування, 
через 6 та 12 міс.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для усіх пацієнтів характерними були виражені зміни 
в архітектоніці присінка рота. Незважаючи на вік у 14 
пацієнтів (46,7%) висота прикріплення вуздечки губи 
(верхньої та/чи нижньої) була менше 5 мм, у 29 хворих 
(96,7%) наявні сполучнотканинні тяжі в ділянці ікол та 
премолярів, які добре візуалізуються при накладанні 
роторозширювача; у 4 пацієнтів (13,3%) діагностовано 
мілкий присінок рота (глибина присінка рота до 5 мм). 
Наявність аномально прикріпленої вуздечки губи по-
требує френулопластики перед прорізуванням постій-
них різців (6-7 років). Однак частина батьків не 
усвідомлює проблем зі сторони зубощелепної си-
стеми, які можуть бути зумовлені саме такими, на пер-
ший погляд, простими порушеннями архітектоніки бу-
дови присінка рота, через низький рівень просвітниць-
кої роботи лікарів загальної стоматологічної практики 
та педіатрів з батьками. Усім таким пацієнтам прово-
дили френулопластику. Хворим із мілким присінком 
рота проводили вестибулопластику.  

За результатами індексів гігієни ротової по-
рожнини не виявлено достовірної різниці між ана-
логічними показниками (пародонтально-маргінально-
альвеолярного індекса (РМА), індекс кровоточивості 
за Muhlemann H. (ІК), пародонтальний індекс (ПІ)) у 
хворих І та ІІ групи (р>0,05), однак вони достовірно 
відрізнялися від таких – групи порівняння (р<0,05). Ре-
зультати цитоморфометричного дослідження та рео-
графічного дослідження до лікування вказували на де-
фіцит кровопостачання в ділянці присінка рота, про 
що свідчило підвищення показника тонусу судин 
(ПТС), показника венозного відтоку (ПВВ), показника 
периферичного опору (ППО), зниження індексу об-
сяжного кровотоку (ІОК) та реографічного індексу 
(РI) (p<0,05). Якісні показники реограм корелювали з 
кількісними характеристиками. 

Індекс диференціації клітин достовірно 
відрізнявся в пацієнтів І та ІІ групи на 14-ту та 21-шу 
добу після операції (p<0,05), що вказувало на повне за-
гоєння післяопераційної рани та перевагу викори-
стання препарату на основі ГК у післяопераційному 
періоді.  

У хворих І групи після операції не діагносто-
вано вираженого феномену “наповзаючого при-
кріплення”, який вказує на швидке відновлення крово-
постачання в оперованій ділянці. Через 1 місяць після 
оперативного втручання у 4 (26,7 %) пацієнтів І групи 
діагностовано ущільнення слизової оболонки в оперо-
ваній ділянці та гіпертрофію післяопераційного рубця, 
порушенням чутливості слизової оболонки. Через 3 
міс після мукогінгівальної корекції у більшості про-
оперованих пацієнтів слизова оболонка була 

стоншена, блідо-рожевого кольору. Через 6 міс у 10 
пацієнтів (66,7%) спостерігали формування нормот-
рофічного рубця, у 4 осіб (26,7%) – гіпертрофічні 
рубці, у 1 особи (6,7%) – атрофічні рубці. У 5 осіб 
(33,3%) діагностовано загострення запального про-
цесу в яснах. Через 12 міс у 4 осіб (26,7%), у яких через 
6 місяців після хірургічної корекції був прогресуючий 
ріст рубців, діагностовано рецесії ясен: 2 рецесії І 
класу та 2 рецесії ІІ класу за Міллером. У 8 пацієнтів 
(53,3%) спостерігали загострення хронічного ката-
рального гінгівіту. 

У хворих ІІ групи у ділянці маргінальних ясен 
спостерігали феномен “наповзаючого прикріплення”, 
з 9 доби появляється формування вираженої капіляр-
ної сітки зі збільшенням висоти маргінального валика 
до 1,0 мм. У 12 пацієнтів (80,0%) відбулася його стабі-
лізація до 3 міс після проведення втручання, що вказує 
на усунення травмуючого чинника зі сторони ПР та 
нормалізацію кровопостачання в цій ділянці в цих хво-
рих. Через 1 місяць після оперативного втручання в 3 
хворих ІІ групи (20,0%) була гіпертрофія рубцевої тка-
нини з ознаками ущільнення, нерівномірного розши-
рення та підвищення над оточуючою слизовою оболо-
нкою рубця з порушенням чутливості слизової оболо-
нки. Через 3 міс слизова оболонка була стоншена, 
блідо-рожевого кольору. Через 6 міс у 11 пацієнтів 
(73,3%) спостерігали формування нормотрофічного 
рубця, у 3 осіб (20%) – гіпертрофічні рубці, в 1 особи 
(6,7%) – артофічні. У 6 осіб (40,0%) діагностовано кро-
воточивість, набряк, біль та свербіж в яснах. Через 12 
міс після мукогінгівальної корекції порушень архітек-
тоніки присінка рота результати нашого дослідження 
показали, що у 3 осіб (20,0%) сформувалися гіпертро-
фічні рубці. У 5 хворих діагностовано рецесії ясен І 
класу за Міллером у ділянці одного зуба.  

Після проведеного лікування спостерігали ди-
наміку до нормалізації клінічних показників, однак 
вони достовірно відрізнилися від аналогічних – у групі 
порівняння (р<0,05). Через 6 місяців у І групі діагно-
стовано динаміку до погіршення показників ПІ, РМА, 
ІК, проте вони були достовірно кращими від ана-
логічних – до лікування (р<0,05). В обох групах спо-
стерігали позитивну динаміку реографічних показ-
ників, однак достовірну різницю з показниками в групі 
порівняння за більшістю якісних та кількісних показ-
ників спостерігали у ІІ групі (p<0,05), що вказує на 
нормалізацію кровопостачання в оперованій ділянці. 
Отримані нами результати корелюють з показниками 
інших авторів, які наголошують на необхідності 
хірургічної корекції порушень архітектоніки присінка 
рота [2]. 

Проведені нами дослідження свідчать про пе-
реваги використання препаратів на основі ГК у 
післяоперційному періоді, що підтверджується 
клініко-лабораторними характеристиками. Результати 
нашого дослідження корелюють з даними інших нау-
ковців, які вказують на можливості використання у 
щоденній практиці хірурга-стоматолога через багато-
гранність середника, наявність виражених раноза-
гоювальних властивостей та можливість використо-
вуватися у різних вікових групах пацієнтів [11, 14]. 
Саме тому ми, опираючись на наші результати та по-
казники інших досліджень, рекомендуємо до викори-
стання у післяопераційному періоді препарати на 
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основі ГК з метою формування нормотрофійних руб-
ців на слизовій оболонці присінка рота, що є важливим 
для пацієнтів з порушеннями архітектоніки присінка 
рота. 

Висновки: 

1. Пластика порушень архітектоніки присінка рота є 
важливим етапом комплексного лікування хворих на 
зубощелепні аномалії на фоні порушень архітектоніки 
присінка рота. 
2. Особливість клінічного перебігу зубощелепних 
аномалій на фоні порушень архітектоніки присінка 
рота полягала у виражених змінах архітектоніки при-
сінка рота у 14 пацієнтів (46,7%), висота прикріплення 
вуздечки губи (верхньої та/чи нижньої) була менше 5 
мм, у 29 хворих (96,7%) наявні сполучнотканинні тяжі 
в ділянці ікол та премолярів, які добре візуалізуються 
при накладанні роторозширювача; у 4 пацієнтів 
(13,3%) діагностовано мілкий присінок рота. Резуль-
тати клінічного дослідження підтверджувалися показ-
никами цитоморфометричного та реографічного дос-
лідження і вказували на дефіцит кровопостачання у 
цих ділянках. 
3. Ранні та віддалені результати вказують на доціль-
ність використання препаратів на основі гіалуронової 
кислоти в післяопераційному періоді. Отримані дані у 
ІІ групі хворих достовірно відрізняються від показни-
ків у І групі хворих (р<0,05). 

Перспективи подальших досліджень. Про-
вести клініко-лабораторне дослідження прооперова-
них пацієнтів у віддалені терміни після закінчення ак-
тивного ортодонтичного лікування. 
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Abstract. Improving the effectiveness of diagno-
sis, comlex treatment of patients with maxillomandibular 
anomalies on the background of architectonics disorders 
of the vestibule of the mouth. The frenulum of the lips, 
buccal frenulums, ankyloglossia are the etiological factors 
in the development of maxillofacial anomalies. They are 
the reason for the change in the position of a separate group 
of teeth after the end of active treatment. Often architec-
tonics disorders of the vestibule of the mouth course of 
gum. 30 people with maxillomandibular anomalies 12-15 
years old on the background of architectonics disorders of 
the vestibule of the mouth were examined and treated, 
where plastic interventions on the vestibule of the mouth 
were important. All patients had plastic surgery of the ves-
tibule of the mouth by the classical method. There was sec-
ondary tension of wound. Patients of the I group were 
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prescribed chlorhexidine-denta in the postoperative pe-
riod. Patients of the II group were prescribed chlor-
hexedine-denta and gengigel. 

The peculiarity of the clinical course of maxillo-
mandibular anomalies on the background of disorders of 
the architectonics of the vestibule of the mouth was a pro-
nounced change in the architecture of the vestibule of the 
mouth (less than 5 mm, 96.7% (29/30) of all patients have 
buccal frenulum). Indicators of cytomorphometric and 
rheographic researches indicated a deficiency of blood 
supply in these areas. The results of clinical and laboratory 
examination showed a significant difference between sur-
gical interventions, where the wound healed by primary 
and secondary tension. Long-term results after the pro-
posed method of correction of disorders of the architecton-
ics of the vestibule of the mouth and the use wound-heal-
ing drug based on hyaluronic acid in the postoperative pe-
riod indicate the formation of a normorphic scar, no recur-
rence and recession of the gums in the projection of buccal 
frenulum, normalization of clinical and laboratory indica-
tors. The obtained data differ significantly from those in 
other groups of patients (p <0.05).  

Surgical correction of architectonics disorders of 
the vestibule of the mouth is an important step in the 

complex treatment of patients with maxillomandibular 
anomalies on the background of architectonics disorders 
of the vestibule of the mouth. The peculiarity of the clini-
cal course of maxillomandibular anomalies on the back-
ground of architectonics disorders of the vestibule of the 
mouth was a pronounced change in frenulum fixation less 
than 5 mm, 85.0% (51/60) of patients have connective tis-
sue strands in the area of canines and premolars, in 78.3% 
of patients - catarrhal hygnivitis). The results of the clinical 
research were confirmed by cytomorphometric and rheo-
graphic researches and indicated a lack of blood supply in 
these areas. Long-term results after the proposed method 
of correction of architectonics disorders of the vestibule of 
the mouth and the use of chlorhexidine dent and gingigel 
in the postoperative period indicate the formation of 
normorthophic scar, no recurrence and recession of the 
gums in the projection of canines and premolars, normali-
zation of clinical and laboratory results. The obtained data 
differ significantly from those in other groups of patients 
(p <0.05). 

 

Keywords: the vestibule of the mouth, buccal 
frenulum, maxillomandibular anomalies. 
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Abstract. Introduction. Hypertension in the left renal vein (LRV) system is usually a consequence of aorta 
mesenteric clamp (the so-called “nutcracker syndrome”) and leads not only to venous stasis of the left kidney, but also to 
the development of pelvic congestion syndrome. The frequency and severity of the “nutcracker syndrome” (NS) symp-
toms varies from asymptomatic microhematuria to severe forms of pelvic venous congestion. Some patients indicate 
distinct and constant clinical symptoms, some patients, especially children, note an asymptomatic course 

The objective was to study the prevalence and degree of hypertension clinical symptoms manifestations in the 
LRV system. 

Materials and methods. The study included 248 patients (156 men and 92 women, an average age constituted 
28.24±2.74) with suspicion of NS who underwent examination and treatment from 1999 to 2022. All patients were inter-
viewed for specific complaints, pain syndrome in particular (questionnaire according to VAS) and underwent laboratory 
diagnostic tests, color Doppler ultrasound of the reno-caval segment, kidneys, pelvis, and CT angiography, if necessary. 

Results. According to the conducted patient questionnaire, one third of patients with AMC without critical LRV 
stenosis did not have a pain syndrome, and when present, mild and moderate pain prevailed. However, pain syndrome 
was indicated by 93.1% of respondents in the group of patients with critical LRV stenosis (II group) and the structure of 
its intensity also changed.  

Apparently, macrohematuria lasting more than 2 years with a frequency of more than 2 times in 2 months 
(32.84%) prevailed in the patients with critical LRV stenosis (group II), whereas this indicator in the patients of groups I 
and III constituted 4.26% and 4 .56%, respectively. 

Evidently, a significant decrease in BMI was observed in the patients with critical LRV stenosis (16.2±1.08 vs. 
23.8±1.12 and 24.7±2.38 in the patients of groups I and III, respectively). As a result of the examination, a distinct cor-
relation was established between the decrease in BMI and the pain syndrome intensity according to VAS in the patients 
of group II: Spearman’s rank correlation coefficient was 0.948, P<0.0001, CI 95% for Rs from -0.972 to -0.906 constituted 
18.2% in group I, 46.3% in group II, 12.4% in group III, respectively. 

Left sided varicocele was diagnosed in 48 (54.5%) examined men of groups I and II: stage I was diagnosed in 
12 (25%) cases, stage II was observed in 31 (64.5%) cases, stage III was found in 5 (10.5%) patients and in 12 (13.4%) 
patients of group III (control). 

However, analysis of the varicocele frequency, taking into account its stage, found no connection between the 
degree of varicocele and the presence of LRV critical stenosis. 

Conclusions. NS is characterized by distinct polymorphism of clinical manifestations and a variety of clinical 
forms. The main hypertension markers in the LRV system are pain syndrome and hematuria. Color Doppler ultrasound 
of the reno-caval segment is recommended to the patients with left sided varicocele / left sided pudendal varicose veins, 
hematuria, proteinuria, with a diagnosis of pelvic congestion; with dyspareunia, algodysmenorrhea, the appearance of 
blood during coitus / hemospermia, with chronic epigastric pain of unknown etiology, with anorexia, idiopathic infertility, 
in order to exclude pathology of the reno-caval segment. 

 

Keywords: “the nutcracker syndrome”, aorta mesenteric clamp, critical stenosis of the left renal vein, pelvic 
congestion syndrome. 

 
Introduction and justification of the research. 

Hypertension in the left renal vein (LRV) system is usually 
a consequence of aorta mesenteric clamp (the so-called 
“nutcracker syndrome”) and leads not only to venous sta-
sis of the left kidney, but also to the development of pelvic 
congestion syndrome. 

The frequency and severity of the “nutcracker 
syndrome” (NS) symptoms varies from asymptomatic 

microhematuria to severe forms of pelvic venous conges-
tion [2,3,7,10,12,13,15]. Some patients indicate distinct 
and constant clinical symptoms, some patients, especially 
children, note an asymptomatic course [5]. 

Essential hematuria is the most specific NS symp-
tom resulting from the rupture of the thin-wall venules of 
the left kidney due to increased venous pressure in renal 
collecting system, varying from microhematuria to severe 
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persistent macrohematuria with anemia development 
[1,5,12].  

In addition to hematuria, the following clinical 
manifestations are peculiar to the “nutcracker syndrome”: 
left sided pain in the abdomen and lumbar region, left 
sided varicocele in men and left sided pudendal varicose 
veins in women. However, the non-specificity and poly-
morphism of clinical symptoms greatly complicates the di-
agnosis making [11].  

The objective of the research was to study the 
prevalence and degree of hypertension clinical symptoms 
manifestations in the LRV system. 

Materials and methods. The study included 248 
patients (156 men and 92 women, an average age consti-
tuted 28.24±2.74) with suspicion of NS who underwent 
examination and treatment from 1999 to 2022. All patients 
were interviewed for specific complaints, pain syndrome 
in particular (questionnaire according to VAS) and under-
went laboratory diagnostic tests (complete blood count, 
urinalysis, Nechiporenko urine test), color Doppler ultra-
sound of the reno-caval segment, kidneys, pelvis, and CT 
angiography, if necessary. 

Pain syndrome was assessed using the Visual An-
alog Scale (VAS). The main symptoms of the disease, the 
intensity of which was studied in the examined patients ac-
cording to VAS, were as follows: 1) pain in the left half of 
the abdomen; 2) pain in the left lumbar region; 3) ab-
dominal discomfort; 4) pain in the epigastrium; 5) mani-
festations of pudendal varicose veins / varicocele on the 
left; 6) algodismenorrhea / erectile dysfunction; 7) 
dyspareunia.  

VAS is designed to assess the intensity of the 
studied symptom and is a continuous scale in the form of 
10 cm horizontal lines with the values “0” on the left and 
“10” on the right below it.  

The above-mentioned values mean the following: 
0 denotes a complete absence of the symptom, 10 is the 
strongest manifestation of the symptom. Pain could be 
characterized as mild, moderate, severe, terminal, unbear-
able. Having acquainted with the rules of the questionnaire 
filling in, the respondent filled in the form independently 
with the direct participation of the interviewer who con-
trolled the correctness of the questionnaire filling in by 
communicating with the patient.  

Quantitative results were summed in order to ob-
tain a final score in the form of the VAS integrative index. 
The higher the obtained score, the more severe the disease 
symptom. A dynamic comparison of the obtained results 
provided an opportunity to conduct a clinical assessment 
of the disease course and the treatment results.  

Statistical processing of the obtained data was 
conducted using Microsoft Excel spreadsheets (Windows 
XP), the MedCalc for Windows program (version 11.4.2). 
Average indicators between the groups of patients were 
compared with the use of the nonparametric Mann-Whit-
ney U-test (the distribution was not close to normal). Cor-
relations between the indicators were determined by 
means of Spearman’s rank correlation coefficient (Rs). Av-
erage values with a 95% confidence interval were deter-
mined in selected groups of patients. STATISTICA 10 
program was used to compare correlation coefficients. The 
critical level of significance (p) was considered equal to 
0.05 when testing statistical hypotheses in this research.  

Results of the research. The patients were ran-
domized into three groups on the basis of the performed 
color Doppler ultrasound results. Group I (116 people, the 
average age constituted 29.42±0.78 years) included pa-
tients with varying degrees of aorta mesenteric clamp 
(AMC) without critical LRV stenosis. Group II (54 people, 
the average age constituted 23.65±1.87 years) consisted of 
patients with critical LRV stenosis. Group III (78 people, 
the average age was 31.66±0.94 years) included patients 
without AMC signs (control group).  

According to observations, clinical manifesta-
tions of severe forms of AMC syndrome occurred in case 
of an increase in the diameter of LRV distal (prestenotic) 
part by 3-6 times (by 4.3 times on average) compared to 
its proximal (aorta mesenteric) segment, as well as an in-
crease in peak systolic velocity in the stenosed proximal 
(aorto-mesenteric) segment by 6-14 times (by 8.7 times on 
average) compared to the LRV distal segment. Indicators 
of the ratio of LRV distal and proximal segments diame-
ters ≥ 3 and the ratio of peak systolic velocities in the prox-
imal and distal segments ≥ 6 were considered as critical 
LRV stenosis [1,7,12]. 

According to the conducted patient questionnaire, 
one third of patients with AMC without critical LRV ste-
nosis did not have a pain syndrome, and when present, 
mild and moderate pain prevailed. 

 

 
Fig. 1. Intensity of pain syndrome in the patients with AMC according to VAS. 
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However, pain syndrome was indicated by 93.1% 
of respondents in the group of patients with critical LRV 
stenosis (II group) and the structure of its intensity also 
changed.  

Therefore, 54.5% of patients of group II charac-
terized the pain syndrome as severe pain.  

Hematuria was assessed taking into account the 
following parameters. 

Duration: up to 2 years / over 2 years, micro- or 
macrohematuria, frequency (more than 2 times in 2 
months/ < 2 times in 2 months).  

The prevalence of hematuria in patients of the 3 
groups constituted 18.2% in group I, 46.3% in group II, 
12.4% in group III, respectively. 

The structure of hematuria in the patients of 3 
groups is presented in Fig. 3. 

 

 
Fig. 2. Intensity of pain syndrome in the patients with critical LRV stenosis according to VAS 

 

 

Fig. 3. Hematuria structure in the patients of 3 groups. 

Apparently, macrohematuria lasting more than 2 
years with a frequency of more than 2 times in 2 months 
(32.84%) prevailed in the patients with critical LRV ste-
nosis (group II), whereas this indicator in the patients of 
groups I and III constituted 4.26% and 4 .56%, respec-
tively. 

Mild anemia (degree I) was detected in 5 patients 
with macrohematuria (hemoglobin level was 90-110 g/l). 

Proteinuria was diagnosed in 6 patients (6.8%), 
its combination with hematuria was observed in 2 of them. 

Body mass index (BMI) was also determined for 
all patients.  

The BMI distribution in the patients of the 3 
groups is presented in Table 1. 

Table 1 

Distribution of BMI in the patients of 3 groups (M±m) 

Parameters Group І  
(n=116) 

М±m 

Group ІІ  
(n=54) 
М±m 

Group ІІІ  
(n=78) 
М±m 

BMI 23.8±1.12 16.2±1.08 24.7±2.38 

 
Evidently, a significant decrease in BMI was ob-

served in the patients with critical LRV stenosis 
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(16.2±1.08 vs. 23.8±1.12 and 24.7±2.38 in the patients of 
groups I and III, respectively) which confirmed the hy-
pothesis of a connection between a decrease in body 
weight and, accordingly, visceral fat in the patients with 
NS performing a cushioning role in case of an acute angle 
of superior mesenteric artery origin from the aorta.  

As a result of the examination, a distinct correla-
tion was established between the decrease in BMI and the 
pain syndrome intensity according to VAS in the patients 
of group II: Spearman’s rank correlation coefficient was 
0.948, P<0.0001, CI 95% for Rs from -0.972 to -0.906 
(Fig. 4) 

Left sided varicocele was diagnosed in 48 (54.5%) exam-

ined men of groups I and II: stage I was diagnosed in 12 

(25%) cases, stage II was observed in 31 (64.5%) cases, 

stage III was found in 5 (10.5%) patients (Fig. 5.) and in 

12 (13.4%) patients of group III (control). 

 

 
Fig. 4. Correlation dependence between pain 

syndrome severity according to VAS and BMI in the 

patients of group II (n=54). 

 
 

 
Fig. 5. Distribution of the patients with AMC (groups I and II) according to varicocele degree. 

 

However, analysis of the varicocele frequency, 
taking into account its stage, found no connection between 

the degree of varicocele and the presence of LRV critical 
stenosis (Fig. 6.) 

 

 
Fig. 6. Distribution of the patients of groups I, II and III according to varicocele degree. 
 

Left sided pudendal varicose veins was found in 
10.7% of women (n=7).  

31.8% of men with AMC (n=28) indicated erec-
tile dysfunction, 86.3% of them were diagnosed with 

varicocele. Hemospermia was detected in 3.4% (n=3) of 
the group with critical LRV stenosis. 

Dysmenorrhea was detected in 38 patients 
(58.5%) and dyspareunia was observed in 6 patients 
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(9.2%) with AMC, two of them indicated blood appear-
ance during coitus.  

11.3% of men (n=10) and 6.2% of women (n=4) 
in the group with AMC indicated pain in the epigastrium 
in combination with the impossibility of taking large 
amounts of food. All patients were previously consulted 
by a gastroenterologist and underwent gastroscopy. Ac-
cording to the results of the latter, no pathological changes 
in the mucous membrane of the stomach and duodenum, 
or minor changes were found: 4 patients were diagnosed 
with gastroduodenitis. The patients did not notice any im-
provement in the course of the treatment by gastroenterol-
ogists. Critical LRV stenosis with duodenal obstruction 
was diagnosed in all patients with these symptoms.  

Thus, clinical symptoms indicating the presence 
of hypertension in the LRV system can be conditionally 
divided into specific and non-specific.  

The specific ones include hemospermia, the ap-
pearance of blood during coitus, pain in the epigastrium 
combined with the impossibility of taking large amounts 
of food. Critical LRV stenosis was confirmed in all pa-
tients with the above-mentioned symptoms. 

We considered pain syndrome in the left lumbar 
region and left half of the abdomen, hematuria, pro-
teinuria, erectile dysfunction, dyspareunia, dysmenorrhea 
as non-specific symptoms, i.e. the symptoms that may in-
dicate hypertension in LRV system with a high probability 
and are the basis for conducting color Doppler ultrasound 
of the reno-caval segment.  

Discussion. Venous hypertension, as a result of 
LRV compression, is diagnosed in patients with varicocele 
from 30-53% to 80-90.8% of cases according to various 
data [4,5,8,10]. This explains the ineffectiveness of surgi-
cal interventions that do not eliminate hypertension in 
LRV. 

Pelvic varicose veins are the consequence of hy-
pertension in the LRV system in women. Its frequency has 
not been sufficiently studied yet and ranges from 5.4 to 
80.0% according to various data [9].  

The relevance and importance of this problem is 
emphasized by the fact that pelvic congestion syndrome is 
a pathology that occurs mainly in women of reproductive 
age. However, the data on its effect on the occurrence of 
idiopathic forms of infertility, carrying of a pregnancy, the 
course of childbirth, the occurrence and course of gyneco-
logical pathology is absent so far [4,6]. Pelvic varicose 
veins are known not only to accompany various gyneco-
logical diseases, but also to cause chronic pelvic pain (pel-
vic congestion syndrome) [7]. Dilation of true pelvic veins 
has been considered an incidental diagnostic finding till 
present. 

At a young age, asymptomatic forms of the dis-
ease are more often diagnosed. In such case, organic 
changes in the venous system of the true pelvis are de-
tected only when additional research methods are used 
[5,12].  

At the same time, approximately 10% of gyneco-
logical patients suffer from chronic pelvic pain [7]. For 
years, these female patients have been unsuccessfully ex-
amined and treated for chronic inflammatory processes of 
the appendages, genital endometriosis [7,10,12]. 

According to the Mayo Clinic data, one in five 
women seeks medical advice with pain syndrome on the 
background of pelvic varicose veins. Meanwhile, the 

correct diagnosis is made only in 2% of cases, up to 40% 
of unsubstantiated hysterectomies are associated with un-
diagnosed pelvic congestion syndrome (Annual medical 
bulletin Mayo Clinic, 1999). 

According to various data, the causes of pelvic 
congestion are NS in 74% of cases, May-Thurner syn-
drome in 17% of cases, a combination of these two causes 
in 9% of cases [9,10,14]. 

A violation of venous outflow from the left ad-
renal gland is also AMC consequence leading to fluctua-
tions in blood pressure, the appearance of syncope and or-
thostatic intolerance [6]. 

Some patients also indicate distinct epigastric 
pain that worsens after eating, nausea, periodic vomiting, 
the inability to consume large amounts of food due to in-
creased pain syndrome because of duodenal obstruction 
syndrome known also as Wilkie’s Syndrome, or superior 
mesenteric artery syndrome [10,12].  

Duodenal obstruction syndrome development is 
caused by the compression of the descending horizontal 
part of the duodenum by the upper mesenteric artery as a 
result of the acute angle of the origin of the latter, usually 
9-16° [10, 14]. 

In addition to NS anatomical classification into 
anterior, posterior, and a combined one, AMC syndrome 
is classified according to clinical manifestations into typi-
cal (with renal manifestations) and atypical (with urologi-
cal symptoms) variant [12]. 

A typical variant is characterized by macro- or 
microhematuria, orthostatic proteinuria with present or ab-
sent pain in the left half of the abdomen. An atypical vari-
ant of the course includes general weakness, pain in the 
left half of the abdomen and left lumbar region, dysmen-
orrhea, dyspareunia and left sided pudendal varicose veins 
in women, left sided varicocele in men, as well as orthos-
tatic intolerance. 

Some scientists consider that NS should be di-
vided into three subtypes: with idiopathic hematuria, with 
orthostatic proteinuria, if urine protein levels are over 400 
mg/dL, and with orthostatic intolerance, which signifi-
cantly reduces the quality of life [10]. 

Such systemic clinical symptoms as headache, 
abdominal pain, general fatigue and tachycardia are also 
observed in the patients with orthostatic intolerance [10].  

Although systemic hypertension is not one of NS 
clinical markers, some researchers describe the presence 
of renin-dependent hypertension in patients with this pa-
thology [12]. 

Similarly, NS is also associated with various 
other clinical disorders such as IgA nephropathy, membra-
nous nephropathy, idiopathic hypercalciuria, Henoch-
Schönlein purpura, and familial Mediterranean fever [10]. 

A description of NS complete clinical picture is 
almost not found in the literature due to the symptoms non-
specificity and the varying intensity of clinical manifesta-
tions. However, according to Basile A., clinical symptoms 
severity clearly correlates with the hypertension level in 
LRV and with the degree of its compression [1].  

Conclusions: 

1. NS is characterized by distinct polymorphism of clini-
cal manifestations and a variety of clinical forms. 
2. The main hypertension markers in the LRV system are 
pain syndrome and hematuria. 
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3. Color Doppler ultrasound of the reno-caval segment is 
recommended to the patients with left sided varicocele / 
left sided pudendal varicose veins, hematuria, proteinuria, 
with a diagnosis of pelvic congestion; with dyspareunia, 
algodysmenorrhea, the appearance of blood during coitus 
/ hemospermia, with chronic epigastric pain of unknown 
etiology, with anorexia, idiopathic infertility, in order to 
exclude pathology of the reno-caval segment. 
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Резюме. Флебогіпертензія в системі лівої 

ниркової вени (ЛНВ) зазвичай є наслідком аорто-
мезентеріальної компресії (т.зв. синдрому 
«лускунчика») і призводить не лише до явищ 
венозного застою лівої нирки, але і до розвитку 
тазового флебостазу.  

Частота і важкість симптомів синдрому 
«лускунчика» (СЛ) варіює від асимптомної 
мікрогематурії до важких форм тазової венозної 
конгестії. Одні пацієнти вказують на виражену та 
постійну клінічну симптоматику, інші, особливо діти, 
відзначають асимптомний перебіг.  

Мета: вивчити поширеність та ступені прояву 
клінічних симптомів флебогіпертензії в системі ЛНВ. 

Матеріали і методи: у дослідженні брали 
участь 248 пацієнтів (156 чоловіків і 92 жінки, се-
редній вік 28,24±2,74) з підозрою на СЛ, що прохо-
дили обстеження та лікування з 1999 по 2022 рр. Всі 
пацієнти були опитані щодо специфічних скарг, зо-
крема больового синдрому (анкетування за шкалою 
ВАШ), проведено лабораторну діагностику (загальний 
аналіз крові, загальний аналіз сечі, аналіз сечі за Нечи-
поренко), ультразвукову кольорову доплерографію 
(УЗДГ) рено-кавального сегменту, нирок, малого тазу 
та, за потреби, КТ – ангіографію.  

Результати. Відповідно до проведеного анке-
тування пацієнтів виявлено, що у третини пацієнтів з 
АМК без критичного стенозу ЛНВ больовий синдром 
відсутній, а при наявності – переважав слабкий та 
помірний біль. У групі пацієнтів із критичним стено-
зом ЛНВ (ІІ група) на больовий синдром вказували 
93,1% опитаних. Поширеність гематурії у пацієнтів 3-
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х груп становила: у І групі – 18, 2%, у ІІ групі – 46,3%, 
у ІІІ групі – 12,4% відповідно. 

Висновки. СЛ характеризується вираженим 
поліморфізмом клінічних проявів та різноманітністю 
клінічних форм. Основними маркерами флебогіпер-
тензії в системі ЛНВ є больовий синдром та гематурія.  

 
Ключові слова: синдром «лускунчика», 

аорто–мезентеріальна компресія, критичний стеноз 
лівої ниркової вени, тазовий флебостаз. 
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Резюме. Оцінка функції кисті має велике значення у фізичній терапії пацієнтів із ревматоїдним артритом, 
оскільки вибір заходів реабілітаційного лікування та оцінка їх результатів залежить від функціональної 
спроможності руки. 

Мета: оцінити функцію руки у пацієнтів із ревматоїдним артритом у результаті застосування фізичної 
терапії з використанням тесту Соллермана. 

Матеріали і методи. Обстежено 188 пацієнтів із ревматоїдним артритом, середній вік яких склав 
44,9±7,6 років. Усі хворі були розподілені методом рандомізації на контрольну (n=92) та основну (n=96) групи. 
Пацієнти контрольної групи проходили реабілітацію відповідно до рекомендацій нормативного документа МОЗ 
України. Хворі основної групи займалися за запропонованою технологією фізичної терапії, що включала 
наступні елементи: терапевтичні вправи, лікувальний масаж, фізіотерапію, гідротерапію, ортезування, 
кінезіотейпування верхніх кінцівок, механотерапію та психологічну підтримку пацієнта. Для визначення функції 
руки використовували тест Соллермана (Sollerman hand function test).  

Результати. При первинному обстеженні було виявлено наявність порушень основних функцій руки, 
дрібної моторики і різних видів захоплення кисті у пацієнтів із ревматоїдним артритом. При повторному обсте-
женні через 3 та 6 місяців у пацієнтів обох груп спостерігалася позитивна динаміка у виконанні окремих завдань 
тесту. Результати показників тесту Соллермана в основній групі достовірно перевищують показники контрольної 
групи, що свідчить про ефективність розробленої реабілітаційної технології для пацієнтів основної групи.  

Висновки. Збільшення функціональної здатності верхніх кінцівок пацієнтів основної групи з ревма-
тоїдним артритом підтверджує ефективність упровадженої технології фізичної терапії. 

 
Ключові слова: ревматоїдний артрит, тест Соллермана, функція руки, фізична терапія.  

 
Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) – 

аутоімунне ревматологічне захворювання невідомої 
етіології, яке характеризується хронічним ерозивним 
артритом та системним ураженням внутрішніх ор-
ганів. Поширеність РА по всьому світу становить 0,5-
1,5%. В Україні налічується понад 118 тис. хворих на 
РА, серед них близько 54 тис. осіб – працездатного 
віку. Захворюваність становить 15,2% на 100 тис насе-
лення. Жінки хворіють у 2-5 разів частіше, ніж чо-
ловіки, у співвідношенні (чоловіки:жінки) 1:2,5-3 [1, 2, 
3].  

Значне обмеження рухливості суглобів спри-
чиняється змінами у зв'язках, сухожиллях та у контра-
ктурі м'язів при ревматоїдному артриті. У результаті 
кісткових змін, звуження міжсуглобової щілини і руй-
нування сухожилково-зв'язкового апарату зап’ястя 
може розвинутись його анкілоз. Гіпертрофована сино-
віальна оболонка в більшості випадків стискає сере-
динний нерв, спричиняючи розвиток синдрому зап’яс-
ткового каналу [4, 5, 6].  

У результаті запального процесу верхніх кін-
цівок пацієнтів із ревматоїдним артритом спостеріга-
ється зменшення амплітуди рухів у суглобах, зни-
ження м’язової сили [5]. Ранньою та постійною 
ознакою ревматоїдного артриту є прогресуюча 
атрофія м'язів, що призводить до різкого занепаду 
сил, м'язової слабкості та супроводжується значним 
зменшенням або припиненням рухової активності 
пацієнта [7, 8, 9].  

Першими починають страждати дрібні 
суглоби пальців рук та ніг, зап’ястків, частіше 
ураження проявляється симетрично – якщо починають 
боліти суглоби на правій руці, трохи пізніше болі 
з’являються і на лівій [8]. Уражений суглоб втрачає 
здатність виконувати повний спектр рухів і внаслідок 
розвитку подальшого пошкодження структури 
суглоба, запалення та вторинних дегенеративних змін, 
порушення функції суглобів стає незворотнім [10, 11].  

Незважаючи на широке впровадження в 
клінічну практику високоефективних біологічних пре-
паратів, ревматоїдний артрит залишається досить стій-
ким до лікування [12]. Після встановлення діагнозу ос-
новною метою лікування є контроль активності захво-
рювання та уповільнення швидкості ураження су-
глобів, поряд із мінімізацією болю, скутості, запа-
лення та ймовірних ускладнень. Сучасні протиревма-
тичні медикаментозні препарати часом не є достатньо 
ефективними [13, 14, 15].   

Обґрунтування дослідження. Контрольо-
ване лікування ревматоїдного артриту сприятиме по-
кращенню його наслідків та збереженню якості життя 
пацієнтів [16]. Диференційована стратегія відновного 
лікування пацієнтів із ревматоїдним артритом полягає 
у розробці та реалізації комплексної терапевтичної 
програми, що включає додатково до консервативної 
терапії застосування і немедикаментозних заходів. 
Важливою є спільна участь пацієнта, його родичів, 
лікаря та фізичного терапевта в дотриманні 
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відповідних методів лікування, покращанні психо-
логічного стану пацієнта, що позитивно відзначати-
меться на ефективності відновної терапії [17, 18, 19].  

Більшість авторів стверджують, що до неме-
дикаментозних заходів варто включати комплекс 
фізичних вправ, лікувальний масаж, фізіотерапевтичні 
процедури, психотерапію, працетерапію, допоміжні 
засоби та персональні пристрої, дотримуватись дієти 
[2, 8, 14, 17, 20].  

Враховуючи вищенаведене, застосування за-
собів фізичної терапії є надзвичайно важливим для да-
ної категорії пацієнтів та обґрунтовує розроблену 
нами індивідуалізовану технологію реабілітаційного 
втручання з використанням інноваційних відновлю-
вальних заходів фізичної терапії, об’єктивних методів 
оцінки ефективності проведених заходів та прогно-
зування результату реабілітації.  

Мета дослідження: оцінити функцію руки у 
пацієнтів із ревматоїдним артритом у результаті за-
стосування фізичної терапії з використанням тесту 
Соллермана. 

Матеріали і методи. Дослідження проведено 
на базі ревматологічного відділення і відділення 
відновного лікування традиційними та нетрадицій-
ними методами Комунального підприємства «Рівнен-
ська обласна клінічна лікарня імені Юрія Семенюка». 
Обстежено 188 пацієнтів із ревматоїдним артритом, 
середній вік яких склав 44,9±7,6 років. Всі хворі були 
розподілені методом рандомізації на контрольну 
(n=92) та основну (n=96) групи.  

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. Обстежені пацієнти брали участь у про-
веденому дослідженні цілком за власним бажанням, 
що підтверджується особистим підписанням 
відповідної інформованої згоди.  

Пацієнтам були проведені антропометричні 
(ІМТ, гоніометрія, динамометрія), рентгенологічні до-
слідження, ММТ, шкала ВАШ, досліджені лабора-
торні показники, визначався суглобовий індекс, 
функціональна здатність верхніх кінцівок з урахуван-
ням ФНС, результати досліджень опубліковані авто-
ром в наукових працях. 

Для визначення функції руки використо-
вували тест Соллермана (Sollerman hand function test) 
(1978) [21]. Тест включає 20 стандартизованих зав-
дань, таких як: вставити ключ у замкову щілину, по-
вернути на 90°, зібрати монети з плоскої поверхні, по-
класти їх у гаманець, розстебнути/застебнути блис-
кавку, розрізати пластилін за допомогою ножа та ви-
делки тощо.  

Кожне із завдань тесту вважається щоденною 
діяльністю життя людини та оцінюється у балах 
здатність пацієнта виконати різні завдання із 
урахуванням витрат часу.  

Якість виконання кожного завдання 
оцінювали за 4-бальною шкалою, згідно з методич-
ними вказівками для оцінки, наведеної в таблиці 1. 
Оцінка результатів проводилася три рази: до початку 

курсу фізичної терапії, через 3 місяці та через 6 місяців 
у процесі проведення реабілітаційних заходів.  

Даний тест охоплює категорії «активність», 
«функція», «участь» з Міжнародної класифікації 
функціонування (МКФ) та включає завдання, засно-
вані на 7-8 видах захоплення по Sollerman [22].  

Хворі лікувалися згідно з нормативним прото-
колом МОЗ України і знаходилися під наглядом 
лікарів [23]. На тлі медикаментозної терапії пацієнтам, 
відповідно до ступеня тяжкості хвороби, проводили 
реабілітаційні заходи. 

Пацієнти контрольної групи проходили ре-
абілітацію відповідно до рекомендацій нормативного 
документа МОЗ України [23] (додаток 1), згідно з яким 
застосовували стандартні реабілітаційні заходи 
(фізичні вправи, масаж, апаратну фізіотерапію). 

Хворі основної групи займалися за запропоно-
ваною технологією реабілітаційних заходів. Програму 
фізичної терапії розробляли для кожного пацієнта на 
довготривалий термін, що складав 6 місяців. 

Науково обґрунтована та розроблена техно-
логія реабілітаційного втручання з використанням за-
собів фізичної терапії з персоніфікованим підходом до 
пацієнтів із ревматоїдним артритом та відповідно до 
доменів МКФ, з урахуванням чинників, що впливають 
на рівень функціональних порушень та якість життя. 

До реабілітаційних заходів включали: тера-
певтичні вправи з урахуванням періоду захворювання 
та функціональної недостатності суглоба (лікування 
положенням, статичні, пасивні та активні вправи з до-
помогою, без допомоги, з опором); вправи з предме-
тами, спеціальні вправи для поліпшення амплітуди 
рухів в уражених суглобах та м'язової сили. Рекомен-
дували виконання вправ на розгинання і відведення 
кінцівок для підвищення тонусу м'язів, що здійснюють 
згинання і приведення, та для зниження тонусу в 
м'язах, що розгинають і відводять кінцівку.  

Застосовували лікувальний масаж і навчали 
хворого проводити самомасаж, фізіотерапевтичні про-
цедури, гідротерапію, ортезування, кінезіотейпування 
верхніх кінцівок, механотерапію та психологічну 
підтримку. Гідротерапію застосовували для 
поліпшення циркуляції, зменшення суглобового болю 
і м'язового спазму. Методику механотерапії диферен-
ціювали залежно від особливостей клінічних форм 
ураження суглобів для поліпшення амплітуди рухів, 
розтягнення та покращення еластичності м'язів та 
зв'язок, відновлення сили м'язів та рухової функції су-
глобів верхніх кінцівок. 

Статистичний опис вибірок здійснено мето-
дом визначення середнього арифметичного (M) і його 
помилки (m). Тип розподілу параметрів у 
варіаційному ряді встановлювали за критерієм 
Шапіро-Уілка. Значущість відмінностей між 
вибірками оцінювали за допомогою непараметричних 
методів для залежних і незалежних вибірок (Т-кри-
терій Вілкоксона, U-критерій Манна-Уітні). Критерієм 
достовірності оцінок служив рівень значущості з 
вказівкою вірогідності помилкової оцінки (р). Оцінку 
різниці середніх вважали значущою при р<0,05. Отри-
маний цифровий матеріал обробляли статистично з 
використанням пакета статистичного аналізу Statistica 
10 (Serial Number: STA999K347150-W). 
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Роботу виконано відповідно до теми НДР «Ре-
абілітаційні та фізкультурно-рекреаційні технології 
відновлення та підтримки здоров'я людини» на 2017–
2021 рр. (номер державної реєстрації 0117U007676), 
теми НДР на 2022-2026 рр. «Організаційні та мето-
дичні особливості фізичної терапії, ерготерапії осіб 
різних нозологічних, професійних та вікових груп» 
(номер державної реєстрації 0122U200755).  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Встановити певний ступінь соціальної активності, 
мобільності пацієнтів із ревматоїдним артритом 
можна за допомогою багатьох валідизованих анкет, 
опитувальників, тестів, індексів, ретельного вивчення 
анамнезу. Тест Соллермана надає комплексну оцінку 
функції хапання ураженою кінцівкою пацієнтами із 
ревматоїдним артритом при виконанні 20 

стандартизованих завдань, типових для повсякденної 
діяльності пацієнта [24]. Тест пацієнти виконували од-
нією рукою на час, за винятком підтестів 11, 14 і 15, 
які потребують участі обох рук. Результати оцінювали 
в балах щодо здатності пацієнта виконати різні зав-
дання із урахуванням витрат часу. Інструкцію, згідно з 
якою проводили підрахунок балів у тесті показано в 
табл.1. Бали за кожне із завдань додавали, при цьому 
менша сума свідчила про суттєвіше порушення 
функціональної можливості кисті у пацієнтів із ревма-
тоїдним артритом. Правила підрахунку балів 
відповідно до нормативів встановлені з розрахунку, 
що особа з нормальною функцією руки здатна набрати 
80 балів при проходженні тесту домінуючою рукою і 
77–79 – недомінуючою [21]. 

Таблиця 1 

Показники тесту Соллермана 

Завдання Бали 

Завдання виконано за 20 секунд, із заданою силою, правильно. 4 

Завдання виконано, але з невеликими труднощами, або завдання виконано повіль-
ніше, ніж за 20 с, але швидше, ніж за 40 с, або завдання виконано із заданою силою, 
але з невеликим відхиленням від норми. 

3 

Завдання виконано повністю, але зі значними труднощами важко, або завдання ви-
конано повільніше, ніж за 40 с, але швидше, ніж за 60 с, або завдання виконано з 
меншою, ніж задано силою. 

2 

Завдання виконано за 60 с лише частково. 1 

Завдання не може бути виконано зовсім. 0 

 
При проведеному первинному обстеженні 

пацієнтів з ревматоїдним артритом (n=188) спостеріга-
лися порушення дрібної моторики і різних видів захо-
плення кисті за тестом Соллерамана. 

Так, середні значення за тестом Соллермана 
склали 59,5±5,8 балів, що свідчило про труднощі, які 
мають пацієнти під час виконання окремих завдань да-
ного тесту. Складнощі спостерігалися у відтворенні 
таких навичок, як: вставити ключ у замкову щілину, 
повернути на 90°, зібрати монети з плоскої поверхні, 
покласти їх у гаманець, що висить на стіні, відкрити 
кришку в банці, застебнути ґудзики, розрізати пла-
стилін за допомогою ножа та виделки, підняти залізні 
кубики на висоту 5 см тощо. 

Нами проаналізовано якість виконання різних 
видів захоплення у пацієнтів із ревматоїдним артри-
том, зокрема, найбільші труднощі були при виконанні 
шароподібного та циліндричного захоплення – у 
82,9% осіб та 89,3% випадках відповідно. Складним 
було також виконання щипцевого захоплення – у 
76,5% пацієнтів. 

Проведене первинне обстеження підтвердило 
наявність порушень основних функцій руки у пацієн-
тів та відхилення показників від норми, що значно об-
межує працездатність, самообслуговування, знижує 
повсякденну активність та якість життя хворого. 

Збільшення рухливості в суглобах верхніх кі-
нцівок та сили м’язів через 3 місяці після проведених 
як стандартного лікування, так і фізичної терапії спри-
яли покращенню маніпулятивної функції руки та акти-
вності у повсякденному житті, про що свідчать показ-
ники тесту Соллермана. 

Водночас, достовірно кращі зміни відбулися у 
пацієнтів основної групи, порівняно з контрольною 
групою. Так, у пацієнтів основної групи через 3 місяці 
середні показники тесту Соллермана збільшилися до 
65,1±5,3 бали, у контрольної групи цей показник був 

достовірно меншим 61,8±3,6 балів (табл. 2) ( x ±S) 

(р<0,05). 

Таблиця 2 

Динаміка показників тесту Соллермана у пацієнтів із ревматоїдним артритом через 3 місяці після курсу 

фізичної терапії (бал) 

 
Показники тесту 

(у балах) 

До курсу фізичної терапії Через 3 місяці 

ОГ (n=96) КГ (n=92) ОГ (n=96) КГ (n=92) 

x ±S x ±S x ±S x ±S 

59,7±5,9 59,4±3,7 65,1±5,3* 61,8±3,6 

Примітка: * р<0,05 між показниками основної та контрольної групи. 
 

При повторному обстеженні через 3 місяці у 
пацієнтів обох груп спостерігалася позитивна ди-
наміка у виконанні окремих завдань тесту 

Соллермана. Зменшилася кількість хворих, які мали 
складнощі при виконанні різних видів захоплень, вод-
ночас, в основній групі 25% пацієнтам було ще важко 
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виконати шароподібне захоплення, у контрольній 
групі таких пацієнтів було 30,4% (на 5,4% випадків 
більше). Циліндричне захоплення залишалося 
найбільш складним для виконання у 29,1% пацієнтів 
основної групи та у 32,6% осіб контрольної групи, зо-
крема, таких завдань як: повернути гвинт викруткою, 
розрізати пластилін за допомогою ножа та виделки, 
повернути дверну ручку на 30°. Щипцеве захоплення 
було складним для виконання також у більшої кіль-
кості пацієнтів контрольної групи – 23,9%, водночас у 
пацієнтів основної групи цей показник був порівняно 
меншим – 19,7%.  

Відповідно кращі результати виконання тесту 
Соллермана пацієнтами основної групи свідчать про 
ефективність застосування запропонованої технології 
реабілітаційних заходів. 

Через 6 місяців після госпіталізації у пацієнтів 
із ревматоїдним артритом середні значення тесту Сол-
лермана в основній групі достовірно збільшилися та 
були наближеними до нормальних показників тесту. У 
пацієнтів контрольної групи також зросли середні по-
казники даного тесту, проте вони були достовірно 
менші за показники основної групи (табл. 3). 

 

Таблиця 3 

Динаміка показників тесту Соллермана у пацієнтів із ревматоїдним артритом через 6 місяців  

після курсу фізичної терапії (бал) 

 
Показники тесту 

(у балах) 

Показники через 3 місяці Показники через 6 місяців 

ОГ (n=96) КГ (n=92) ОГ (n=96) КГ (n=92) 

x ±S x ±S x ±S x ±S 

65,1±5,3 61,8±3,6 70,2±6,3* 65,1±3,8 

Примітка: * р<0,05 між показниками основної та контрольної групи. 

 
Відповідно, середній показник тесту Соллер-

мана у пацієнтів основної групи збільшився з 65,1±5,3 
бали до 70,2±6,3 бали, що вірогідно більше, ніж у 
пацієнтів контрольної групи – з 61,8±3,6 балів до 

65,1±3,8 балів (табл. 3) ( x ±S) (р<0,05). 

Аналіз виконання завдань тесту Соллермана 
показав, що 91,6% пацієнтів основної групи змогли ви-
конати шароподібне захоплення без особливих труд-
нощів, таких як: вилити воду з пляшки, відкрити 
кришку в банці, відповідно, у контрольній групі – 
89,1% осіб. Циліндричне захоплення (повернути 
дверну ручку на 30°, розрізати пластилін за допомо-
гою ножа та виделки) змогли вдало виконати дещо 
менше пацієнтів основної групи – 87,5% осіб, у кон-
трольній групі – 84,7% осіб. Зі щипцевим захопленням 
(дістати монети з гаманця, покласти скріпку для па-
перів у конверт) впоралося 89,8% пацієнтів в основній 
групі та 86,9% осіб контрольної групи.  

Збільшення рухової активності у суглобах, 
сили м’язів в уражених верхніх кінцівках у результаті 
подальшого впливу курсу фізичної терапії сприяло по-
кращенню фізичної активності, мобільності та повсяк-
денної діяльності пацієнтів, зокрема показників тесту 
Соллермана. 

Таким чином, наведені вище результати по-
казників тесту Соллермана в основній групі до-
стовірно перевищують такі ж показники контрольної 
групи, що свідчить про ефективність розробленої ре-
абілітаційної технології для пацієнтів основної групи.  

Висновки. Проведене первинне обстеження 
пацієнтів із ревматоїдним артритом дає підстави свід-
чити про наявність порушень основних функцій ура-
женої руки у пацієнтів та відхилення показників тесту 
Соллермана від норми, що значно обмежує працез-
датність, самообслуговування, знижує повсякденну 
активність та якість життя. 

Розроблена технологія реабілітаційних за-
ходів виявила значно кращий вплив на показники те-
сту Соллермана, на відміну від загальноприйнятого 
відновного лікування. Це виразилось у збільшенні 
функціональної здатності верхніх кінцівок пацієнтів 

основної групи з ревматоїдним артритом, що підтвер-
джує ефективність упровадженої фізичної терапії.  

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні ефективності впливу технології ре-
абілітаційних заходів на психоемоційний стан 
пацієнтів із ревматоїдним артритом. 
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Abstract. Assessment of hand function is the 
great importance in physical therapy for patients with 
rheumatoid arthritis, as the choice of rehabilitation 
measures and evaluation of their results depends on the 
functional capacity of the hand. 

The purpose is to evaluate hand function in pa-
tients with rheumatoid arthritis as a result of physical ther-
apy using the Sollerman test. 

Materials and methods. The research was con-
ducted on the basis of the rheumatology department and 
the department of rehabilitation treatment using traditional 
and alternative methods of the Municipal Enterprise 
“Rivne Regional Clinical Hospital named after Yuriy Se-
meniuk” in Rivne. The results of the research were accu-
mulated as patients were admitted for inpatient treatment. 
A total of 188 patients with rheumatoid arthritis were ex-
amined, with an average age of 44.9±7.6 years. All pa-
tients were randomly assigned to the control (n=92) and 
main (n=96) groups. Patients of the control group under-
went rehabilitation in accordance with the recommenda-
tions of the regulatory document of the Ministry of Health 
of Ukraine. Patients in the main group were treated accord-
ing to the proposed physical therapy technology, which in-
cluded the following elements: therapeutic exercises, ther-
apeutic massage, physiotherapy, hydrotherapy, orthotics, 
kinesiotaping of the upper extremities, mechanotherapy 
and psychological support. A physical therapy programme 
was developed for each patient for a long-term period of 6 
months. To determine the function of the arm, the Soller-
man test was used. The obtained digital material was pro-
cessed statistically using the Statistica 10 statistical analy-
sis package (Serial Number: STA999K347150-W). 

Results. The initial examination revealed the 
presence of disorders of the basic functions of the hand and 
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deviations from the norm, as well as impaired fine motor 
skills and various types of hand grip according to the Sol-
leraman test. We analysed the quality of different types of 
grasping in patients with rheumatoid arthritis, in particular, 
the greatest difficulties were in performing spherical and 
cylindrical grasping – in 82.9% of patients and 89.3% of 
cases, respectively. Forceps grasping was also difficult in 
76.5% of patients. During the repeated examination after 3 
and 6 months, patients in both groups showed positive dy-
namics in the performance of individual test tasks. Thus, 
in patients of the main group, after 3 months, the average 
Sollerman test scores increased to 65.1±5.3 points, in the 
control group this figure was significantly lower than 
61.8±3.6 points (x ±S) (p<0.05). In 6 months after hospi-
talisation, the mean values of the Sollerman test in the 
main group of patients with rheumatoid arthritis increased 
significantly and were close to normal values. In patients 
of the control group, the average values of this test also 

increased, but they were significantly lower than those of 
the main group. Accordingly, the mean Sollerman test 
score in patients of the main group increased from 
65.1±5.3 points to 70.2±6.3 points, which is significantly 
higher than in patients of the control group – from 
61.8±3.6 points to 65.1±3.8 points (x±S) (p<0.05). The re-
sults of the Sollerman test in the main group are signifi-
cantly higher than those of the control group, which indi-
cates the effectiveness of the developed rehabilitation 
technology for patients in the main group.  

Conclusions. The increase in the functional ca-
pacity of the upper extremities of patients in the main 
group with rheumatoid arthritis confirms the effectiveness 
of the implemented physical therapy technology. 

 

Keywords: rheumatoid arthritis, Sollerman test, 
hand function, physical therapy. 
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Резюме. Мета. Оптимізувати діагностику та вибір тактики лікування хвороб скронево-нижньощелепних 

суглобів (СНЩС) шляхом оцінки особливостей її клінічних проявів. 
Матеріали і методи. У клінічному ретроспективному рандомізованому когортному динамічному дослі-

дженні оцінено клініко-анамнестичні та фізикальні показники в 325 пацієнтів віком від 18 до 76 років з хворо-
бами СНЩС. Аналіз даних здійснено класичними методами за критичного рівня р<0,05. 

Результати. Клініко-анамнестичні та фізикальні показники демонструють стійкі тенденції в пацієнтів зі 
змінами СНЩС вже задовго до розвитку клінічно виразної стоматологічної патології. Зокрема, прогностично 
значимими виявилися (за низхідною інформативності): біль у ділянці СНЩС, біль під час широкого відкривання 
рота, шуми в ділянці СНЩС, прагнення знайти найкомфортніше положення щелеп під час змикання зубів, пору-
шення жування й дикції, асиметрія рухів нижньої щелепи в горизонтальній площині, лікування з використанням 
корекційної капи в анамнезі, скреготання зубами або їхнє стискання тощо. 

Зроблено висновки, що ранжовані анамнестичні й фізикальні клінічні прояви є важливими складовими 
в ранній діагностиці патології СНЩС та вибору оптимальної тактики корекції вже на донозологічному етапі. 
Клінічні показники має бути враховано в розробці програми обстеження пацієнтів як засобу оптимізації ком-
плексної діагностики та прогнозування хвороб СНЩС з використанням аксіографії. Перспективи подальших до-
сліджень — оцінити фактичну прогностичну потужність заявленого способу (алгоритму) оцінки ризику прогре-
сування хвороб СНЩС шляхом динамічного спостереження, зокрема, з урахуванням даних аксіографії із подаль-
шою розробкою прогностичної програми розвитку й перебігу цієї патології з урахуванням даних комплексу кон-
дилографічних показників. 

 

Ключові слова: хвороби скронево-нижньощелепних суглобів, симптоми, діагностика, профілактика, 
прогнозування. 

 
Вступ та обґрунтування дослідження. Пока-

зники поширеності хвороб скронево-нижньощелеп-
них суглобів (СНЩС) зростають серед населення в пе-
реважній більшості країн світу [1, 2]. 

Вони розвиваються переважно в осіб моло-
дого та зрілого віку (15–50 років) і часто поєднуються 
з міофасціальними больовими синдромами з боку 
м’язів голови та шиї, патологічною стертістю зубів, 
хворобами пародонту, патологією прикусу та брукси-
змом [3]. 

Навіть враховуючи критичне ставлення де-
яких авторів до терміну [4], фактом є те, що особливі-
стю цієї групи захворювань є значний відсоток ятро-
генних факторів їхнього виникнення під час тотальних 
ортопедичних реабілітацій та ортодонтичного ліку-
вання [5, 6]. Ранні, бажано донозологічні, діагностику 
і прогнозування захворювань скронево-нижньощелеп-
ного суглоба обмежують складна структура і функція, 
чисельність патологічних процесів та варіативність 
курсу захворювань скронево-нижньощелепного суг-
лоба [1, 2, 7]. Діагностика захворювань скронево-ниж-
ньощелепного суглоба залишається одним із складних 
питань стоматології та потребує застосування сучас-
них методів досліджень [8, 9].  

Неоціненною є роль клінічних проявів у ран-
ній, донозологічній, діагностиці стану СНЩС [10, 11]. 

Саме це й обумовлює доцільність визначення ролі 
клінічних показників під час обстеження пацієнтів для 
оптимізації комплексної діагностики та 
прогнозування хвороб скронево-нижньощелепних 
суглобів. 

Мета дослідження: оптимізувати діагностик
у та вибір тактики лікування патології скронево-
нижньощелепних суглобів шляхом оцінки 
особливостей її клінічних проявів як підґрунтя 
розробки комплексної програми обстеження 
пацієнтів. 

Матеріали і методи. Клінічне ретроспек-
тивне рандомізоване когортне динамічне дослідження 
проведено на кафедрі ортопедичної стоматології 
Івано-Франківського національного медичного 
університету. 

Здійснено аналіз медичної документації 
пацієнтів, яких обстежували та проводили лікування у 
2017–2023 роках у різних клінічних базах. Зокрема, 
проведено оцінку клініко-анамнестичних та фізикаль-
них симптомів у 325 пацієнтів (118 чоловіків, 
207 жінок) віком від 18 до 76 років (34,8±13,09) з хво-
робами СНЩС. Критеріями виключення (не вклю-
чення) були наявність супутньої патології, яка не пе-
редбачена протоколом; наявність нейропсихічної па-
тології, яка може впливати на комплаєнс між 
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пацієнтом та лікарем; відмова пацієнтів від участі в до-
слідженні. Поділ на повністю зіставні за статтю, віком, 
нозологічною представленістю тощо групи 
здійснювали рандомізовано для забезпечення етапів 
навчання та клінічної апробації прогностичної моделі. 

Комплексне обстеження, окрім базового 
фізикального (зокрема, з пальпаторним оцінюванням 
стану жувальних м’язів та скронево-нижньощелепних 
суглобів), включало оцінку діапазону рухів нижньої 
щелепи, кондилографію, оклюзіографію, аналіз 
моделей щелеп в артикуляторі, комп’ютерну 
томографію, телерентгенографію, математичне 
прогностичне моделювання тощо. 

Щодо кількісних показників оцінено цен-
тральну закономірність, варіативність, вірогідність 
парних міжгрупових відмінностей та зв’язок з 
урахуванням характеру розподілу ознак: за нормаль-
ного — з визначенням середньої арифметичної, стан-
дартного відхилення, критерію Стьюдента (Student) та 
кореляції за Пірсоном, відповідно; за розподілу, який 
істотно відхиляється від нормального — медіани, 
верхнього та нижнього квартилів, U-критерію Манна-
Уїтні (Mann-Whitney) та кореляції за Спірменом 
(Spearman) відповідно. 

Якісні параметри виражено в абсолютних та 
відносних (відсотках) показниках, парне міжгрупове 
порівняння здійснено шляхом кутового перетворення 
Фішера (Fisher). 

Порівняльний аналіз у групах розподілу окре-
мих клінічних критеріїв із застосуванням послідов-
ного аналізу Вальда А. [12] у модифікації 
Гублера Є. В. (1978), Генкіна А. А. (1962) дозволив 
визначити діагностичну цінність, прогностичне 
значення і силу впливу факторів на розходження 
показників клінічних груп і прогностичні коефіцієнти. 
Основними критеріями для оцінки прогностичної зна-
чимості окремих клінічних ознак були: сила впливу 
фактора (η2; %), його інформативність (I; біт), що 
визначалися за стандартною методикою [13].  

У всіх статистичних розрахунках пороговою 
величиною рівня значимості р < 0,05. У випадку мно-
жинних порівнянь застосовували поправку Бонфероні 
(за критичне значення р брали добуток порогового 
значення р 0,05 та кількості співставлень). Ведення 
банку даних дослідження, базові розрахунки похідних 
показників, частотну характеристику ознак, побудову 
діаграм проводили за допомогою програмного забез-
печення Microsoft Excel з пакету програм Microsoft 365 
(https://www.office.com/, корпоративна ліцензія Івано-
Франківського національного медичного універси-
тету), усі обчислення здійснювали засобами Statsoft 
Statistica 8 (http://statsoft.com/, ліцензія 
STA862D175437Q) [13]. 

Дисертаційне дослідження, матеріал і ме-
тоди якого використано, входить до комплексної нау-
ково-дослідної роботи кафедри ортопедичної стомато-
логії Івано-Франківського національного медичного 

університету на тему: «Клініко-експериментальне об-
ґрунтування діагностики і ортопедичного лікування 
хворих із захворюваннями щелепно-лицевої ділянки» 
(державний реєстраційний №0122U200053). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для включення у програму обстеження пацієнтів як за-
собу оптимізації комплексної діагностики та прогно-
зування хвороб скронево-нижньощелепних суглобів 
відібрано ключові 24 показники: 
1. Клініко-анамнестичні — наявність і характер: 

− коморбідної патології; 

− порушень жування, дикції; 

− прагнення знайти найкомфортніше положення ще-
леп під час змикання зубів; 

− виражена чутливість у ділянці зубів; 

− біль під час широкого відкривання рота;  

− шуми в ділянці СНЩС; 

− біль у ділянці СНЩС; 

− головний біль; 

− судоми в ділянці голови, шиї, горла; 

− порушення постави; 

− серйозні аварії, інтубація в анамнезі; 

− ортодонтичне лікування або вибіркове зішліфо-
вування зубів в анамнезі; 

− лікування з використанням оклюзійної розмикаю-
чої капи в анамнезі; 

− особливості психологічного стану; 

− скреготання зубами або їхнє стискання; 

− попереднє стоматологічне лікування; 

− причина нинішнього звернення; 

− необхідність лікування в сприйнятті пацієнта; 

− сприйняття пацієнтом серйозності стану. 
2. Серед фізикальних показників оцінено: 

− стан мускулатури;  

− діапазон рухів нижньої щелепи; 

− розташування середньої лінії верхньої та нижньої 
щелепи; 

− стан твердих тканин зубів; 

− показники оклюзіографії. 
Стійкі тенденції в пацієнтів зі змінами СНЩС 

та коморбідними станами виявлено вже задовго до 
розвитку клінічно виразної стоматологічної патології. 

Для використання результатів дослідження з 
метою стратифікації ризику за 23 клінічними ознаками 
розраховано показники їхніх прогностичного зна-
чення та сили впливу (табл. 1). 

За даними вивчення частоти окремих фак-
торів і прогностичного значення кожного із критеріїв 
опрацьовано спосіб (алгоритм) оцінки вірогідності 
прогресування хвороб СНЩС. 

За кожним клінічним показником визначають 
його наявність чи відсутність, а відповідні величини 
інформативності додають (рис. 1). 
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Таблиця 1 

Ранговий розподіл, прогностичне значення та сила впливу клінічних показників у пацієнтів з хворобами 

скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) 
 

  
Р

ан
г 

ф
ак

то
р
а Клінічні показники, одиниці виміру  

Градації 
 

Р 

П
р
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гн

о
ст

и
ч

н
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зн
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ен
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(п
ат

) 

 
Сила 

впливу 
(%) 

1.  Біль у ділянці СНЩС Так <0,01 -8,9 9 

Ні +4,0 

2.  Біль під час широкого відкривання рота Так <0,01 -4,3 8 

Ні +2,5 

3.  Шуми в ділянці СНЩС Так <0,01 -4,0 8 

Ні +2,1 

4.  Прагнення знайти найкомфортніше положення щелеп під 
час змикання зубів 

Так <0,05 -5,4 7 

Ні +1,3 

5.  Порушення жування, дикції Так <0,05 -1,7 7 

Ні +3,2 

6.  Асиметрія рухів нижньої щелепи в горизонтальній пло-
щині 

Так <0,05 -1,8 6 

Ні +1,6 

7.  Лікування з використанням корекційної капи в анамнезі Так <0,05 -2,6 5 

Ні +5,9 

8.  Скреготання зубами або їхнє стискання Так <0,05 -2,1 4 

Ні +5,7 

9.  Хронічний біль у скроневій ділянці Так <0,05 -2,0 4 

Ні +5,5 

10.  Виражена чутливість у ділянці зубів Так <0,05 -5,1 3 

Ні +1,7 

11.  Судоми в ділянці голови, шиї, горла Так <0,05 -4,5 3 

Ні +1,3 

12.  Ортодонтичне лікування або вибіркове зішліфовування 
зубів в анамнезі 

Так <0,05 -4,4 3 

Ні +1,2 

13.  Серйозні аварії, інтубація в анамнезі Так <0,05 -4,2 3 

Ні +1,0 

14.  Порушення стану жувальної мускулатури Так <0,05 -3,8 3 

Ні +0,9 

15.  Попереднє стоматологічне лікування Так <0,05 -4,9 2 

Ні +3,5 

16.  Патологія твердих тканин зубів Так <0,05 -2,8 2 

Ні +3,1 

17.  Неспівпадіння центрів зубних рядів Так <0,05 -2,7 2 

Ні +2,9 

18.  Неспівпадіння центрів за вуздечками Так <0,05 -2,5 2 

Ні +2,7 

19.  Несприйняття пацієнтом серйозності стану Так <0,05 -1,1 2 

Ні +2,3 

20.  Порушення постави Так <0,05 -0,8 1 

Ні +0,5 

21.  Відсутність необхідності лікування в сприйнятті пацієнта Так <0,05 -0,7 1 

Ні +0,3 

22.  Особливості психологічного стану Так <0,05 -0,5 1 

Ні +0,5 

23.  Наявність коморбідної патології Так <0,05 -0,2 1 

Ні +0,1 
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Рис. 1. Спосіб (алгоритм) оцінки вірогідності прогресування хвороб скронево-нижньощелепних су-

глобів та його прогностичної потужності (за методом послідовного аналізу Вальда А. у модифікації Гублера 

Є. В., Генкіна А. А.) 
 

Примітки:  

1. P — прогностичне значення показника (пат);  
2. n — ранг фактора;  
3. ІП — істинно позитивні результати (позитивні і прогноз, і реалії); 
4. ІН — істинно негативні результати (негативні і прогноз, і реалії); 
3. ПП — помилково позитивні результати (позитивний прогноз, негативні реалії); 
4. ПН — помилково негативні результати (негативний прогноз, позитивні реалії); 
5. Ч — чутливість; 
6. С — специфічність; 
7. ППП — позитивний прогностичний потенціал; 
8. НПП — негативний прогностичний потенціал. 

 
Порогова сума для вибору однієї з двох гіпо-

тез склала 19,8, що визначено згідно з формулою 
1−𝛼

𝛽
, 

де α — припустима помилка першого роду (помилка 
пропуску розвитку небажаного виходу, її було обрано 
більш жорстко — 0,01); β — припустима помилка дру-
гого роду (помилкове прогнозування небажаного ви-
ходу, її було обрано менш жорстко — 0,05).  

За досягнення порогової суми коефіцієнтів з 
використанням шкали визначають групу ризику: 

- якщо сума прогностичних коефіцієнтів 
дорівнює або нижча, ніж -19,8, ризик прогресування 
порушень СНЩС високий; 

- якщо сума прогностичних коефіцієнтів 
більша -19,8 і нижча 19,8, ризик прогресування пору-
шень СНЩС невизначений; 

- якщо сума прогностичних коефіцієнтів 
дорівнює або вища, ніж 19,8, ризик прогресування по-
рушень СНЩС низький. 

Таким чином, розроблений прогностичний ал-
горитм розширює арсенал засобів та підвищує ефек-
тивність прогнозування ризику прогресування пору-
шень СНЩС, що обумовлює доцільність його прак-
тичного застосування в цій категорії осіб. 

 

Висновки: 

1. Як анамнестичні, так і фізикальні клінічні 
прояви (бруксизм, міофасціальні болі, пальпаторні 
дані, порушення прикусу, патологічна стертість зубів, 
пародонтопатії тощо) є важливими складовими в 
ранній діагностиці патології СНЩС та вибору опти-
мальної тактики корекції. 

2. Урахування клінічних показників у загаль-
ній семіотиці дозволяє оптимізувати діагностику та 
вибір тактики медичної допомоги особам з патологією 
СНЩС вже на донозологічному етапі.  

3. Клінічні показники має бути враховано в 
розробці програми обстеження пацієнтів як засобу оп-
тимізації комплексної діагностики та прогнозування 
хвороб скронево-нижньощелепних суглобів. 

Перспективи подальших досліджень: оці-
нити фактичну прогностичну потужність заявленого 
способу (алгоритму) оцінки ризику прогресування 
хвороб СНЩС шляхом динамічного спостереження, 
зокрема, з урахуванням даних аксіографії із подаль-
шою розробкою прогностичної програми розвитку й 
перебігу цієї патології з урахуванням даних комплексу 
кондилографічних показників. 
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Abstract. Aim: to optimize the diagnosis and the 
choice of treatment tactics for temporomandibular joint 
(TMJ) pathology by evaluating the features of its clinical 
manifestations. 

Materials and methods: in a clinical retrospec-
tive randomized cohort dynamic study as part of a compre-
hensive examination, an assessment of clinical, anamnes-
tic, and physical symptoms was conducted in 325 patients 
aged 18 to 76 years with TMJ diseases and accompanying 
pathology, in particular, periodontal diseases, pathological 
attrition, dentition defects. Data analysis was conducted 
using classical methods, considering the types of data and 
their distribution at a critical level of p 0.05. 

Results and discussion. Anamnestic and physi-
cal indicators show stable trends in patients with TMJ 
changes and comorbid conditions already long before de-
velopment to clinically significant dental pathology (by 
descending informativeness): pain in the TMJ area, pain 
during wide opening of the mouth, noises in the TMJ area, 
the desire to find the most comfortable position of the jaws 
when closing the teeth, disturbances in chewing and dic-
tion, asymmetry of the movements of the lower jaw in the 
horizontal plane, treatment with the use of corrective his-
tory of mouth gags, teeth grinding or clenching, chronic 
pain in the temporal region, pronounced sensitivity in the 
area of the teeth, cramps in the head or neck and throat, 
orthodontic treatment or selective grinding of teeth in the 
anamnesis, history of serious accidents or intubation, dis-
orders of the masticatory muscles, previous dental treat-
ment, pathology of hard tissues of teeth, misalignment of 
the centers of the tooth rows, mismatch of centers behind 
bridles, failure of the patient to perceive the seriousness of 
the condition, violation of posture, absence of the need for 
treatment in the patient's perception, etc.  

A method (algorithm) of assessing the probability 
of progression of TMJ diseases was developed based on 
the data of the study of the frequency of individual factors 
and the prognostic value of each of the criteria. For each 
clinical indicator, its presence or absence is determined, 
and the corresponding values of informativeness are 
added. When the threshold sum of coefficients is reached 
using the scale, a risk group of progression of TMJ disor-
ders is determined: if the sum is equal to or lower than -
19.8, the risk is high; if the sum is greater than -19.8 and 
less than 19.8, the risk is uncertain; if the sum is equal to 
or higher than 19.8, the risk is low. 

Following conclusions were made: both 
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anamnestic and physical clinical manifestations (bruxism, 
myofascial pain, palpation data, malocclusion, pathologi-
cal wear of teeth, periodontopathy, etc.) are important 
components in the early diagnosis of TMJ pathology and 
the selection of optimal correction tactics. Taking into ac-
count the clinical indicators in general semiotics allows to 
optimize the diagnosis and the choice of medical care tac-
tics for persons with TMJ problems already at the pre-clin-
ical stage; clinical parameters should be taken into account 
in the development of a patient examination program as a 

means of optimizing complex diagnosis and prognosis of 
TMJ diseases using axiography. Prospects for further re-
search — assessment of the prognostic ability of clinical 
indicators in patients with diseases of the TMJ with further 
development of a prognostic program for the development 
and course of this pathology considering the data of a com-
plex of condylographic and electromyographic indicators. 

 
Keywords: diseases temporomandibular joints, 

symptoms, diagnosis, prevention, forecast. 
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ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ПОКАЗНИКІВ КОМПЛЕКСНОЇ ОЦІНКИ ТЯЖКОСТІ  

ХВОРОГО З АБДОМІНАЛЬНИМ СЕПСИСОМ 
 
А.Я. Павляк, Н.Я. Іваночко 
 
Івано-Франківський національний медичний університет, 
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Резюме. Мета: визначити і проаналізувати динаміку та наслідок перебігу післяопераційного періоду у 

хворих з абдомінальним сепсисом залежно від бальних показників оцінки тяжкості хворого. 
Методи. Усім хворим в передопераційному періоді ретроспективно вирахували операційно-анесте-

зіологічний ризик. Також для того, щоб оцінити тяжкість стану хворих в динаміці післяопераційного періоду і 
виявити залежність наслідку захворювання і тяжкості стану пацієнтів, у всіх хворих проводили бальну оцінку 
тяжкості стану за шкалою APACHE ІІ у модифікації А.П. Радзиховського. 

Результати. Серед 85 досліджуваних хворих 12 (14,1 %) пацієнтів померли упродовж післяопе-
раційного періоду. Усі 12 пацієнтів померли після 7 доби післяопераційного періоду. Причиною смерті у всіх 
пацієнтів була поліорганна недостатність, ендогенна інтоксикація, септичний шок. Серед померлих 7 хворих 
належали до 3-ї групи, у яких було при поступленні 13 і більше балів за шкалою APACHE ІІ, вони мали ІV 
ступінь операційно-анестезіологічного ризику з сумою балів від 5,5 до 8. Ще 5 померлих хворих належали до 
2-ї групи, у яких було при поступленні від 7 до 12 балів за шкалою APACHE ІІ і мали ІІІ ступінь операційно-
анестезіологічного ризику з сумою балів від 3,5 до 5. Відзначено чітке зростання госпітальної летальності при 
збільшенні кількості балів ОАР, а також балів за шкалою APACHE II у пацієнтів з абдомінальним сепсисом. У 
хворих, які одужали, за даними бальної оцінки тяжкості стану за шкалою APACHE ІІ, достовірно знизилися 
показники ендотоксикозу до 10 доби. 

Висновки. Бальна оцінка показників ступеня операційно-анестезіологічного ризику і показники баль-
ної оцінки тяжкості стану хворого за шкалою APACHE ІІ дозволяють достатньо адекватно оцінити стан хворого, 
мають високу прогностичну значущість і дають можливість своєчасно виявити та провести корекцію лікуваль-
ної тактики, запобігти розвитку післяопераційних ускладнень, знизити летальність. 
 

Ключові слова: абдомінальний сепсис, шкала APACHE ІІ, операційно-анестезіологічний ризик. 
 
Вступ. Прогноз перебігу абдомінального сеп-

сису можливий при адекватній оцінці тяжкості стану 
хворого. Патологічні синдроми, які є у хворого, харак-
теризують прогноз захворювання. Метою оцінки тяж-
кості стану хворого є забезпечити найкращі резуль-
тати лікування [1]. Тому бальні системи оцінки тяж-
кості стану хворих постійно використовуються у прак-
тичній діяльності лікаря. Це дозволяє адекватно 
оцінити стан хворого, провести корекцію лікувальної 
тактики і догляду, прогнозувати перебіг і наслідок за-
хворювання [2, 3, 4, 5].  

Обґрунтування дослідження. У передопера-
ційному періоді для оцінки ступеня передоперацій-
ного ризику широко використовують операційно-ане-
стезіологічний ризик, який включає оцінку загального 
стану хворого, оцінку обсягу і характеру операційного 
втручання, оцінку характеру анестезії [3]. Автори [6] в 
оцінці періопераційних предикторів переносимості 
операційних втручань в абдомінальній хірургії реко-
мендують додатково враховувати масштаб операцій-
ного втручання, вираженість гемодинамічних коли-
вань і вихідний стан пацієнта за ступенем компенсації. 

Нерідко для первинної оцінки тяжкості стану 
хворих використовують травматичний індекс 
(Kirkpatick J.R. та Youmans R.L., 1971). Залишається 
популярним і надійним критерієм визначення 

наявності гострої судинної недостатності - шоковий 
індекс (SI), запропонований M. Allgower та С. Burri 
(1967) [3]. Для оцінки ступеня змін неврологічних роз-
ладів була запропонована шкала коми ГЛАЗГО – GCS 
(Glasgow Coma Scale) (Teasdale G.M. та Jennett B., 
1974).  

У відділеннях реанімації та інтенсивної тера-
пії широкого застосовуються інтегральні системи оці-
нки тяжкості стану хворих, серед яких найпопулярні-
шою залишається шкала оцінки гострих фізіологічних 
змін та хронічного стану здоров’я – APACHE (Acute 
Physiology And Chronic Health Evaluation), яка була ро-
зроблена Knaus W. та співавторами (1981р.) [1, 2, 3]. 

Отже, моніторинг тяжкості стану хворих, який 
ґрунтується на основних клінічних і лабораторних по-
казниках, що характеризують основні вітальні функції 
хворого, дасть можливість адекватно і правильно реа-
гувати на зміни тяжкості стану хворого в динаміці і 
вчасно провести корекцію догляду і лікувальної так-
тики.  

Мета дослідження: визначити і проаналізу-
вати динаміку та наслідок перебігу післяопераційного 
періоду у хворих з абдомінальним сепсисом залежно 
від бальних показників оцінки тяжкості хворого. 

Матеріали і методи. Авторами проведено ре-
троспективний аналіз медичних карт 85 хворих з 
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абдомінальним сепсисом, які знаходилися на стаціона-
рному лікуванні з приводу гострої і хронічної абдомі-
нальної патології у відділеннях хірургії та відділеннях 
реанімації та інтенсивної терапії ЦМКЛ і ОКЛ. Вік 
пацієнтів від 19 до 88 років. Більша частина хворих – 
57 (67,05% ) – були працездатного віку до 60 років.  

Поступили в стаціонар до 6 годин з часу за-
хворювання 7 (8,23 %) хворих; від 6 до 24 годин по-
ступило 25 (29,42%) пацієнтів; після 24 годин захво-
рювання поступило 53 (62,35%) хворих.  

Нозологічна структура досліджуваних хворих 
подана в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Нозологічна структура досліджуваних хворих 

Захворювання Кількість хворих 
 (n = 85), % 

Захворювання і пошкодження товстої і тонкої кишки 11 (12,94 %) 

Перфоративні виразки шлунка і дванадцятипалої кишки 9 (10,58 %) 

Гнійно-деструктивні захворювання підшлункової залози 15 (17,65 %) 

Гострий деструктивний апендицит 12 (14,12 %) 

Гостра кишкова непрохідність 14 (16,48 %) 

Гострий деструктивний холецистит 5 (5,89 %) 

Пухлини органів черевної порожнини 11 (12,94 %) 

Травматичні пошкодження органів черевної порожнини 6 (7,05 %) 

Гнійно-деструктивні захворювання придатків матки 2 (2,35 %) 

 
Усі хворі прооперовані в день поступлення 

після відповідної передопераційної підготовки.  
Серед 85 досліджуваних хворих 12 (14,11 %) 

пацієнтів померли упродовж післяопераційного 
періоду. Причиною смерті у всіх пацієнтів була 
поліорганна недостатність, ендогенна інтоксикація, 
септичний шок. 

Усім хворим проводили визначення загаль-
ного аналізу крові, загального аналізу сечі, коагуло-
грами, біохімічного аналізу крові.  

Усім хворим в передопераційному періоді ре-
троспективно вирахували операційно-анесте-
зіологічний ризик згідно з класифікацією В.А. Голо-
горського (1982) за наступними критеріями: 

І. Оцінка загального стану хворих: 
1. задовільний (0,5 бали): соматично здорові 

пацієнти з локалізованими хірургічними захворюван-
нями без системних розладів і супутніх захворювань; 

2. середньої тяжкості (1 бал): хворі з легкими 
або помірними системними розладами, пов'язаними 
або не пов'язаними з основним хірургічним захво-
рюванням;  

3. важкий (2 бали): хворі з вираженими си-
стемними розладами, що обумовлені чи не обумовлені 
хірургічним захворюванням; 

4. вкрай важкий (4 бали): хворі з вкрай важ-
кими системними розладами, які пов'язані або не по-
в'язані з хірургічним захворюванням і становлять не-
безпеку для життя хворого без операції або під час 
операції;  

5. термінальний (6 балів): хворі в терміналь-
ному стані з вираженими явищами декомпенсації жит-
тєво важливих органів і систем.  

ІІ. Оцінка обсягу і характеру операції: 
1. малі порожнинні або невеликі хірургічні 

операції (0,5 балів);  
2. операції середньої тяжкості (1 бал); 
3. складні і тривалі операції (2 бали);  
4. складні або тривалі операції на серці, вели-

ких судинах, а також розширені і реконструктивні опе-
рації (3 бали).  

ІІІ. Оцінка характеру анестезії: 
1. різні види місцевої анестезії (0,5 балів). 

2. регіонарна, епідуральна, спинномозкова, 
внутрішньовенна або інгаляційна анестезія  зі збере-
женням спонтанного дихання або з короткочасною до-
поміжною вентиляцією легенів через маску наркоз-
ного апарата (1 бал).  

3. звичайні стандартні варіанти комбінова-
ного ендотрахеального  наркозу з використанням інга-
ляційних, неінгаляційних засобів анестезії (1,5 балів);  

4. комбінований ендотрахеальний наркоз із 
застосуванням інгаляційних, неінгаляційних анесте-
тиків та їх поєднань з методами регіонарної анестезії, 
а також спеціальними методами анестезії (2 бали);  

5. комбінований ендотрахеальний наркоз з 
використанням інгаляційних і неінгаляційних анесте-
тиків в умовах штучного кровообігу, гіпербаричної ок-
сигенації при комплексному застосуванні спеціальних 
методів анестезії, інтенсивної терапії та  ре-
анімації  (2,5 бали).  

Ступінь ризику: I ступінь (незначний) 1,5 
балів; II ступінь (помірний) 2 - 3 бали; III ступінь 
(значний) 3,5 - 5 балів; IV ступінь (високий) 5,5 – 8 
балів; V ступінь (вкрай високий) 8,5 і більше 
балів. При потребі екстреної анестезії ризик 
підвищується на 1 бал.  

Також, для того щоб оцінити тяжкість стану 
хворих у динаміці післяопераційного періоду і 
виявити залежність наслідку захворювання та 
тяжкості стану пацієнтів, при поступленні в 
передопераційному періоді у всіх хворих проводили 
бальну оцінку тяжкості стану за шкалою APACHE ІІ у 
модифікації А.П. Радзиховського (1997) на основі 
комплексу клінічних і лабораторних даних, які можна 
визначити в найкоротші терміни і в будь-якому 
стаціонарі. Оцінка тяжкості стану хворого за шкалою 
APACHE II складається з: 

а) бальної оцінки фізіологічного стану (7 
фізіологічних параметрів);  

б) бальної оцінки віку за 6-бальною шкалою; 
в) бальної оцінки впливу супутніх захво-

рювань за 5-ма додатковими критеріями. 
Кінцевий результат тестування за шкалою 

APACHE II визначали як загальну суму балів, шляхом 
додавання суми балів А+Б+В. 
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Для визначення ступеня змін неврологічного 
статусу використали шкалу коми ГЛАЗГО – GCS 
(Glasgow Coma Scale).  

Статистичну обробку даних проводили з ви-
користанням методів загальної статистики, 
порівняння досліджуваних середніх показників між 
групами хворих проводили за допомогою непарамет-
ричного U-тесту Манна-Уітні (розподіл не був близь-
кий до нормального). У виділених групах хворих 
було визначено середні значення з 95% довірчим ін-
тервалом. Статистична значимість відмінностей між 
порівнюваними величинами оцінювалась зі значен-
ням р ≤ 0,05. Визначення чутливості і специфічності 
показників ОАР і шкали APACHE II в оцінці ризику 
госпітальної летальності проводилося за допомогою 

ROC-аналізу (Receiver Operating Characteristic analy-
sis). Також підраховували коефіцієнти рангової коре-
ляції Спірмена (r) між показниками ОАР, шкали 
APACHE II і наслідком захворювання. Статистична 
обробка отриманих даних проведена за допомогою 
електронних таблиць Microsoft Excel, програми Med-
Calc for Windows (версія 11.4.2). 

Результати дослідження. Основні клінічні 
симптоми, які були у досліджуваних хворих, подано в 
таблиці 2.  

За кількістю балів за шкалою APACHE ІІ у мо-
дифікації А.П. Радхзиховського досліджуваних хво-
рих для порівняння поділили на три групи. Загальна 
сума балів оцінки тяжкості стану хворих подано в таб-
лиці 3. 

 

 
 

 

 

 

Таблиця 2 

Клінічні симптоми у досліджуваних хворих 

Симптоми Кількість випадків, 
(n = 85) 

% 
 

Біль у животі 81 95,29 

Блювання 23 27,05 

Позитивні симптоми подразнення очеревини 85 100 

Парез кишківника 39 45,88 

Гіпертермія 62 72,94 

Гіпотермія 3   3,52 

Тахікардія 66  77,64 

Тахіпное 51   60 

Зміни артеріального тиску 42   49,41 

Неврологічні зміни 17   20 

Сухість у роті 58   68,23 

Порушення функції печінки 48   56,47 

Порушення функції нирок 29   34,11 

Зміни складу гемограми 71   83,52 

 
Таблиця 3 

Бальна оцінка тяжкості стану хворих за шкалою APACHE ІІ 

групи хворих Сума балів за шкалою APACHE ІІ. Кількість хворих, (%) 
n = 85 

1 група 1 – 6 30 (35,29 % ) 

2 група 7 – 12 28 (32,95 % ) 

3 група 13 і більше 27 (31,76 % ) 

 
Усім хворим в передопераційному періоді ре-

троспективно вирахували операційно-анесте-
зіологічний ризик (ОАР) за класифікацією В.А. Голо-
городського (1982). Враховували бальну оцінку 

тяжкості стану хворого, вид анестезії, тяжкість і три-
валість операційного втручання. Операційно-анесте-
зіологічний ризик досліджуваних хворих подано в таб-
лиці 4. 

 
Таблиця 4 

Операційно-анестезіологічний ризик досліджуваних хворих 

Ступінь ОАР Бальна оцінка ОАР Характеристика ОАР Кількість хворих 
n = 85 

ІІ ступінь 2 - 3 Помірний 24 

ІІІ ступінь 3,5 - 5 Значний 35 

ІV ступінь 5,5 - 8 Високий 26 

 
Серед 85 досліджуваних хворих 12 (14,11 %) 

пацієнтів померли впродовж післяопераційного 
періоду. Усі 12 пацієнтів померли після 7 доби 
післяопераційного періоду. Причиною смерті у всіх 

пацієнтів була поліорганна недостатність, ендогенна 
інтоксикація, септичний шок. Нозологічна структура 
смертності досліджуваних хворих представлена в таб-
лиці 5. 
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Таблиця 5 

Нозологічна структура смертності у досліджуваних хворих 

Захворювання Кількість хворих, % 
(n = 85) 

Летальність, % 
(n = 12) 

Захворювання і пошкодження товстої і тонкої кишки 11 (12,94 %) 2 (18,18%) 

Перфоративні виразки шлунка і дванадцятипалої кишки 9 (10,58 %) 1 (11,11%) 

Гнійно-деструктивні захворювання підшлункової залози 15 (17,65 %) 4 (26,26%) 

Гострий деструктивний апендицит 12 (14,12 %) -  

Гостра кишкова непрохідність 14 (16,48 %) 2 (16,66%) 

Гострий деструктивний холецистит 5 (5,89 %)  -  

Пухлини органів черевної порожнини 11 (12,94 %) 2 (18,18%) 

Травматичні пошкодження органів черевної порожнини 6 (7,05 %) 1 (16,66%) 

Гнійно-деструктивні захворювання придатків матки 2 (2,35 %)  -  

 
Розподіл померлих хворих у групах залежно 

від бальної оцінки тяжкості стану за шкалою APACHE 
ІІ подано в таблиці 6. 

Розподіл померлих хворих залежно від баль-
ної оцінки операційно-анестезіологічного ризику по-
дано в таблиці 7.  

Результати діагностичної значущості щодо 
госпітальної летальності вихідного рівня показників 
ОАР і шкали APACHE II, за даними ROC-аналізу, 
представлені у вигляді ROC- кривих на рис. 1. 

Таблиця 6 

Розподіл померлих хворих за групами 

Групи хворих Сума балів за шкалою 
APACHE ІІ. 

Кількість хворих, (%) 
n = 85 

Летальність, (%) (n  = 12) 

1 група 1 - 6 30 (35,29 % ) 0 

2 група 7 - 12 28 (32,95 % ) 5 (17,85%) 

3 група 13 і більше 27 (31,76 % ) 7 (25,92%)  
 

Таблиця 7 

Розподіл померлих хворих залежно від ОАР 

Ступінь ОАР Бальна оцінка ОАР Кількість хворих 
n = 85 

Летальність, (%) (n = 12) 

ІІ ступінь 2 - 3 24 0 

ІІІ ступінь 3,5 - 5 35 5 (14,28%) 

ІV ступінь 5,5 - 8 26 7 (26,92%) 
 

 

  

Рис. 1. ROC –аналіз показників ОАР і шкали APACHE II (n = 85). 

 
Площа під ROC-кривою становить 0,91 (р ≤ 

0,0001) для показників ОАР і 0,87 (р ≤ 0,0001) для по-
казників шкали APACHE II. 

Обговорення результатів. З таблиці 6 ба-
чимо, що 7 (25,92%) померлих хворих належали до 3-ї 
групи, у яких було при поступленні 13 і більше балів 
за шкалою APACHE ІІ. Ще 5 (17,85%) померлих хво-
рих належали до 2-ї групи, у яких було при поступ-
ленні від 7 до 12 балів за шкалою APACHE ІІ.  

З таблиці 7 бачимо, що 7 (26,92%) померлих 
хворих мали ІV ступінь операційно-анестезіологіч-
ного ризику із сумою балів від 5,5 до 8; ще 5 (14,28%) 
померлих хворих мали ІІІ ступінь операційно-анесте-
зіологічного ризику із сумою балів від 3,5 до 5. Усі по-
мерлі хворі поступили в стаціонар після 24 годин від 
початку захворювання. 

Результати діагностичної значущості вихід-
ного рівня показників бальної оцінки тяжкості стану 
хворих згідно з ОАР, за даними ROC-аналізу (Рис. 1), 
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показують високі значення його чутливості і специ-
фічності для прогнозу госпітальної летальності у хво-
рих. Площа під ROC-кривою становить 0,91 (р = 
0,0005). Інтегральна система оцінки APACHE II 
вихідного стану хворих на 1-у добу післяопе-
раційного періоду, за даними ROC-аналізу, показує її 
високу чутливість і специфічність у прогнозі гос-
пітальної летальності. Площа під ROC-кривою стано-
вить 0,87 (р = 0,001). Різниця між ROC – кривими ста-
тистично не значна (р > 0,05). Порівняння середніх 
показників ОАР, середніх балів за шкалою APACHE 
II у хворих, які одужали, і які померли відповідно до 
U - тесту Манна – Уітні показують достовірну стати-
стичну різницю (р < 0,0001). 

Коефіцієнти рангової кореляції Спірмена (r) 
між показниками ОАР, балами за шкалою APACHE 
II і наслідком захворювання  вказують на сильний ко-
реляційний зв'язок між цими показниками RОАР = 0,70 
(р < 0,0001), RAPACHEII = 0,53 (р < 0,0001).  

Бачимо чітке зростання госпітальної леталь-
ності при збільшенні кількості балів ОАР, а також 
балів шкали APACHE II у пацієнтів із абдомінальним 
сепсисом. У хворих, які одужали. за даними бальної 
оцінки тяжкості стану за шкалою APACHE ІІ, до-
стовірно знизилися показники ендотоксикозу до 10 
доби (р ˂ 0,0001).  

У хворих, які померли, не спостерігали стати-
стично достовірного зниження показників ендотокси-
козу в динаміці від 1 до 10 доби за даними бальної 
оцінки тяжкості стану хворого.  

У своїх працях автори [1, 2, 3, 4, 5] також від-
значають важливість використання стандартизованих 
шкал для комплексної оцінки тяжкості стану хворого 
та їх високу діагностичну і прогностичну значимість. 
Оскільки такий моніторинг дозволяє своєчасно прове-
сти корекцію лікувальної тактики і знизити леталь-
ність.  

Висновки: 

1. Бальна оцінка показників ступеня опе-
раційно-анестезіологічного ризику і показників 
оцінки тяжкості стану хворого за шкалою APACHE ІІ 
дозволяє достатньо адекватно оцінити стан хворого, 
має високу прогностичну значущість. Зі збільшенням 
балів операційно-анестезіологічного ризику і балів за 
шкалою APACHE ІІ достовірно збільшується леталь-
ність хворих у післяопераційному періоді. 

2. У післяопераційному періоді потрібно вра-
ховувати ступінь операційно-анестезіологічного ри-
зику і кожного дня проводити бальну оцінку тяжкості 
стану пацієнта. Це дозволить вчасно виявити об’єкти-
вне погіршення стану хворого й адекватно провести 
корекцію догляду і лікувальної тактики, запобігти ро-
звитку післяопераційних ускладнень, знизити леталь-
ність. 
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Abstract. The prognosis of the course of ab-
dominal sepsis is possible with an adequate assessment of 
the severity of the patient's condition. Pathological syn-
dromes of the patient characterize the prognosis of the dis-
ease. The goal of assessing the severity of the patient's con-
dition is to ensure the best treatment results. Therefore, 
scoring systems for assessing the severity of the condition 
of patients are constantly used in the practice of the doctor. 
This allows you to adequately assess the patient's condi-
tion, correct treatment tactics and care, predict the course 
and consequences of the disease. 

The aim was to determine and analyze the dy-
namics and consequences of the course of the postopera-
tive period in patients with abdominal sepsis, depending 
on the score indicators for assessing the severity of the pa-
tient. 

Materials and methods. All patients in the pre-
operative period were retrospectively calculated operative 
and anesthetic risk. Also, in order to assess the severity of 
the patients' condition in the dynamics of the postoperative 
period and to reveal the dependence of the disease out-
come and the severity of the patients' condition, all patients 
were scored for the severity of the condition according to 
the APACHE II scale in the modification of A.P. 
Radzyhovsky. 

Research results. Among 85 studied patients, 12 
(14.11%) patients died during the postoperative period. All 
12 patients died after 7 days of the postoperative period. 
The cause of death in all patients was multiple organ fail-
ure, endogenous intoxication, septic shock. Among the de-
ceased patients, 7 patients (25.92%) belonged to group 3, 
who had 13 or more points on the APACHE II scale at ad-
mission; they had the IV degree of operative and anesthetic 

mailto:apavliak@ifnmu.edu.ua


 

115 

 

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

2 (26) квітень-червень, 2023 

 

«Art of Medicine»  

risk with the sum of points from 5.5 to 8. Another 5 
(17.85%) of the deceased patients belonged to group 2, 
who had scores from 7 to 12 on the APACHE II scale at 
admission and had the III degree of operative and anes-
thetic risk with a sum of points from 3.5 to 5. A clear in-
crease in in-hospital mortality was noted with an increase 
in the number of operative and anesthetic risk scores, as 
well as scores on the APACHE II scale in patients with 
abdominal sepsis. In patients who recovered according to 
the point assessment of the severity of the condition ac-
cording to the APACHE II scale, the indicators of endo-
toxicosis decreased significantly up to 10 days. 

Conclusions: 

1. Point assessment of parameters of the degree 
of operative and anesthetic risk and indicators for as-
sessing the severity of the patient's condition according 
to the APACHE II scale allow adequate assessment of the 

patient's condition, have high prognostic significance. 
With an increase in operative and anesthetic risk scores 
and scores on the APACHE II scale, the mortality rate of 
patients in the postoperative period increases signifi-
cantly. 

2. In the postoperative period, it is necessary to 
take into account the degree of operative and anesthetic 
risk and each day to carry out a point assessment of the 
severity of the patient's condition. This will allow time to 
identify the objective deterioration of the patient and ad-
equately adjust care and treatment tactics, prevent the de-
velopment of postoperative complications, reduce mor-
tality. 
 

Keywords: abdominal sepsis, APACHE II scale, 
operative and anesthetic risk. 
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Резюме. Мета. Дослідити терапевтичний альянс, що формується впродовж фізичної терапії, заснованої 

на терапевтичних вправах та ішемічній компресії, у пацієнтів з адгезивним капсулітом плечового суглобу та 
міофасціальним больовим синдром у грудному відділі. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 20 пацієнтів. Пацієнти отримували консультацію фізи-
чного терапевта, на котрій їм надавалася інформація щодо особливостей виконання терапевтичних вправ та іше-
мічної компресії тригерних точок вдома шляхом інструктажу, демонстрації та пробного виконання. Пацієнт 
отримував також інформаційний буклет. Надалі вправи та ішемічна компресія виконувалися вдома самостійно. 
Комплекс терапевтичних вправ включав маятникові вправи та вправи на розтягування. Планове консультування 
пацієнтів фізичним терапевтом відбувалося також на початку 2 і 3 тижня терапії, а заключне – у кінці 3 тижня.  

Гоніометрія плечового суглобу та оцінка болю за числовою шкалою в тригерних точках (при застосу-
ванні тиску 2,5 кг×см-2) використовувались до втручання та після тритижневої фізичної терапії. Перша оцінка 
терапевтичного альянсу проводилася після тритижневої фізичної терапії, а друга – через 1,5 місяця після першого 
анкетування. 

Результати. Упродовж фізичної терапії статистично поліпшилися показники амплітуд рухів та 
зменшився біль у тригерних точках. Перша оцінка терапевтичного альянсу встановила, що показники Ме (25%; 
75%) домену ціль становили 16 (15; 17) балів, домену завдання – 15 (14; 17) балів, домену взаємовідносини – 16 
(15; 17) балів, а повторна оцінка не встановила змін у ключових показниках. 

Висновки. Упродовж тритижневої участі в програмі фізичної терапії сформувався терапевтичний 
альянс, котрий пацієнти оцінили на рівні 47 (46; 48) балів, а віддалена оцінка не встановила його змін з часом. 

 

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

 
Вступ. Адгезивний капсуліт плечового суг-

лобу (АКПС) є тяжким захворюванням, що характери-
зується зменшенням діапазону рухів у плечовому суг-
лобі та значним болем [1, 2]. До ключових причин ме-
ханічного обмеження рухів верхньою кінцівкою при 
АКПС відноситься потовщення капсули плечового су-
глоба, розвиток фіброзу й адгезії [3]. Це призводить до 
порушення повсякденної діяльності [4], зниження пра-
цездатності і якості життя [5]. Міофасціальний больо-
вий синдром (МБС) є однією з ключових причин не-
специфічного болю, який погіршує функціональні мо-
жливості [6]. Крім того, міофасціальний біль є загаль-
ним компонентом більшості хронічних больових син-
дромів опорно-рухового апарату [7]. Фізичну терапію 
відносять до ключових підходів у терапії АКПС [5, 8, 
9] та МБС [6, 10], як і інших патологій опорно рухо-
вого апарату [11, 12]. 

Обґрунтування дослідження. Упродовж 
останніх десятиліть актуальність вивчення особливос-
тей формування терапевтичного альянсу (ТА) у сфері 
охорони здоров’я зростає. Це пов’язано з 

впровадженням біопсихосоціальної моделі відносин 
між пацієнтом та терапевтом. Ця тенденція стосується 
й фізичної терапії. Зокрема, у літературі відзначається, 
що комунікація та взаєморозуміння між фізичним те-
рапевтом і пацієнтом дуже важливі [13]. У попередніх 
наукових дослідженнях виконувався аналіз форму-
вання ТА впродовж фізичної терапії пацієнтів кардіо-
хірургічного [14] та ортопедичного профілю [13, 15, 
16], у багатопрофільній реабілітації болю [17], а також 
вивчався його зв’язок з ефективністю терапії [18, 19]. 
Наразі вивчення особливостей формування ТА у фізи-
чній терапії потребує подальших досліджень. 

Мета дослідження: дослідити ТА, що форму-
ється впродовж фізичної терапії, заснованої на терапе-
втичних вправах та ішемічній компресії, у пацієнтів з 
АКПС та МБС у грудному відділі.  

Матеріал і методи. Учасники. У дослідженні 
взяли участь 20 пацієнтів, котрі проходили лікування 
у ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН Ук-
раїни». Перед ФТ пацієнти виконували діагностичні 
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дослідження та отримували консультацію лікаря орто-
педа-травматолога.  

Жоден з пацієнтів не мав внутрішньосуглобо-
вих ін’єкцій кортикостероїдів в анамнезі перед консу-
льтацією лікаря ортопеда-травматолога, водночас 7 
(35 %) пацієнтів отримали ін’єкцію після консультації 
лікаря, що проводилася перед фізичною терапією. 

Критерії включення і виключення в дослі-
дження відповідали тим, що представлені в поперед-
ніх дослідженнях [22]. 

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 хвороб. Гоні-
ометрія в плечовому суглобі, оцінка болю у тригерних 
точках (ТТ) використовувались до втручання та після 
закінчення тритижневої ФТ. Вимірювалися активна та 
пасивна амплітуди. Гоніометр розташовувався відпо-
відно до методичних рекомендацій [20]. Початково зо-
внішню та внутрішню ротацію в пацієнтів вимірювали 
в положенні лежачи з відведеним плечем на 15° та 
складеним рушником під ліктем.  

Оцінка болю у ТТ проводилася за числовою 
шкалою [21] при застосуванні тиску 2,5 кг×см-2, що 
виконувався за допомогою цифрового тензометра 
VTSYIQI. Для аналізу фіксувався показник найбіль-
шого балу болю у ТТ. 

Оцінка ТА виконувалася за допомогою одной-
менного опитувальника та відповідно до представле-
них у літературі рекомендацій [14, 18]. Пацієнти само-
стійно заповнювали опитувальник. Перше анкету-
вання проводилося через три тижні від початку ФТ для 
безпосередньої оцінки ТА, а друге – через 1,5 місяця 
після першого анкетування для аналізу змін в оцінці 
ТА. 

Втручання. ФТ починалася після обстеження 
та консультації лікаря ортопеда-травматолога. Паціє-
нти отримували консультацію фізичного терапевта, на 
котрій їм надавалася інформація щодо особливостей 
виконання терапевтичних вправ та ішемічної компре-
сії ТТ вдома шляхом інструктажу, демонстрації та 
пробного виконання. Пацієнт отримував також інфор-
маційний буклет. Надалі вправи та ішемічна компресія 
ТТ виконувалися вдома самостійно. Планове консуль-
тування пацієнтів фізичним терапевтом відбувалося 
також на початку 2 і 3 тижня терапії, а заключне – у 
кінці 3 тижня. На усіх консультаціях, окрім надання і 
уточнення інформації щодо фізичної терапії, від паці-
єнта також отримувалася інформація щодо наявності 
питань, думок і почуттів, пов’язаних з фізичною тера-
пією, для попередження існування питань без відпові-
дей та невисловлених думок.  

Комплекс терапевтичних вправ включав мая-
тникові вправи та вправи на розтягування, котрі були 
спрямовані на плечовий суглоб і не мали на меті пере-
міщення лопатково-грудного суглоба.  

Виконання маятникових вправ відбувалося в 
положенні стоячи з нахилом вперед, опершись здоро-
вою рукою на стіл, стілець чи іншу зручну опору. Вра-
жена рука тримає невелику вагу (наприклад, гантель 1 
кг). Пацієнтам роз’яснювалося, що в такому вихід-
ному положенні можливе пасивне виконання рухів у 
плечовому суглобі. Для цього пацієнт виконує декі-
лька рухів тулубом так, щоб рука почала гойдатися, як 
маятник. Наприклад, рух тулубом вперед та назад буде 
викликати рух плеча у сагітальній площині, тобто зги-
нання та розгинання. При виконанні вправ ключовим 
є виконання рухів верхньою кінцівкою в кількох на-
прямках. Амплітуда таких коливань нарощується пос-
тупово.  

Також надавалася інформація про те, що в 
цьому положенні можливе й активне виконання вправ, 
коли рух плеча буде ініціюватися м’язами верхньої кі-
нцівки та поясу. Наприклад, для збільшення амплітуди 
згинання в плечовому суглобі слід спочатку виконати 
активне розгинання і розслабити руку, котра зробить 
зворотній рух у перпендикулярне до підлоги поло-
ження і за інерцією продовжить рух у більшу амплі-
туду згинання. Амплітуда коливань також нарощу-
ється поступово. Водночас можливе надання додатко-
вого прискорення кінцівці активним скороченням на 
початку зворотного руху (у нашому прикладі – за ра-
хунок м’язів-згиначів). Проте такі форсування радили 
робити при освоєнні базової техніки та з урахуванням 
переносимості болю. Аналогічні принципи використо-
вувалися й для рухів в інших площинах.  

За необхідності та належних умов положення 
пацієнта можна було змінити на положення лежачи на 
кушетці/столі з опущеною враженою рукою вниз. Ак-
тивне виконання вправ могло також виконуватися в 
положенні лежачи, що вимагало згинання в плечовому 
суглобі на 90°. Орієнтовна тривалість виконання мая-
тникових вправ 7-10 хвилин.  

Терапевтичні вправи на розтягування спрямо-
вувалися на збільшення рухливості в плечовому суг-
лобі. Рекомендації щодо рівня болю при виконанні 
вправ на розтягування враховували індивідуальну пе-
реносимість болю, але водночас зверталася увага на 
те, що інтенсивність болю відповідає розтягу струк-
тур, котрі обмежують рух. 

Для покращення амплітуди згинання викону-
валися наступні вправи. Пацієнт сідав біля столу об-
личчям до нього, згинав лікоть, спирався ліктем на 
стіл. Потім, нахиляючись вперед та зсовуючи лікоть 
вперед, пацієнт переміщував плече в положення зги-
нання. Другий варіант виконання вправи для збіль-
шення амплітуди згинання передбачав аналогічне ви-
хідне положення пацієнта, але лікоть був випрямле-
ним, а на столі перебувала лише долоня, котра перемі-
щувалася вперед для збільшення згинання. У поло-
женні розтягування пацієнт залишався впродовж 6-10 
секунд, а потім повертався у вихідне положення і на-
магався максимально розслабити м’язи. Кількість по-
вторень – 10-12 разів. 

Для покращення амплітуди відведення паці-
єнт сідав біля столу хворим боком до нього, клав 
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передпліччя на стіл та виконував відведення, перемі-
щуючи передпліччя від тулуба за умови, що лікоть ко-
взає поверхнею стола, а тулуб нахиляється вбік. Дру-
гий варіант виконання вправи для покращення абдук-
ції передбачав аналогічне положення, але на столі пе-
ребувала лише долоня, котра ковзала поверхнею столу 
вперед для збільшення абдукції. При виконанні цих 
вправ виконуються також нахили тулуба. Зокрема, при 
максимальному нормальному відведенні плеча паці-
єнт тулубом майже лежав чи лежав на столі. У поло-
женні розтягування пацієнт залишався впродовж 6-10 
секунд, а потім повертався у вихідне положення і на-
магався максимально розслабити м’язи. Кількість по-
вторень – 10-12 разів. 

Для покращення зовнішньої ротації пацієнт 
ставав обличчям до дверної рами (стовпа чи іншої 
опори), згинав лікоть на 90°; лікоть впирався в тулуб, 
а долоня впиралася в опору. Виконуючи поворот ту-
луба та всього тіла у протилежну від руки сторону 
шляхом крокування на місці та поступового розво-
роту, плече переходило у більший кут зовнішньої ро-
тації. Другий варіант виконання вправи для збіль-
шення зовнішньої ротації передбачав наявність висо-
кого столу для виконання вправи в положенні стоячи 
чи звичайного столу і стільця для виконання вправи в 
положенні сидячи. Спочатку пацієнт клав передпліччя 
на стіл і трошки на нього спирався для фіксації поло-
ження передпліччя. Далі, як і в попередній вправі, па-
цієнт виконував поступовий поворот тулуба в проти-
лежну від руки сторону, крокуючи або переміщую-
чись на стільці. Таким чином плече переходило в біль-
ший кут зовнішньої ротації. У положенні розтягування 
пацієнт залишався впродовж 6-10 секунд, а потім по-
вертався у вихідне положення і розслаблявся. Кіль-
кість повторень – 10-12 разів. 

Терапевтична вправа для внутрішньої ротації 
виконувалася за таким алгоритмом: здоровою рукою 
мотузка чи рушник закидувалися за спину (кисть здо-
рової кінцівки біля потилиці); вражена рука хапала ін-
ший кінець; здорова рука тягнула мотузку вгору, заво-
дячи нижню долоню за спину і змушуючи виконувати 
зовнішню ротацію ураженого плеча. 

Після засвоєння попередніх вправ і покра-
щення амплітуд рухів у плечовому суглобі додавалися 
й інші вправи на розтягування. Зокрема, для покра-
щення внутрішньої ротації пропонувалася наступна 
вправа: заведіть уражену руку за спину (тильна сто-
рона кисті до спини); використовуючи іншу руку, під-
тягніть уражену до рівня попереку. У положенні роз-
тягування пацієнт залишався впродовж 4-8 секунд, а 
потім повертався у вихідне положення і розслаблявся. 
Кількість повторень – 4-6 разів. 

Для покращення внутрішньої ротації пропо-
нувалася така вправа: кисть враженої руки на талії, лі-
коть спрямований латерально; іншою рукою візь-
міться за лікоть та поступово потягніть, спрямовуючи 
його вперед. У положенні розтягування пацієнт зали-
шався впродовж 4-8 секунд, а потім повертався в по-
чаткове положення. Кількість повторень – 4-6 разів. 
Для збільшення амплітуди ротації в цій вправі кисть 
на талію можна поставити тильною стороною, або зсу-
нути ділянку упору на передпліччя. 

Для покращення зовнішньої ротації пропону-
валася наступна вправа: кисть враженої руки на столі, 
плече дещо відведене, лікоть спрямований назад; ін-
шою рукою візьміться за лікоть та поступово потягніть 
його, спрямовуючи його донизу. У положенні розтягу-
вання пацієнт залишався впродовж 4-8 секунд, а потім 
повертався в початкове положення. Кількість повто-
рень – 4-6 разів.  

Для покращення відведення та згинання про-
понувалася така вправа: стоячи біля стіни обличчям до 
неї, покладіть долоню на стіну якомога вище і спро-
буйте спокійно крокувати кінчиками пальців угору 
стіною. У положенні розтягування пацієнт залишався 
впродовж 4-8 секунд, а потім повертався у вихідне по-
ложення і розслаблявся. Здоровою рукою можна підт-
римувати хвору. Кількість повторень – 4-6 разів. 

Орієнтовна тривалість виконання вправ на ро-
зтягування 15-20 хвилин, а за необхідності тривалого 
відпочинку між вправами тривалість могла збільшува-
тися. Виконання вправ відбувалося двічі на день. 

Крім того, для терапії МБС використовува-
лася ішемічна компресія, що виконувалася пацієнтом 
самостійно один раз на день за методикою, представ-
леною у попередніх дослідженнях [22]. Тривалість 
ішемічної компресії складала 15-20 хвилин.  

Пацієнтам було рекомендовано виконувати 
всю діяльність, зокрема побутову, з максимальною ам-
плітудою рухів у плечовому суглобі. 

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%), середнє значення (х̅) та 
стандартне відхилення (SD). Відповідність закону но-
рмального розподілу перевірялася критерієм Шапіро-
Вілка. З урахуванням результатів цієї перевірки вико-
ристовувався критерій Вілкоксона (програмне забез-
печення конвертувало критерій у величину Z) або кри-
терій Стьюдента для залежних груп для порівняння ре-
зультатів двох оцінювань. 

Результати дослідження. У дослідженій 
групі пацієнтів налічувалося 12 жінок (60 %). Зна-
чення Ме (25%;75%) для віку становили 51 (45; 59,3) 
років, а для тривалості симптомів 4,75 (3; 6,5) місяця. 
Локалізація АКПС на правій стороні спостерігалася у 
12 пацієнтів (60 %), а на домінантній верхній кінцівці 
– у 12 (60 %) пацієнтів. 

Отримані результати підтвердили позитивну 
динаміку амплітуди рухів у плечовому суглобі (табл. 
1), що вказує на ефективність використаної ФТ. Біль у 
ТТ при першій оцінці був оцінений пацієнтами на рі-
вні 9 (9; 9) балів, а в кінці третього тижня фізичної те-
рапії склав 4 (4; 4,75) бали (Z = -4,089; р<0,001).  

Аналіз першого та другого анкетування вста-
новив досить високі показники в пунктах опитуваль-
ника, а також виявив статистичні різниці між резуль-
татами анкетувань у восьму, дев’ятому та дванадця-
тому пунктах (табл. 2).  

Середні значення оцінок пунктів опитуваль-
ника при першому та другому анкетуванні були також 
наближеними у переважній більшості з них (рис. 1). 
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Таблиця 1 

Показники амплітуди рухів у плечовому суглобі 

Рух 

До фізичної терапії Після фізичної терапії 
Крите- 

рій 
р Ме 

(25%; 75%) 
х̅±SD 

Ме 
(25%; 75%) 

х̅±SD 

Відведення 
пасивне 55,5 (50,3; 60,8) 54,45±7,44 88 (84,3; 96,8) 89,6±7,03 -19,438* <0,001 

активне 52 (46,3; 58,5) 51±8,09 84 (81,3; 94,8) 86,75±7,33 -3,969# <0,001 

Згинання 

пасивне 68,5 (64; 71,8) 73,2±21,12 107 (96; 134,3) 113,35±19,69 -3,932# <0,001 

активне 
64,5 (62; 69,8) 69,65±20,74 

103,5 (93,3; 
130,8) 

108,45±20,95 
-3,736# <0,001 

Внутрішня 
ротація 

пасивна 15 (14; 17,5) 16,2±4,64 47,5 (45,3; 50) 51,4±17,71 -3,927# <0,001 

активна 12,5 (11; 14) 13,6±4,81 43 (41,3; 46) 43,9±4,22 -3,937# <0,001 

Зовнішня ро-
тація 

пасивна 17,5 (16; 19) 17,8±4,83 48 (45,3; 49) 47,5±3,07 -3,929# <0,001 

активна 14 (12,3; 16,8) 14,65±4,5 44,5 (43; 46,8) 44,7±3,28 -3,939# <0,001 
 

Примітки: 1. * – Стьюдента; 2. # – Вілкоксона. 
Таблиця 2 

Показники Ме(25%; 75%) пунктів Оцінки терапевтичного альянсу, бали  

Пункти 
Опитування 

Критерій* р 
перше друге 

1. У результаті занять фізичною терапією я більш чі-
тко розумію, як я можу досягти поставлених цілей 

4 (3; 4) 4 (3; 4,8) -0,791 0,429 

2. Те, що я роблю під час фізичної терапії, дає мені но-
вий погляд на мою проблему 

4 (3; 4) 4 (3,3; 4) -0,577 0,564 

3. Я вважаю, що подобаюся ФТ як пацієнт 4 (4; 4) 4 (4; 4) 0,000 1,000 

4. Ми з ФТ співпрацюємо над встановленням цілей 
для моєї фізичної терапії 

3 (3; 5) 4 (3; 5) -1,222 0,222 

5. Ми з ФТ поважаємо один одного 4 (3,3; 5) 4 (3; 5) -0,893 0,372 

6. Ми з ФТ працюємо над досягненням взаємно узго-
джених цілей 

4 (3; 4) 4 (3; 5) -0,812 0,417 

7. Я відчуваю, що ФТ цінує мене 4 (3; 4) 4 (3; 4) -0,486 0,627 

8. Ми з ФТ згодні з тим, що для мене важливо працю-
вати над собою 

5 (4; 5) 4 (3; 5) -2,889 0,004 

9. Я відчуваю, що ФТ піклується про мене, навіть коли 
я роблю те, що він не схвалює 

4 (3; 4) 4 (4; 5) -2,070 0,038 

10. Я відчуваю, що мої заняття фізичною терапією до-
поможуть мені досягти моїх цілей 

4 (3,3; 4,8) 4,5 (3; 5) -0,397 0,691 

11. Ми з ФТ встановили гарне розуміння тих змін, які 
були б корисними для мене 

4 (3,3; 4,8) 3 (3; 4) -1,778 0,075 

12. Я вважаю, що спосіб роботи з моєю проблемою 
правильний 

4 (3; 5) 5 (4; 5) -2,377 0,017 

 

Примітки:  1. * – Вілкоксона; 2. ФТ – фізичний терапевт.  
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Рис. 1. Середні значення результатів у пунктах Оцінки терапевтичного альянсу. 
Виконаний статистичний аналіз не встановив 

значущих відмінностей між результатами анкетувань 
як у доменах ТА, так і за загальним балом (табл. 3). 

Відповідно оцінка ТА і його компонентів не змінилася 
у віддаленому періоді. 

 
Таблиця 3 

Ключові показники терапевтичного альянсу, бали  

Домени 

Перше опитування Друге опитування 

Крите-рій р Ме 
(25%; 75%) 

х̅±SD 
Ме 

(25%; 75%) 
х̅±SD 

Ціль 16 (15; 17) 16,1±1,89 16 (14; 17) 15,35±2,03 1,861* 0,078 

Завдання 15 (14; 17) 15,45±1,76 16,5 (15; 17) 16,4±1,39 -1,709# 0,087 

Взаємовідносини 16 (15; 17) 15,65±1,53 16 (15; 17) 16±1,34 -1,058# 0,290 

Загальний бал 47 (46; 48) 47,2±2,5 47 (46,3; 48) 47,75±2,2 -0,860# 0,390 

 

Примітки: 1. * – Стьюдента; 2. # – Вілкоксона. 
 
Обговорення результатів. Проведений ана-

ліз динаміки показників гоніометрії встановив зна-
чущі зміни амплітуди всіх досліджених рухів у плечо-
вому суглобі. Показники болю у ТТ також поліпши-
лися. Виявлена динаміка цих показників підтвердила 
ефективність фізичної терапії, котра складалася з те-
рапевтичних вправ та ішемічної компресії. Представ-
лені результати вказують на високий рівень форму-
вання ТА впродовж фізичної терапії пацієнтів з АКПС 
та MБС, незважаючи на те, що пацієнти займалися те-
рапевтичними вправами та виконували ішемічну ком-
пресію самостійно, а з фізичним терапевтом мали пер-
винну консультацію, дві поточні й одну заключну. 
Ключові результати повторного опитування у віддале-
ному періоді статистично не відрізнялися від першого. 
Результати домену ціль дещо знизилися, а доменів за-
вдання та взаємовідносини дещо зросли. Статистичні 
відмінності встановлено лише у восьмому (на користь 
першого анкетування), дев’ятому та дванадцятому пу-
нктах опитувальника (на користь другого анкету-
вання).  

Отримані результати доповнюють дані попе-
редніх досліджень. Зокрема, у роботі S.M. Fedorenko 
та співавторів [13] пацієнти ортопедичного профілю з 
раціональним ставленням до хвороби в домені ціль 
мали значення Ме (25%; 75%) на рівні 14 (12,75; 15) 
балів, у домені завдання 15 (13; 15) балів, а в домені 
взаємовідносини становили 16 (16; 17) балів. Відпо-
відно, ці дані наближені до отриманих результатів, 
особливо в доменах завдання та взаємовідносини. У 
дослідженні V. Vitomskyi та співавторів [14] пацієнти 
дещо вище оцінили ТА у домені ціль, котрий сформу-
вався впродовж стаціонарної програми фізичної тера-
пії після кардіохірургічних втручань. Відзначимо, що 
серед досліджених груп кардіохірургічних пацієнтів 
показники Ме домену ціль знаходилися в діапазоні від 
17,5 до 19 балів. Значення інших доменів були набли-
женими до отриманих результатів у пацієнтів з КПС 
та МБС. Так, у домені завдання серед досліджених 
груп кардіохірургічних пацієнтів показники Ме знахо-
дилися в діапазоні від 16 до 17 балів, а в домені взає-
мовідносини – у діапазоні від 16 до 16,5 бала. 

Крім того, отримані результати містять нові 
дані щодо змін оцінки ТА у пацієнтів з часом, а саме 
через 1,5 місяця після першого анкетування. Статисти-
чний аналіз встановив відсутність значущої динаміки 
оцінки у всіх доменах.  

Висновки. Фізична терапія, котра складалася 
з ряду консультацій та самостійного виконання 
терапевтичних вправ та ішемічної компресії, 
позитивно вплинула на амплітуду рухів у плечовому 
суглобі і біль у ТТ пацієнтів з АКПС і МБС грудного 
відділу. Впродовж тритижневої участі в програмі 
сформувався ТА, котрий пацієнти оцінили на рівні 47 
(46; 48) балів. Повторна оцінка ТА через півтора 
місяця не встановила змін в оцінці пацієнтами ТА, що 
підтвердило стійкість цієї оцінки. 
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Abstract. The purpose of the study: to 
investigate the therapeutic alliance that is formed during 
physical therapy based on therapeutic exercises and 
ischemic compression in patients with adhesive capsulitis 
of the shoulder joint and myofascial pain syndrome in the 
thoracic region. 

Materials and methods. 20 patients participated 
in the study. None of the patients had a history of intra-
articular corticosteroid injections prior to the orthopedic 
physician's consultation, while 7 (35%) patients received 
the injection after the physician's consultation prior to 
physical therapy. Physical therapy began after an 
examination and consultation with an orthopedic 
traumatologist. Patients received a physical therapist's 
consultation, during which they were given information 
about the specifics of performing therapeutic exercises and 
ischemic compression of trigger points at home through 
instruction, demonstration, and trial performance. The 
patient also received an information booklet. Later, 
exercises and ischemic compression were performed at 
home independently. The complex of therapeutic exercises 
included pendulum exercises and stretching exercises, 
which were aimed at the shoulder joint and did not aim to 
move the scapulothoracic joint. Planned counseling of 
patients by a physical therapist also took place at the 
beginning of the 2nd and 3rd week of therapy, and the final 
one at the end of the 3rd week. At all consultations, in 
addition to providing and clarifying information about 
physical therapy, information was also received from the 
patient about the presence of questions, thoughts and 

feelings related to physical therapy to prevent the existence 
of unanswered questions and unexpressed thoughts. 

Goniometry of the shoulder joint and assessment 
of pain on a numerical scale at trigger points (when apply-
ing pressure of 2.5 kg×cm-2) were used before the inter-
vention and after three weeks of physical therapy. The first 
assessment of the therapeutic alliance was conducted after 
three weeks of physical therapy, and the second 1.5 
months after the first questionnaire. 

Results. In the course of physical therapy, the 
indicators of movement amplitudes improved and pain in 
trigger points decreased statistically. The first assessment 
of the therapeutic alliance established that the 
Mе (25%; 75%) indicators of the goal domain were 16 (15; 
17) points, the task domain was 15 (14; 17) points, the 
relationship domain was 16 (15; 17) points, and re-
evaluation did not establish changes in key indicators in 
the distant period. The goals domain scores decreased 
slightly, while the task and relationship domains increased 
slightly. Statistical differences were established only in the 
eighth (in favor of the first questionnaire), ninth and 
twelfth points of the questionnaire (in favor of the second 
questionnaire). 

Conclusions. Physical therapy, which consisted 
of a series of consultations and independent performance 
of therapeutic exercises and ischemic compression, had a 
positive effect on the range of motion in the shoulder joint 
and pain in trigger points. During the three-week 
participation in the physical therapy program, a therapeutic 
alliance was formed, which the patients rated at the level 
of 47 (46; 48) points, and the remote assessment did not 
establish its changes over time. 

 

Keywords: physical therapy, rehabilitation, 
manual therapy, musculoskeletal system, shoulder joint. 
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Резюме. Нами було проаналізовано результати хірургічного лікування флотуючих ТГВ.  
Мета. Покращення результатів лікування пацієнтів з флотуючими тромбозами глибоких вен (ТГВ) сис-

теми нижньої порожнистої вени шляхом розробки хірургічної тактики. 
Методи. Проведено аналіз лікування 76 хворих з флотуючими ТГВ за період з 2008 по 2020 роки.  
У дослідженні серед хворих з флотуючим ТГВ у 15 (20 %) хворих спостерігався тромбоз нижньої поро-

жнистої вени (НПВ), у 29 (38 %) хворих був клубово-стегновий тромбоз, у 23 (30 %) хворих – стегново-підколін-
ний тромбоз, у 9 (12 %) хворих – підколінно-гомілковий.  

Результати. У пацієнтів з довжиною флотуючої частини тромба більше 5 см ми використовували акти-
вну хірургічну тактику. При наявності його флотуючої частини в загальній клубовій вені ми виконували тромбе-
ктомію у 12 хворих зі стегнового доступу. Для профілактики тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА) у даних 
випадках ми імплантували тимчасовий кава-фільтр.  

При лікуванні пацієнтів з флотуючим ТГВ, ускладненим ТЕЛА з середнім та високим ризиком смерті ми 
використовували системний тромболізис з попередньою імплантацією тимчасового кава-фільтру.  

У нашому дослідженні при хірургічному лікуванні ТГВ жодного випадку ТЕЛА під час або після ліку-
вання не спостерігалось. У 100 % пацієнтів після проведення лікування мало місце клінічне покращення, у всіх 
випадках флотуючих ТГВ вдалось ліквідувати флотуючий характер тромбозу та небезпеку ТЕЛА. 

Висновки. При наявності флотуючого ТГВ з довжиною флотуючої частини тромба більше 5 см ми за-
стосовували активну стратегію видалення тромбу з метою ліквідації небезпеки виникнення ТЕЛА. При виконанні 
тромбектомії ми використовували методи хірургічної профілактики ТЕЛА, враховуючи локалізацію флотуючої 
частини.  

 

Ключові слова: флотуючий тромбоз глибоких вен, тромбектомія, тимчасовий кава-фільтр. 

 
Вступ. Однією з актуальних та найменш вирі-

шених проблем сучасної флебології попри шалений 
ріст та розвиток сучасних технологій у хірургії судин 
залишається лікування венозних тромбозів. Рівень ви-
никнення ускладнень тромбозів глибоких вен – тро-
мбоемболії легеневої артерії та посттромбофлебітич-
ного тромбозу – залишається критично високим [1]. У 
світі, на жаль, відсутні рандомізовані дослідження 
щодо визначення чітких тактичних підходів до ліку-
вання флотуючих венозних тромбозів, у багатьох ви-
падках рішення про вибір хірургічної тактики лікарі 
приймають, базуючись на власному досвіді. У своєму 
дослідженні ми спробували розробити хірургічну так-
тику при лікуванні флотуючих венозних тромбозів.  

Обґрунтування дослідження. На сьогодніш-
ній день у лікуванні ТГВ застосовуються як антикоа-
гулянти, оперативні втручання у вигляді тромбектомії, 
так і тромболітична терапія. На жаль, у жодних консе-
нсусах на теперішній час чітко не визначені питання 
хірургічного лікування флотуючих венозних тромбо-
зів, венозних тромбозів, ускладнених тромбоемболією 
легеневої артерії, тромбозів НПВ. Важливим є той 
факт, що у 83,6-90 % випадків джерелом ТЕЛА є ТГВ 
системи НПВ [2, 3]. У зв’язку з тим, що асимптомати-
чна ТЕЛА розвивається у 50 % пацієнтів з ТГВ [3], 
стає чітко зрозуміло, що наявність флотуючого 

венозного тромбозу, тромбозу НПВ у пацієнта є пока-
зом до застосування активної стратегії видалення тро-
мбу [4, 5, 6]. У лікуванні тромбозів глибоких вен, 
ускладнених тромбоемболією легеневої артерії, потре-
бують з’ясування аспекти застосування тромболітич-
ної терапії, імплантації кава-фільтрів з метою профіла-
ктики рецидивуючого перебігу захворювання.  

Мета дослідження. Покращення результатів 
лікування пацієнтів з флотуючими тромбозами глибо-
ких вен (ТГВ) системи нижньої порожнистої вени 
шляхом розробки хірургічної тактики.  

Матеріали і методи. Проведено аналіз ліку-
вання 76 хворих з флотуючим ТГВ за період з 2008 по 
2020 роки.  

Хворі були розподілені на групи за критері-
ями локалізації тромбозу. Було сформовано 4 групи 
пацієнтів.  

Перша група складалась з 15 (20 %) пацієнтів 
з тромбозом НПВ,  друга група – з 29 (38 %) пацієнтів 
з клубово-стегновим тромбозом, третя група склада-
лась з 23 (30 %) хворих з стегново-підколінним тром-
бозом, четверта група складалась з 9 (12 %) хворих з 
підколінно-гомілковим тромбозом.  

Тромбози глибоких вен, ускладнені тромбо-
емболією легеневої артерії з середнім та високим ри-
зиком смерті, спостерігались у 10 (13 %) хворих. Серед 
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них флотуючий тромбоз клубово-стегнового сегменту 
спостерігався в 4 хворих. У 6 хворих спостерігався 
флотуючий тромбоз стегново-підколінного сегменту. 

Серед пацієнтів у 1 добу від початку розвитку 
захворювання поступили 20 (26 %) хворих, у 2-3 добу – 
30 (39%) хворих, на 4-7 добу – 11 (14 %) хворих, з 8 по 14 
добу – 8 (11 %) хворих, з 15 доби – 7 (10 %) хворих. 

З метою діагностики давності ТГВ користува-
лись методом кольорового дуплексного картування. 
Венозний тромб у строки до 5-7 діб має знижену ехо-
генність, однорідну структуру, просвіт вени розшире-
ний, реакція на стиснення відсутня. Починаючи з 5-7 
доби спостерігається обтікання тромбу, ехогенність 
тромбу підвищується, визначається неоднорідність 
його структури, гіперехогенні включення, реакція 
вени на стиснення відсутня, діаметр наближається до 
норми. Тромб давністю більше 14 діб відрізняється ви-
щою ехогенністю, виявляється велика кількість гіпе-
рехогенних включень, які іноді займають весь просвіт 
вени, щільність тромботичних мас наближається до 
щільності стінки вени, структура однорідна, діаметр 
судини не змінений. Метод дуплексного сканування 
дозволяє візуалізувати флотуючу частину тромбу, ви-
значити її довжину, ширину по відношенню до діаме-
тра вени та характер флотуючих рухів. 

Окремої уваги заслуговує визначення розмі-
рів флотуючої частини тромбу. На нашу думку, фло-
туючі тромбози з довжиною флотуючої частини бі-
льше 5 см є найбільш небезпечними в ризику виник-
нення ТЕЛА. Обґрунтування небезпеки довжини фло-
туючої частини 5 см і більше викладено в іншому на-
шому досліджені[7]. 

Для діагностики ТЕЛА ми використовували 
ЕКГ, Ехо-КГ для визначення дисфункції правого шлу-
ночка та ступеня легеневої гіпертензії, спіральну 
комп’ютерну томографію грудної клітини з внутріш-
ньовенним контрастуванням. 

Результати дослідження. Вибір оптималь-
ного методу лікування базувався на термінах розвитку 
клінічної картини, локалізації тромботичного процесу, 
розмірах флотуючої частини тромбу, вираженістю су-
путньої патології, наявністю ТЕЛА. 

У пацієнтів з довжиною флотуючої частини 
більше 5 см ми використовували активну хірургічну 
тактику. У другій групі пацієнтів при наявності флоту-
ючої частини тромбу в загальній клубовій вені ми ви-
конували тромбектомію у 12 хворих з видаленням 
флотуючої частини тромбу зі стегнового доступу. Для 
профілактики ТЕЛА в даних випадках ми імпланту-
вали тимчасовий кава-фільтр.  

При флотації тромбу в зовнішній клубовій 
вені ми використовували методику тромбектомії з ви-
користанням двох балонів Фогарті у 12 хворих . При 
флотації тромбів у загальній стегновій вені та дисталь-
ніше використовували тромбектомію з перетисканням 
вени вище флотуючої голівки тромбу.  

У 4 хворих кровотік відновлено по глибокій 
вені стегна та клубовому сегменті з накладенням арте-
ріо-венозної фістули. 

У першій групі пацієнтів при тромбозах НПВ 
з флотуючою частиною тромбу ми використовували 
активну хірургічну тактику. У 11 пацієнтів з раком ни-
рки та експансією тромбів у НПВ з люмботомічного 
доступу проводили нефректомію та видалення тромбів 

з НПВ. У 3 пацієнтів тромбектомія виконувалась при 
флотуючому характері проксимальної частини тромбу 
з видаленням флотуючої частини з НПВ. Оперативне 
лікування проводилось з параректального правобіч-
ного за очеревинного доступу. У 6 випадках спостері-
галась емболія в тимчасовий кава-фільтр. Виконува-
лась тромбектомія з НПВ та видалення кава-фільтра. В 
1 випадку було виконано плікацію НПВ, кесарський 
розтин. 

При лікуванні пацієнтів з флотуючим ТГВ, 
ускладненим ТЕЛА з середнім та високим ризиком 
смерті ми використовували системний тромболізис з 
попередньою імплантацією тимчасового кава-фільтру.  

У третій та четвертій групах пацієнтів ми ви-
користовували антикоагулянту терапію.  

У нашому дослідженні при хірургічному ліку-
ванні ТГВ жодного випадку ТЕЛА під час або після лі-
кування не спостерігалось. Одній хворій виконана ам-
путація кінцівки після тромбектомії з приводу синьої 
флегмазії. У 100 % пацієнтів після проведення ліку-
вання спостерігалось клінічне покращення, у всіх ви-
падках флотуючих ТГВ вдалось ліквідувати небезпеку 
розвитку ТЕЛА. 

Обговорення результатів. Попри на актив-
ний розвиток технологій питання лікування флотую-
чих тромбозів залишається не вивченими. На сьогод-
нішній день відсутні будь-які рекомендації та консен-
суси, що присвячені лікуванню флотуючих тромбозів. 
У наявних консенсусах та рекомендаціях відсутні дані 
щодо тактики при флотуючих ТГВ [8, 9]. Лікування 
флотуючих ТГВ описані лише в окремих працях. Деякі 
автори визначають флотуючі тромбози як покази до 
імплантації кава-фільтрів [10-15], в інших працях го-
вориться про хірургічні методи лікування флотуючих 
ТГВ [16-18]. Однак звертає на себе увагу той факт, що 
в жодній з цих публікацій не приводиться чітке визна-
чення флотуючого тромбозу. Також відсутні чіткі кри-
терії щодо вибору методу хірургічного лікування фло-
туючих венозних тромбозів. 

Таким чином, у нашому дослідженні ми нама-
галися сформувати хірургічну стратегію лікування 
флотуючих ТГВ, базуючись на власному досвіді ліку-
вання даної категорії пацієнтів. 

Отже, під флотуючим тромбозом ми розумі-
ємо тромбоз глибоких вен, проксимальна межа якого 
фіксована до венозної стінки лише у своїй основі та ві-
льно рухається в просвіті вени. Флотуюча частина тро-
мбу може мати різну довжину. Ми вважаємо, що най-
більший ризик виникнення тромбоемболічних усклад-
нень існує, коли флотуюча частина тромбу є більшою 
5 см. На нашу думку, при розмірах флотуючої частини 
5 см та більше рухливість тромботичних мас є макси-
мальною, що може призвести до відриву та міграції 
тромботичних мас у проксимальному напрямку. У на-
ших попередніх дослідженнях ми описували міграцію 
тромботичних мас при флотуючому тромбозі в прок-
симальному напрямку при довжині флотуючої час-
тини більше 5 см [5].  

Таким чином, агресивна хірургічна тактика, 
описана в нашому досліджені, є логічним результатом 
зазначених підходів.  

Важливим є той факт, що в жодного пацієнта 
не виникло фатальної ТЕЛА, що підтверджує правиль-
ність обраної хірургічної тактики. 
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Висновки. При наявності флотуючого ТГВ з 
довжиною флотуючої частини тромба більше 5 см ми 
застосовували активну стратегію видалення тромбу з 
метою ліквідації небезпеки виникнення ТЕЛА. При 
виконанні тромбектомії ми використовували методи 
хірургічної профілактики ТЕЛА, враховуючи локалі-
зацію флотуючої частини.  
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Abstract. We analyzed the results of surgical 
treatment floating DVT. Unfortunately, there are no 
randomized studies in the world regarding the 
determination of clear tactical approaches to the treatment 
of floating venous thrombosis, in many cases doctors make 
decisions about the choice of surgical tactics based on their 
own experience. In our research, we tried to systematize 
our own experience and form the basic principles of 
determining surgical tactics in the treatment of floating 
venous thrombosis. To date, anticoagulants, surgical 
interventions in the form of thrombectomy, and 
thrombolytic therapy are used in the treatment of DVT. 
Unfortunately, at the moment, no consensuses clearly 
define the issues of surgical treatment of floating venous 
thrombosis, venous thrombosis in pregnant women, 
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venous thrombosis complicated by pulmonary embolism, 
venous thromboembolism. 

The goal. The aim of the research was to develop 
a surgical tactics in the treatment of floating DVT of the 
inferior vena cava. 

Materials and methods. The treatment of 76 
patients with floating DVT from 2008 to 2020 were 
analyzed. 

In a research among patients with floating DVT 
in 15(20%) patients experienced thrombosis of the inferior 
vena cava, 19(25%) patients had ilio-femoral thrombosis 
in 17(22%) patients with femoral - popliteal thrombosis in 
9(12%) patients with popliteal - tibial.  

Deep vein thrombosis complicated by pulmonary 
embolism with medium and high risk of death was 
observed in 10 (13%) patients. Among them, floating 
thrombosis of the iliac-femoral segment was observed in 4 
patients. 

Floating thrombosis of deep veins in pregnant 
women was observed in 6 (8%) patients. 

Among patients, 20 (296%) patients were 
admitted within 1 day of the onset of the disease, 30 (39%) 
patients on 2-3 days, 11 (14%) patients on 4-7 days, 8 on 
8-14 days (11%) patients, from the 15th day - 7 (10%) 
patients). 

The results. Patients with long of  floating part of 
the more than 4 cm, we used an active surgical tactics. In 
the presence of the floating thrombus a total iliac vein 
thrombectomy we performed in 12 patients with the 
removal of the floating thrombus with femoral access. For 
the prevention of pulmonary embolism in these cases we 

implanted a temporary cava-filter. When flotation 
thrombus in the external iliac vein, we used the technique 
of thrombectomy using Fogarty two catheters in 12 
patients. When flotation clots in common femoral vein and 
distally using a vein thrombectomy with clamping head 
above floating thrombus. When treating patients with 
floating DVT, pulmonary embolism complicated with 
medium and high risk of death, we used systemic 
thrombolysis with pre- implantation temporary coffee 
filter in patients with floating DVT, pulmonary embolism 
complicated with medium and high risk of death, we used 
systemic thrombolysis with pre- implantation temporary 
coffee filter. In the presence of pregnancy and floating 
thrombosis thrombectomy was performed with the 
removal of the thrombus floating. In our research, when 
performing the surgical treatment of DVT no cases of 
pulmonary embolism during or after treatment were 
observed. In 100 % of patients after treatment has been a 
clinical improvement in all cases floating DVT was 
eliminated floating nature of the danger of thrombosis and 
pulmonary embolism. 

Conclusions. In the presence of a floating DVT 
of the inferior vena cava system with a length of the 
floating part of the thrombus greater than 4 cm, it is 
necessary to use an active strategy of thrombus removal. 
When performing thrombectomy, it is necessary to use 
methods of surgical prevention of PE, taking into account 
the localization of the floating part. 

 

Keywords: floating deep vein thrombosis, 
thrombectomy, temporary cava-filter. 
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Резюме. Поєднання артеріальної гіпертензії з метаболічним синдромом призводить до збільшення ри-
зику розвитку кардіоваскулярних ускладнень. Важливим є раннє виявлення безсимптомного ураження органів-
мішеней для визначення додаткового серцево-судинного ризику. 

Мета. Оцінити десятирічний ризик розвитку серцево-судинних ускладнень у хворих на артеріальну 
гіпертензію з метаболічним синдромом залежно від типу інсулінемії, ендотеліальної дисфункції та наявності 
мікроальбумінурії. 

Матеріали і методи. Обстежено 96 хворих на артеріальну гіпертензію з метаболічним синдромом, се-
редній вік – (57±9) роки. Визначено рівень глюкози, ендогенного інсуліну в умовах перорального глюкозо-толе-
рантного тесту, рівень загального холестерину, ендотеліну-1, васкулоендотеліального фактора росту та наявність 
мікроальбумінурії. За рівнем ендогенного інсуліну хворих розподілено на три групи. В 1 групу включено 29 хво-
рих із нормальним базальним та постпрандіальним рівнями ендогенного інсуліну; в 2 групу – 39 хворих із реак-
тивною гіперінсулінемією, в 3 групу – 28 хворих зі спонтанною гіперінсулінемією. Для оцінки сумарного сер-
цево-судинного ризику використано варіант шкали SCORE для країн із наявністю високої серцево-судинної 
смертності.  

Результати. Помірний серцево-судинний ризик переважав майже у 52% хворих 1 групи, високий – у 
35% хворих 2 групи, дуже високий – у 48% хворих 2 групи і 43% хворих 3 групи. Для хворих високого ризику 
характерними є порушення толерантності до глюкози, гіперінсулінемія, підвищення рівня загального холесте-
рину, ендотеліну, васкулоендотеліального фактора росту та мікроальбумінурія. 

Висновки. Ризик виникнення серцево-судинних ускладнень за субклінічними ознаками ураження ор-
ганів-мішеней збільшується у міру тяжкості інсулінорезистентності та прогресування ендотеліальної дисфункції, 
що створює передумови для розвитку атеросклерозу. 

 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, метаболічний синдром, шкала SCORE, інсулінорезистентність, 
ендотеліальна дисфункція. 

 
Вступ. Обґрунтування дослідження. Поєд-

нання артеріальної гіпертензії (АГ) з метаболічним 
синдромом (МС) призводить до збільшення ризику ро-
звитку кардіоваскулярних ускладнень [1]. За даними 
ВООЗ, АГ відзначають у кожного четвертого чоловіка 
і кожної п’ятої жінки у світі. За даними загальнонаціо-
нального дослідження щодо вивчення поширеності 
факторів ризику неінфекційних захворювань (STEPS), 
третина населення України має підвищений артеріаль-
ний тиск (АТ).  

Артеріальна гіпертензія зумовлює порушення 
функції нирок. Раннім маркером розвитку гіпертен-
зивної нефропатії є мікроальбумінурія (МАУ). Розви-
ток МАУ пов’язують з ендотеліальною дисфункцією 
гломерул, що корелює з ендотеліальною судинною 
дисфункцією [2]. Мікроальбумінурія є не лише марке-
ром залучення у патологічний процес нирок, а й відоб-
ражає ступінь генералізованого ураження мікросудин 
та сумарний ризик. Про це свідчить тісний позитивний 
зв’язок між появою МАУ і ураженням основних 

органів-мішеней при АГ. Ризик виникнення інсульту у 
хворого з підвищеним АТ при відсутності МАУ скла-
дає 4,9%, поява МАУ збільшує цей показник до 7,3%, 
розвиток гіпертрофії лівого шлуночка – з 13,8% до 
24%, а ішемічної хвороби серця – з 22,4% до 31% [3]. 

З віком та із наявністю таких факторів сер-
цево-судинного ризику, як: інсулінорезистентність, 
дисліпідемія, ендотеліальна дисфункція, мікроаль-
бумінурія, гіперурикемія, системне запалення та пору-
шення гемостазу, зростає ризик розвитку атероскле-
розу [1, 4]. 

При визначенні безсимптомного пошкод-
ження тиск залежних органів є важливим показником 
додаткового ризику, який зростає у міру прогресу-
вання субклінічних ознак ураження органів-мішеней 
[5]. Пов’язані з АГ безсимптомні зміни в органах-
мішенях свідчать про прогресування серцево-судин-
ного континууму, що суттєво підвищує ризик, який 
вищий від того рівня, що підрахований з урахуванням 
стандартних факторів ризику [6]. 
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Для оцінки ступеня сумарного серцево-судин-
ного ризику використовуються таблиці шкали SCORE 
(Systematic Coronary Risk Evaluation) з високим рівнем 
ризику розвитку серцево-судинних ускладнень, 
уперше представлену в рекомендаціях Європейського 
товариства кардіологів (2003) [7]. Шкала SCORE ба-
зується на даних багатьох останніх європейських бага-
тоцентрових досліджень та враховує усі варіанти фа-
тальних серцево-судинних подій за 10-річний період. 
У шкалі SCORE аналізуються немодифіковані (стать, 
вік) та модифіковані фактори ризику (паління, си-
столічний АТ, загальний холестерин (ХС)). Однак, у 
запропонованій системі SCORE не враховується на-
явність таких субклінічних факторів ризику розвитку 
серцево-судинних ускладнень, як: інсулінорезистент-
ність, ендотеліальна дисфункція, МАУ, що зумовило 
мету нашого дослідження.  

Мета дослідження. Оцінити десятирічний 
ризик розвитку серцево-судинних ускладнень у хво-
рих на АГ з МС залежно від типу інсулінемії, ендо-
теліальної дисфункції та наявності мікроальбумінурії.  

Матеріали і методи. Під спостереженням 
знаходилось 96 хворих (34 чоловіки, 62 жінки) на АГ 
з МС, середній вік – (57±9) роки. Всім хворим було 
проведено загально-клінічне та антропометричне об-
стеження з визначенням індексу маси тіла (ІМТ), 
вимірювання офісного АТ, визначення рівня загаль-
ного ХС у крові імунобіохімічним методом, визна-
чення МАУ в добовій сечі за допомогою тест-смужок 
URISCAN (YD Diagnostics, Корея). Проводили перо-
ральний глюкозо-толерантний тест (ПГТТ) з паралель-
ним визначенням рівня ендогенного інсуліну (ЕІ), ен-
дотеліну-1 (Е-1), васкулоендотеліального фактора ро-
сту (ВЕФР) у сироватці крові імуноферментним мето-
дом на аналізаторі PR2100 (France) із використанням 
наборів «Elisa» (Німеччина). Вміст глюкози у крові 
визначали уніфікованим глюкозооксидантним мето-
дом. Наявність АГ верифікували відповідно до реко-
мендацій Асоціації кардіологів України, Європейсь-
кого товариства артеріальної гіпертензії та Європейсь-
кого товариства кардіологів (2018) [8]. Діагностику 
МС проводили відповідно до критеріїв ATP III (2001). 

За рівнем ЕІ хворі були розподілені на три 
групи. В 1 групу включено 29 хворих із нормальним 
базальним та постпрандіальним рівнями ЕІ; в 2 групу 
– 39 хворих із реактивною гіперінсулінемією (базаль-
ний рівень ЕІ у межах норми, через 2 год після 
навантаження > 20 мкОд/мл), в 3 групу – 28 хворих зі 
спонтанною гіперінсулінемією (рівень ЕІ натще та 
через 2 год після навантаження > 20 мкОд/мл).  

Для оцінки сумарного серцево-судинного ри-
зику використано варіант шкали SCORE для країн із 
високою серцево-судинною смертністю, оскільки Ук-
раїна відноситься до такої групи. За критерій помір-
ного ризику взято рівень індексу SCORE 1-4%, висо-
кого – 5-9%, дуже високого – ≥ 10%.  

Статистичний аналіз отриманих результатів 
проводили за допомогою програмного забезпечення – 
табличного процесора Microsoft Excel та пакета прик-
ладних програм Statistica 10.0 (StatSoft, USA). 

Розраховували основні статистичні параметри: сере-
дню арифметичну (М), стандартну помилку серед-
нього (±m) та коефіцієнт достовірності (р). 

Результати дослідження. Серед хворих 1 
групи помірний ризик визначили у 15 (51,7%), висо-
кий ризик – у 8 (27,6%), дуже високий ризик – у 
6 (20,7%) випадках відповідно.  

Відомо, що за шкалою SCORE, ризик зростає 
залежно від рівня АТ, загального ХС. Рівень офісного 
АТ у 1 групі виявився найвищим при дуже високому 
ризику – (162,17±4,97) / (84,23±11,26) мм рт. ст. Рівень 
загального ХС у хворих із помірним і високим ризи-
ком достовірно не відрізнявся від показника у кон-
тролі – (4,09±0,76) ммоль/л (р>0,05). У хворих із дуже 
високим ризиком рівень загального ХС був підвище-
ним на 29,5% (р<0,05) (таблиця 1). 

Рівень глікемії та ЕІ, як натще, так і після 
ПГТТ, достовірно не відрізнялися від показників у 
контролі – (3,99±0,56) ммоль/л та (12,16±2,16) 
мкОд/мл відповідно (р>0,05).  

Рівень Е-1 виявився підвищеним у 3-3,3 рази 
(р<0,05), порівняно з контролем – (2,2±0,15) пг/мл 
відповідно у хворих із помірним і високим  та дуже ви-
соким ризиком. Рівень ВЕФР у хворих із помірним і 
високим  та дуже високим ризиком перевищував у 1,5-
1,6 рази (р<0,05) показник у контролі – 
(19,33±2,09) нг/мл відповідно.  

Серед хворих 2 групи помірний ризик спо-
стерігається у 11 (28,2%), високий – у 9 (23,1%), дуже 
високий – у 19 (48,7%) випадках відповідно. Рівні 
офісного АТ виявились достовірно підвищеними, 
порівняно з контролем (р<0,05). Концентрація загаль-
ного ХС у хворих із помірним, високим і дуже ризиком 
перевищувала показник у контролі в 1,3 і 1,4 рази 
відповідно (р<0,05) (табл. 1).  

Показники глікемії натще та через 2 години 
після навантаження глюкозою мали тенденцію до 
підвищення (р>0,05). Рівень ЕІ натще коливався на 
верхній межі норми та істотно не відрізнявся від по-
казника в контролі (р>0,05). Після навантаження по-
казник ЕІ виявився підвищеним у 2,3; 3,7 і 3,9 рази, 
порівняно з контролем у хворих із помірним; високим 
і дуже високим ризиком відповідно (р<0,05). Рівень у 
крові Е-1 у 6 разів, ВЕФР – удвічі перевищували по-
казники контролю (р<0,05).  

Рівень глікемії натще у хворих із помірним, 
високим та дуже високим ризиком виявився підвище-
ним, порівняно з показником контролю на 36,6%; 
37,3% і 38,6% відповідно (р<0,05). Через 2 години пі-
сля ПГТТ рівень глюкози у хворих із помірним і висо-
ким ризиком мав тенденцію до підвищення (р>0,05), з 
дуже високим ризиком – підвищений на 50,9% 
(р<0,05), порівняно з контролем – (4,54±0,99) ммоль/л. 
Показник ЕІ натще перевищував рівень у контролі у 
2,4-3,2 рази (р<0,05); постпрандіальний рівень ЕІ ви-
явився збільшеним у 2,7-3,2 рази (р<0,05). Рівень у 
крові Е-1 збільшений у 7 разів (р<0,05); ВЕФР – у 2,6-
2,7 рази (р<0,05), порівняно з показником у контролі. 
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При оцінці індексу маси тіла у хворих 1 групи 
надмірна маса тіла відзначалась у 18 (62%), ожиріння 
– в 11 (38%) випадках. У 2 і 3 групі переважали хворі 
з ожирінням – у 28 (71%) і 24 (85%) випадках 
відповідно, здебільшого, це хворі із високим та дуже 
високим ризиком за шкалою SCORE. 

Під час аналізу наявності МАУ з’ясовано, що 
у 1 групі її виявлено у 4 випадках; у 2 групі – в 11 
випадках; у 3 групі – у 19 випадках переважно у хво-
рих із реактивною і спонтанною гіперінсулінемією, 
високим і дуже високим ризиком.  

Обговорення результатів. Артеріальна гіпе-
ртензія та метаболічний синдром – коморбідні стани, 
що зумовлюють ризик розвитку фатальних та інвалі-
дизуючих серцево-судинних ускладнень. Раннє вияв-
лення субклінічних біомаркерів ураження органів-мі-
шеней є важливим для оцінки серцево-судинного ри-
зику, його своєчасної корекції, оскільки залежні від 
тиску субклінічні пошкодження кількох органів відо-
бражають прогресування в континуумі серцево-судин-
ного захворювання. 

Наші результати підтверджують дані про те, 
що безсимптомне ураження органів-мішеней призво-
дить до збільшення ризику потенційно фатальних 
подій у субклінічній стадії [5, 6]. Помірний і високий 
серцево-судинний ризик у хворих на АГ з МС нами ви-
явлено у 33% і 28% хворих, дуже високий – майже у 
39%, переважно за наявності гіперхолестеринемії, 
предіабету, гіперінсулінемії та абдомінального 
ожиріння. Отже, дані метаболічні порушення є чинни-
ками ризику атеросклеротичних серцево-судинних 
ускладнень. 

Доведено, що мікроальбумінурія, будучи не-
залежним маркером ризику ішемічної хвороби серця, 
інсульту, серцевої недостатності та ураження нирок, 
тісно пов’язана з розвитком ендотеліальної дисфункції 
судин [2, 3]. За нашими результатами, у хворих із ви-
соким ризиком і спонтанною гіперінсулінемією 
мікроальбумінурію виявлено у 75% випадків, що су-
проводжувалися підвищенням рівня вазоконстриктора 
ендотеліну у 7 разів та васкулоендотеліального фак-
тора росту – в 2,7 рази. Тому, визначення мікроаль-
бумінурії та показників функції ендотелію є доціль-
ним для покращення прогнозування 10-річного ризику 
розвитку серцево-судинних ускладнень. 

Висновки. Для більшості хворих на артеріа-
льну гіпертензію з метаболічним синдромом характе-
рний високий та дуже високий серцево-судинний ри-
зик за шкалою SCORE, що асоціюється із гіперінсулі-
немією та інсулінорезистентністю, гіперхолестерине-
мією та ожирінням, мікроальбумінурією і порушенням 
ендотеліальної вазорегуляції. 

Ризик виникнення серцево-судинних усклад-
нень за субклінічними ознаками ураження органів-мі-
шеней збільшується у міру тяжкості інсулінорезистен-
тності та прогресування ендотеліальної дисфункції, 
що свідчить про наявність передумов для розвитку 
атеросклерозу. 

Перспективи подальших досліджень. Пода-
льші наукові пошуки доцільно спрямувати на поглиб-
лене вивчення способів зниження сумарного серцево-
судинного ризику у хворих на артеріальну гіпертензію 
з метаболічним синдромом на основі корекції біомар-
керів субклінічного ураження органів-мішеней. 
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Abstract. The combination of arterial hyperten-
sion and metabolic syndrome leads to an increased risk of 
development cardiovascular complications. Early detec-
tion of asymptomatic target organ damage to determine ad-
ditional risk is important, because pressure-dependent sub-
clinical damage to several organs reflects progression 
along the cardiovascular disease continuum. The SCORE 
scale is based on data from a number of recent European 
multicenter studies and takes into account all variants of 
fatal cardiovascular events over a 10-year period. How-
ever, the SCORE scale does not take into account the pres-
ence of such subclinical risk factors for the development 
of cardiovascular complications as insulin resistance, en-
dothelial dysfunction, microalbuminuria 

The aim was to assess the ten-years risk of devel-
opment of cardiovascular complications in hypertensive's 
with metabolic syndrome, depending on the type of insu-
linemia, endothelial dysfunction, and the presence of mi-
croalbuminuria. 

Materials and methods. Were examined 96 pa-
tients (34 men, 62 women) with arterial hypertension and 
metabolic syndrome, average age (57±9) years. Office 
blood pressure measurement, the level of total cholesterol 
in the blood and microalbuminuria in daily urine were de-
termined for all patients. An oral glucose tolerance test was 
performed with parallel determination of the level of en-
dogenous insulin, endothelin-1, and vasculoendothelial 
growth factor in blood serum by the immunoenzymatic 
method. Patients were divided into three groups. Group 1 

included 29 patients with normal basal and postprandial 
levels of endogenous insulin; in the 2nd group – 39 pa-
tients with reactive hyperinsulinemia, in the 3rd group – 
28 patients with spontaneous hyperinsulinemia. To esti-
mate the total cardiovascular risk, the version of the 
SCORE scale for countries with high cardiovascular mor-
tality was used. Moderate risk criteria are defined – 
SCORE index level 1-4%, high risk – 5-9% and very high 
risk – ≥ 10%. 

Research results. A moderate cardiovascular 
risk prevailed in almost 52% of patients of group 1 with a 
normal level of endogenous insulin, high – in 35% of pa-
tients group 2 with reactive hyperinsulinemia, very high – 
in 48% of patients group 2 and 43% of patients of group 3 
with spontaneous hyperinsulinemia. The highest levels of 
systolic and diastolic blood pressure were characteristic of 
high-risk patients with spontaneous hyperinsulinemia 
combined with impaired glucose tolerance, with increas-
ing of total cholesterol levels in 1.7 times under obesity, 
increasing of endothelin levels by 7 times, vasculoendo-
thelial growth factor in 2.7 times and the presence of mi-
croalbuminuria in 75% of cases. 

Conclusions. More than half patients with arte-
rial hypertensive and metabolic syndrome have a high and 
very high cardiovascular risk according to the SCORE 
scale, which is associated with hyperinsulinemia and insu-
lin resistance, hypercholesterolemia and obesity, microal-
buminuria and disorders of endothelial vasoregulation. 
The risk of cardiovascular complications based on subclin-
ical signs of target organs damage to increases with the se-
verity of insulin resistance and progression of endothelial 
dysfunction, which creates prerequisites for the develop-
ment of atherosclerosis. 

 
Keywords: arterial hypertension, metabolic syn-

drome, SCORE scale, insulin resistance, endothelial dys-
function. 
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Резюме. Мета. Визначення ефективності застосування засобів фізичної терапії в жінок з метаболічним 
синдромом, які перенесли кесарів розтин, за змінами структури добового профілю артеріального тиску. 

Методи. У процесі дослідження обстежено 44 жінки наприкінці пізнього післяпологового періоду. Кон-
трольну групу склали 17 жінок з нормальною масою тіла після фізіологічних пологів. Групу порівняння склали 
14 жінок з метаболічним синдромом після кесаревого розтину, які відновлювались самостійно. Дослідну групу 
склали 13 жінок з метаболічним синдромом після кесаревого розтину, які впродовж 3 місяців виконували про-
граму фізичної терапії (терапевтичні вправи, функціональне тренування; пресотерапія; вакуумний масаж; реко-
мендації з харчування). Проводили добове моніторування артеріального тиску із визначенням його профілю за 
типами “diрper”, “non-dipper”, “over-dipper”, “night-peaker”. 

Результати. У жінок з метаболічним синдромом у післяпологовому періоді виявлено негативні зміни 
структури добового профілю систолічного та діастолічного артеріального тиску. Застосування кінезітерапії на 
фоні зменшення маси тіла в рамках програми фізичної терапії сприятливо вплинуло на структуру добового про-
філю артеріального тиску в жінок дослідної групи: визначено збільшення кількості осіб з оптимальним профілем 
“diрper”, зменшення – з несприятливими профілями “non-dipper”, “over-dipper”, “night-peaker. 

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно призначати для корекції показників добового профілю ар-
теріального тиску в жінок з метаболічним синдромом у післяпологовому періоді, що прогностично зменшить 
ризик виникнення в них серцево-судинних катастроф. 

 

Ключові слова: реабілітація, ожиріння, абдомінальне пологорозрішення, післяпологовий період. 

 
Вступ. У даний час близько 55% дорослого 

населення має надмірну вагу; жінки страждають на 
ожиріння в 2 рази частіше, ніж чоловіки, а частка жі-
нок репродуктивного віку з надмірною вагою досягає 
50% [1, 2]. Упродовж 10 років збільшилася частота 
ожиріння у вагітних, яке діагностується у 16,8–20,0% 
жінок; при повторних пологах ожиріння зустрічається 
вдвічі частіше [3]. Вагітність та пологи можуть бути 
тригером порушень жирового обміну та пов'язаних з 
ним цукрового діабету (ЦД) 2-го типу та серцево-су-
динних захворювань, насамперед артеріальної гіпер-
тензії (АГ) [3,4].  

Ожиріння саме по собі, незалежно від вагітно-
сті, викликає стан інсулінорезистентності, який при 
настанні вагітності посилюється через вплив плацен-
тарних гормонів. Наявність надлишкової маси тіла до 
вагітності є фактором ризику таких несприятливих пе-
ринатальних наслідків, як мимовільні аборти, макро-
сомія плода, кесарів розтин за невідкладними показан-
нями [5]. Макросомія плода зустрічається в 10 разів 
частіше у хворих на ЦД 2 типу, ніж у жінок з нормаль-
ною толерантністю до глюкози. Під час вагітності ар-
теріальна гіпертензія, особливо при супутньому ура-
женні нирок, може стати фоном для розвитку тяжких 
форм гестозу [6]. Судинні ускладнення можуть приз-
вести до зниження маткового кровообігу, затримки 
внутрішньоутробного росту плода та внутрішньоутро-
бної його загибелі [3]. 

Комплексні порушення по типу ожиріння, ін-
сулінорезистентності, дисліпідемії, артеріальної гіпе-
ртензії у вагітних можна розглядати з позицій сформо-
ваного метаболічного синдрому (МС). 

Обґрунтування дослідження. Перебіг ЦД 2 
типу при вагітності характеризується лабільністю, не-
стійкістю компенсації [6]. У перші тижні вагітності гі-
перглікемія та пов'язані з нею метаболічні порушення 
впливають на розвиток таких перинатальних усклад-
нень, як мимовільні аборти, дострокове розродження, 
діабетична фетопатія, внутрішньоутробна гіпоксія, не-
онатальні гіпоглікемії, респіраторний дистрес-синд-
ром [7]. Наявність гіперглікемії на ранніх термінах ге-
стації є значущим тератогенним фактором. До найпо-
ширеніших вад розвитку в дітей від матерів, які стра-
ждають на ЦД 2 типу, відносять вроджені вади серця 
[5]. У порівнянні зі здоровими жінками у вагітних, 
хворих на ЦД 2 типу, частіше відзначаються гестоз, 
багатоводдя, фетоплацентарна недостатність, інфекції 
сечовивідних шляхів; у них також частіше, ніж у нева-
гітних хворих на ЦД 2 типу, розвиваються та прогре-
сують судинні ускладнення діабету [6, 7]. 

При вагітності, яка фізіологічно протікає, в 
організмі жінки відбувається ряд метаболічних та гор-
мональних змін, наслідком яких є активізація обміну 
речовин, посилення пластичних процесів. У вагітних 
жінок підвищується апетит, посилюється функція всіх 
травних залоз, знижується шлункова кислотність та 
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тонус шлунку, а також його евакуаторна здатність, від-
значається гіпотонія кишечника та схильність до за-
крепів [3]. Підтримка адекватного потребам організму 
рівня енергопродукції супроводжується прискорен-
ням процесів утворення та окислення легкозасвоюва-
них субстратів як носіїв потенційної енергії, насампе-
ред жирних кислот та глюкози. У зв'язку з поступовим 
переходом енергозабезпечення на переважне окис-
нення вуглеводів залежність від інсуліну та секреція 
останнього поступово підвищуються. Гіперінсулінізм, 
який спостерігається у здорових вагітних, є компенса-
торною реакцією, спрямованою на забезпечення ана-
болічних процесів [7]. 

Адаптація жіночого організму до вагітності 
також забезпечується зміною гіпоталамо-гіпофізарної 
області, що супроводжується збільшенням секреції 
пролактину, соматотропного гормону, тиреотропного 
гормону, адренокортикотропного гормону, як наслі-
док, кортизолу та тиреоїдних гормонів [3]. Важливу 
роль у процесі адаптації грає жовте тіло вагітності, яке 
секретує прогестерон. 

Крім того, під час вагітності, що нормально 
перебігає, в організмі жінки з'являються нові органи та 
тканини (синтиціобласт, цитотрофобласт, децидуа-
льна тканина, плацента), гормональна функція яких 
активізується з 14-16 тижнів, що супроводжується зі 
збільшенням терміну вагітності зростанням продукції 
людського хоріонічного гонадотропіну, плацентар-
ного лактогену, прогестерону. При цьому створю-
ються сприятливі умови для розвитку жирової тка-
нини переважно в ділянці молочних залоз, сідниць, 
стегон, живота. Крім цього, естрогени, прогестерон та 
кортикостероїди мають ліполітичну дію й, поряд з 
плацентарним лактогеном, є контрінсулярними гормо-
нами, що може призводити до активізації ліполізу та 
збільшення концентрації вільних жирних кислот, які, 
у свою чергу, пригнічують важливі ферментативні ре-
акції, необхідні для метаболічної утилізації глюкози. 
Периферичну інсулінорезистентність індукують та-
кож пролактин, прогестерон і кортикостероїди за ра-
хунок зменшення зв'язування рецепторів з інсуліном 
[5, 7]. 

У патогенезі ускладнень у вагітних з ожирін-
ням чималу роль відіграє АГ, яка є наслідком наявних 
метаболічних порушень і в той же час посилює їх, має 
несприятливий вплив на перебіг і результат вагітності. 
Гіпертензивні стани відносяться до найбільш склад-
них та невирішених проблем сучасного акушерства. 
Частота цієї патології досить висока (від 12 до 40%); 
відсутня тенденція до зниження. Гіпертензивні стани 
під час вагітності серед провідних причин материнсь-
кої смертності посідають друге місце. Щорічно у світі 
від прееклампсії та еклампсії гине приблизно 63 000 
жінок, що становить 16% у структурі материнської 
смертності. Зростає частка гіпертензивних порушень 
на тлі соматичної патології (70%) з ранніми клініч-
ними проявами та більш тяжким перебігом [8, 9]. 

Отже, перебіг вагітності у жінок з МС пов'яза-
ний з високим ризиком ускладненого перебігу як для 
матері, так і для дитини, що спричиняє потребу в аб-
домінальному пологорозрішенні – кесаревому розтині 
(КР). Відповідно, на момент пологів жінка з МС має 
достатньо виражені порушення в стані здоров’я, які 
були не повністю скореговані впродовж вагітності 

внаслідок побічних дій медикаментозних препаратів 
та динамічних змін в організмі. Цей стан індукується 
перебігом післяопераційного періоду після КР та збі-
льшеним фізичним та психоемоційним навантажен-
ням, пов’язаним з доглядом за дитиною. Засоби фізи-
чної терапії є безпечними функціональними методами 
покращення стану здоров’я пацієнтів як з МС [10], так 
і з наслідками кесаревого розтину [11, 12], отже, її до-
цільно застосовувати при такому поєднанні патологіч-
них станів.   

Мета дослідження: визначення ефективності 
застосування засобів фізичної терапії в жінок з мета-
болічним синдромом, які перенесли кесарів розтин, за 
змінами структури добового  профілю артеріального 
тиску. 

Матеріали і методи. У процесі дослідження 
обстежено 44 жінки віком 25,5±1,6 років наприкінці 
пізнього післяпологового періоду.  

Критерії включення в дослідження: для жінок 
групи порівняння та досліджуваної групи – абдоміна-
льне пологорозрішення (КР); наявність МС як комбі-
нації абдомінального ожиріння (основного критерію, 
діагностованого за величиною індексу маси тіла до на-
стання вагітності або на ранніх термінах вагітності) у 
поєднанні з підвищеним рівнем ліпопротеїдів низької 
щільності, тригліцеридів, зниженням концентрації лі-
попротеїдів високої щільності, артеріальною гіпертен-
зією (додаткових критеріїв) [10]; для жінок всіх груп – 
завершення пізнього післяпологового періоду (через 
1,5 місяця після пологів); згода на участь у дослі-
дженні. 

Критерії виключення: ускладнений перебіг пі-
сляпологового періоду; пологорозрішення після бага-
топлідної вагітності; наявність соматичної патології 
на момент контрольних обстежень; невідповідність 
критеріям включення. 

Контрольну групу склали 17 жінок з нормаль-
ною масою тіла (за величиною індексу маси тіла), які 
народжували фізіологічно, самостійно відновлюва-
лись у післяпологовому періоді.  

Групу порівняння склали 14 жінок з ожирін-
ням (за величиною індексу маси тіла) після КР, які са-
мостійно відновлювались у післяпологовому періоді, 
оскільки відмовились від додаткових реабілітаційних 
втручань; їм була надана інформація щодо принципів 
здорового харчування та рекомендованих ВООЗ вели-
чин фізичної активності для дорослих людей. 

Дослідну групу склали 13 жінок з МС після 
КР, які упродовж 3 місяців після завершення пізнього 
післяпологового періоду виконували відновні заходи, 
розроблені в рамках апробованої програми фізичної 
терапії (ФТ). Вони включали заняття із використанням 
терапевтичних вправ (для розвитку сили, гнучкості, 
витривалості) для м’язів спини, живота, кінцівок, фу-
нкціональне тренування з адаптацією до побутових 
рухів та догляду за дитиною з урахуванням ожиріння 
та післяпологового періоду при КР, аеробні трену-
вання, пресотерапію та вакуумний масаж  для зон з 
найбільшим відкладанням жирової тканини; рекомен-
дації з харчування – зменшення добової калорійності 
(у першу чергу – за рахунок зменшення споживання 
легкозасвоюваних вуглеводів), з урахуванням, за пот-
реби, особливостей грудного вигодовування.  
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Добовий (24-годинний) моніторинг артеріаль-
ного тиску (ДМАТ) проводили апаратом АВРМ-50 
Heaco з метою верифікації АГ, оцінки коливань арте-
ріального тиску (АТ) упродовж денного та нічного пе-
ріодів доби, під час фізичного навантаження різного 
ступеня інтенсивності та в стані спокою, виявлення 
епізодів гіпотензії. Вимірювання АТ і ЧСС проводили 
вдень з інтервалом 15 хвилин та вночі – 30 хвилин. Па-
ралельно ДМАТ жінки вели щоденник активності 
впродовж доби [13]. Аналізували середньодобові зна-
чення (мм рт.ст.) систолічного (САТ), діастолічного 
(ДАТ) та пульсового (ПАТ) артеріального тиску за 
добу. Навантаження тиском оцінювали за індексом 
часу (%), відповідно САТ і ДАТ. За співвідношенням 
денних і нічних рівнів АТ обчислювали добовий ін-
декс (%), який визначав профіль АТ, який характери-
зували як “diрper”, “non-dipper”, “over-dipper”, “night-
peaker” [9, 13]. Визначення ДМАТ проводили до та 

після періоду впровадження програми ФТ  для жінок 
ДГ та аналогічного періоду спостереження для жінок 
КГ та ГП.  

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». 
Визначали відсотковий розподіл профілей ДМАТ у 
кожній групі, розраховували середнє арифметичне 

значення ( x ) та середнє квадратичне відхилення (S) 

досліджуваних показників. Для оцінки достовірності 
отриманих показників застосовувались критерії Стью-
дента. 

Результати дослідження. При первинному 
обстеженні встановлено, що в цілому для жінок з нор-
мальною масою тіла характерний профіль добового 
САТ “dipper” (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Структура профілів САТ у жінок з МС після КР та їх зміни під впливом ФТ, %. 

Цей найсприятливіший тип зниження САТ 
уночі був притаманний для майже 70% представниць 
цієї групи. Водночас, у жінок з МС після КР такий про-
філь був констатований трохи більше, ніж у половині 
випадків. Слід зазначити, що певну симпатикотонію в 
жінок у післяпологовому періоді можна пов’язати з пі-
двищеним рівнем стресу через депривацію нічного сну 
внаслідок догляду за дитиною, структурно-морфологі-
чної перебудови організму, кардинальної зміни соціа-
льної ролі, змін моделі сім’ї тощо. Крім того, симпати-
котонія є характерною для осіб з високою масою тіла 
[10]. 

Натомість у групах жінок після КР значну ча-
стку (близько третини) складали профілі “non-dipper” 
та ““dipper” ”, які мають несприятливий характер. Од-
нією з ознак несприятливої добової динаміки САТ у 
жінок з МС після КР є діагностика в них циркадного 
ритму за профілем “night-pеаker”, який 

характеризується агресивним підвищенням САТ 
уночі. Небезпечність у прогностичному відношенні 
типів добового профілю «non-dipper» та «night-
peakers» полягає в тому, що недостатнє зниження АТ 
у нічний період асоціюється з великою частотою роз-
витку фатальних катастроф, більш частим розвитком 
гіпертрофії міокарда лівого шлуночка, частотою та 
ступенем мікроальбумінурії [16]. 

Аналогічну закономірність порушень циркад-
них ритмів було встановлено для ДАТ (рис. 2). Нале-
жний рівень нічного зниження останнього спостері-
гали у співвідношеннях, характерних для САТ. Водно-
час також істотною була питома вага жінок з МС після 
КР, у яких середньонічний рівень ДАТ знижувався 
менше, ніж на 10% у порівнянні з середньоденним або 
пікові значення останнього припадали саме на нічний 
відрізок доби.
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Рис. 2. Структура профілів ДАТ у жінок з МС після КР та їх зміни під впливом ФТ, % 

 
За результатами первинного обстеження жі-

нки з МС після КР не відрізнялись між собою (р>0,05), 
тобто були співставимими. Це дало можливість прово-
дити наступне дослідження, спрямоване на корекцію 
виявлених функціональних порушень.  

При повторному обстеженні, яке проводили 
для оцінки ефективності розробленої програми ФТ, 
виявлено наступні результати. Застосування засобів 
фізичної терапії привело до розширення адаптивних 
ресурсів серцево-судинної системи та організму в ці-
лому, нормалізації ланок вегетативної нервової сис-
теми, що призвело до змін профілів ДМАТ у жінок ДГ. 
Частки жінок зі сприятливим профілем САТ “dipper” 
статистично значуще відносно вихідних параметрів 
збільшилися в КГ – 23,5%, ГП – на 7,2%, ДГ – 38,5% 
(р<0,05 відносно вихідного рівня та ГП) (рис. 1). Такий 
перерозподіл відбувся за рахунок зменшення частки 
осіб з несприятливими профілями “non-dipper” (у КГ – 
на 11,7%, ГП – на 0,5%, ДГ – на 15,4% (р<0,05 відно-
сно вихідного рівня та ГП)); жінок з профілем ДМАТ 
“night-peaker” у КГ та ДГ при повторному обстеженні 
не було виявлено. Аналогічні тенденції було констато-
вано також при аналізі добових профілів ДАТ: кіль-
кість жінок з профілем “dipper” зросла у КГ на 5,9%, 
ГП – 14,3%,  ДГ – 23,1% (р<0,05 відносно вихідного 
рівня та ГП) (рис. 2). Отримані результати свідчать про 
ефективність розробленої програми ФТ порівняно з 
темпами самостійного відновлення щодо сприятли-
вого впливу на профілі ДМАТ, оскільки за результа-
тами її впровадження в ДГ відбулось статистично зна-
чуще збільшення кількості жінок з профілем ДМАТ 
“dipper”, відсутність жінок з несприятливими профі-
лями “night-peaker” та “over-dipper” (р<0,05 відносно 
вихідного рівня та ГП). 

Обговорення результатів. У сучасному світі 
ожиріння та пов'язаний з ним ЦД другого типу, що ха-
рактеризують розвиток МС, визнані Всесвітньою ор-
ганізацією охорони здоров’я неінфекційними епідемі-
ями у зв'язку з широким поширенням, високим ризи-
ком розвитку серцево-судинних ускладнень, ранньою 
інвалідизацією та передчасною смертністю [1, 14].  

Соматичні захворювання негативно вплива-
ють на перебіг вагітності, пологів та післяпологового 
періоду. Жінки з МС ще до моменту настання вагітно-
сті мають різну супутню патологію: ожиріння, АГ, ме-
таболічні порушення, мікро- та макросудинні усклад-
нення діабету (діабетична ретинопатія, діабетична не-
фропатія, ураження судин серця, мозку тощо), що на-
дає додатковий негативний вплив на результат вагіт-
ності [3].  

Існує велика кількість досліджень щодо хара-
ктеру гестаційних ускладнень у жінок з ожирінням, 
АГ, за наявності цукрового діабету. При цьому найча-
стіше ці стани не розглядаються як окремі симптоми 
МС. Не досліджено, від якого компонента МС біль-
шою мірою залежить наявність або відсутність різних 
ускладнень гестації [6]. МС у жінок репродуктивного 
віку часто є причиною невиношування та ранніх втрат 
вагітності, синдрому полікістозних яєчників та анову-
ляторної безплідності, гіперплазії та раку ендометрію, 
дисгормональних захворювань молочних залоз. У разі 
настання вагітності описано низку ускладнень: загроза 
переривання вагітності, гіпотрофія або макросомія 
плода, фетоплацентарна недостатність, переношена 
вагітність, розвиток прееклампсії, антенатальна заги-
бель плода [5, 7, 8]. Відзначаються часті ускладнення 
під час пологів та післяпологового періоду в жінок з 
МС: порушення пологової діяльності, кровотечі під 
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час пологів та післяпологового періоду, передчасне 
або запізнє відходження навколоплідних вод, висока 
частота оперативних втручань та індукції пологів [2, 
4].  

В умовах МС прееклампсія приєднується у 
78-90% спостережень і характеризується при цьому 
раннім початком (до 30 тижнів) та тяжкими клініч-
ними проявами. Трансплацентарно переносимі аутоа-
нтитіла до інсуліну та клітин острівців Лангерганса є 
ушкоджуючими факторами, що впливають на розви-
ток всіх функціональних систем плода, що зумовлює 
тяжкість стану новонародженого в ранньому неоната-
льному та постнатальному періодах [7]. Тому нерідко 
доводиться здійснювати розродження шляхом опера-
ції КР [6]. Відомо, що виконання операції КР може 
бути технічно важким у жінок з ожирінням, крім того, 
ризик ускладнень анестезії значно підвищений у порі-
внянні з жінками, які мають нормальну вагу [1, 6].  

Вагітність є самостійним фактором ризику ди-
сметаболічних порушень та набору маси тіла, що має 
несприятливі наслідки для перебігу вже наявного ожи-
ріння та його прогресування у післяпологовому пері-
оді. Ожиріння як самостійний патологічний процес у 
поєднанні з іншими патологічними станами, зокрема, 
артеріальною гіпертензією, формуючи метаболічний 
синдром, збільшує ризики в процесі вагітності та по-
логів як для матері, так і для дитини. Все це обумовлює 
необхідність розробки програм відновлення стану здо-
ров’я таких жінок упродовж вагітності та післяполого-
вого періоду. 

Однак у доступній літературі фактично немає 
робіт, у яких автори пропонували б комплекс реабілі-
таційних заходів, спрямованих на корекцію наслідків 
гестаційних ускладнень у вагітних із МС. Отримані ре-
зультати розширюють інформацію щодо потреби ком-
плексного підходу до відновлення стану жінок у піс-
ляпологовому періоді, особливо з соматичною патоло-
гією [11, 12]. Зокрема, представлено, що застосування 
модифікації харчування та фізичної активності з ме-
тою корекції дисметаболічних та дисліпідемічних роз-
ладів, зменшують ризик кардіоваскулярних усклад-
нень у жінок з ожирінням, які перенесли КР. 

Висновки. Покращення структур профілів ар-
теріального тиску за результатами добового монітору-
вання вказує на ефективність засобів фізичної терапії 
у відновленні стану здоров’я жінок з МС у післяполо-
говому періоді, що є основою збереження репродукти-
вного потенціалу жінки та профілактики серцево-су-
динних катастроф у майбутньому. 
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Abstract. Purpose: determination of the effec-
tiveness of the use of physical therapy in women with met-
abolic syndrome who underwent caesarean section, based 
on changes in the structure of the daily blood pressure pro-
file. 

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 
women with the metabolic syndrome who independently 
recovered in the postpartum period. The experimental 
group consisted of 13 women with metabolic syndrome af-
ter caesarean section, who for 3 months performed restor-
ative measures developed as part of a proven physical ther-
apy program. They included classes using therapeutic ex-
ercises for the muscles of the back, abdomen, and limbs, 
functional training with adaptation to household move-
ments and child care taking into account obesity and the 
postpartum period with caesarean section, aerobic train-
ing, pressotherapy and vacuum massage for areas with the 
greatest deposition of fatty tissue; nutritional recommen-
dations – reducing daily caloric intake. Daily monitoring 
of blood pressure was carried out to determine its profile 
by the types "diрper", "non-dipper", "over-dipper", "night-
peaker". 

Results. During the initial examination, it was es-
tablished that, in general, women with a normal body 
weight have a "dipper" daily blood pressure profile. This 
most favorable type of decrease in arterial pressure at night 
was characteristic of almost 70% of representatives of this 

group. At the same time, in women with metabolic syn-
drome after caesarean section, such a profile was estab-
lished in slightly more than half of the cases. On the other 
hand, in the groups of women after caesarean section, a 
significant share (about a third) was made up of the "non-
dipper" and "over-dipper" profiles, which have an unfavor-
able character. One of the signs of adverse daily dynamics 
of blood pressure in women with metabolic syndrome is 
the diagnosis of their circadian rhythm according to the 
"night-peaker" profile. 

The following results were revealed during the re-
survey, which was conducted to assess the effectiveness of 
the developed physical therapy program. The share of per-
sons with a favorable profile of "dipper" systolic blood 
pressure increased. This redistribution took place due to 
the reduction of the share of persons with unfavorable 
"non-dipper" profiles and the complete disappearance of 
persons with the daily blood pressure profile "night-
peaker" profile. Similar trends were also observed in the 
analysis of daily diastolic blood pressure profiles. 

Analysis of daily blood pressure profiles of 
women after vaginal delivery revealed that they had a 
higher percentage of women with normal profiles in the 
early periods of observation; further dynamics were favor-
able. Re-examination of comparison group women 
showed an increase in the number of women with favora-
ble profiles, but it was not as pronounced as in experi-
mental group women, which demonstrates the benefits of 
a proven physical therapy program. 

Conclusion. It is advisable to prescribe physical 
therapy to correct the indicators of the daily profile of 
blood pressure in women with metabolic syndrome in the 
postpartum period, which prognostically reduces the risk 
of cardiovascular disasters in them. 

 

Keywords: rehabilitation, obesity, abdominal de-
livery, postpartum period. 
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Abstract. Sepsis-associated liver injury (SALI) induces secondary hepatotoxic brain damage, complementing 

the mechanisms of sepsis-associated encephalopathy. In these conditions, astrocytes play one of the central roles as being 
the main homeostatic glia and key cells to metabolize ammonia in the brain. 

The aim of the study was to determine the ammonia levels and reactive astroglial changes in the brain of de-
ceased septic patients without liver failure and deceased patients with sepsis-associated liver injury. 

Materials and methods. Sectional material of 40 patients who died from abdominal sepsis was studied. Case 
histories were analyzed according to the SOFA scale with accent on the brain and liver disfunction confirmation and 
excluding kidney insufficiency. Septic cases designed two main comparison groups: 1) sepsis without SALI («non-
SALI», n = 20); 2) sepsis with SALI («SALI», n = 20). Control group included autopsy material of 30 deceased patients 
with cardiovascular pathology with no inflammatory, metabolic or toxic comorbidity. In paraffin sections of the postmor-
tem brain cortex, white matter, hippocampus, thalamus, striatum, and cerebellum, it was determined: I) immunohisto-
chemical expression of GFAP, GS, and AQP4; II) histochemical expression of tissue ammonia with Nessler's reagent 
according to V. Gutiérrez-de-Juan et al. (2017); III) numbers of Alzheimer type 2 astrocytes (AA2). 

Results. In the «non-SALI» group, it is found increased level of all the studied parameters: I) elevated GFAP in 
six brain regions with the highest growth in the cortex – by 8.46 times; II) elevated GS in the thalamus and cerebellum 
(by 1.96 and 1.29 times, respectively); III) elevated AQP4 in six brain regions with the highest rise in the cortex – by 3 
times; IV) elevated histochemical ammonia expression in the thalamus, striatum, and cerebellum (by 1.29, 1.20, and 1.17 
times, respectively); V) increased AA2 numbers in the cortex and thalamus (by 2.32 and 1.53 times, respectively). The 
«SALI» group is characterized by the decreased GFAP expression in six brain regions, with the lowest values in thalamus, 
striatum, and cerebellum. Herewith, in six brain regions increased levels are typical for: I) GS expression, with maximal 
aggravation in the cortex and thalamus (by 3.20 and 3.18 times, respectively); II) AQP4 expression, with maximal in-
crease in thalamus and white matter (by 4.37 and 4.21 times, respectively); III) histochemical ammonia expression with 
maximal enhancement in thalamus and cerebellum (by 4.33 and 4.27 times, respectively); IV) severity of AA2-astrocy-
tosis with maximal rates in the cortex and striatum (increase by 3.58 and 3.23 times, respectively). 

Conclusions. In the brain of deceased septic patients without liver failure, a heterogeneously increased expres-
sion of GFAP, AQP4 and GS is observed which is accompanied by a slight increase in the level of tissue ammonia and 
weak AA2-astrocytosis. In deceased septic patients with sepsis-associated liver injury, a higher level of ammonia in the 
brain is associated with a significantly reduced level of GFAP, which is accompanied by an enhanced expression of GS 
and AQP4, as well as more pronounced AA2-astrocytosis, which indicates significant structural and functional remodel-
ing and aggravation of astroglial dystrophy under action of hepatogenic neurotoxicity, which contributes to the disruption 
of astroglial homeostatic functionality and exacerbates sepsis-associated brain damage. 

 

Keywords: sepsis-associated liver injury, brain, immunohistochemistry, ammonia, Alzheimer type 2 astrocytes. 

 
Introduction. Sepsis-associated liver injury 

(SALI) is one of the dangerous complications of sepsis and 
most often develops as a component of multiple organ dys-
function syndrome (MODS), which usually occurs in the 
later stages of the disease. Clinically, SALI manifests as 
sepsis-induced cholestasis (jaundice), hypoxic hepatitis, 
and coagulopathy [1] and significantly increases mortality 
rates in septic patients [2]. The mechanisms of SALI in-
clude the impact of systemic infection, an overactive im-
mune response and microcirculation disorders in the liver, 
as well as side effects of the main disease therapy [1]. 

Kupffer cells, hepatocytes, neutrophils and liver sinusoidal 
endothelial cells are intimately involved in the implemen-
tation of noted mechanisms, instigating the synthesis of 
large amounts of pro-inflammatory cytokines, chemo-
kines, inducing oxidative stress and endothelial dysfunc-
tion, finally causing the decline in synthetic, detoxifying 
and excretory liver functions [1]. Prognostic assessment of 
sepsis-associated MODS is performed in accordance with 
the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scale, 
where initial hepatic dysfunction is established at the bili-
rubin level of 1.2–1.9 mg/dl (20-32 μmol/L) [3]. When 
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sepsis-associated liver dysfunction progresses to liver fail-
ure, it can induce and/or exacerbate a number of other con-
ditions, including: hepatic encephalopathy with cerebral 
edema, renal and respiratory failure, cardiovascular insta-
bility, and coagulopathy. Sepsis-associated encephalopa-
thy (SAE), which develops under these conditions, has a 
complex mechanism, since in addition to the neurotoxic 
effect of systemic infection, its decay products, pathogen-
associated molecular patterns (PAMPs) and damage-asso-
ciated molecular patterns (DAMPs), it is complicated by a 
pronounced neurotoxic effect of hyperammonemia, which 
follows a decrease in the detoxifying capacity of the liver. 
It is evidenced that during chronic liver failure in liver cir-
rhosis a morphotypical remodeling astroglia occurs with 
the appearance of the so-called Alzheimer type 2 astro-
cytes and changes in the expression of its specific proteins, 
such as glial fibrillar acidic protein (GFAP), glutamine 
synthetase (GS) and aquaporin-4 (AQP4) [4, 5]. Also, in 
patients with chronic and acute liver failure, the level of 
intracerebral ammonia increases, which was confirmed us-
ing neuroimaging methods [6]. Zhao J. and colleagues re-
cently showed the value of plasma ammonia level in in-
coming septic patients as an independent risk factor for 28-
day mortality rate along with the SOFA scale [7]. Further-
more, Numan Y. et al. proposed to use the plasma ammo-
nia level as a newer biomarker of sepsis per se [8]. The 
morphological changes in astroglia during SAE and hepa-
totoxic brain damage are only partially described in the lit-
erature, which mainly focused on the experimental studies, 
herewith, to our knowledge, there are no research works 
describing histochemical determination of the brain am-
monia and reactive astroglial transformations in deceased 
septic patients. Identification of the features of reactive as-
troglia remodeling under the combined impact of systemic 
infection and hepatogenic intoxication could provide use-
ful histopathological markers of astroglial dysfunction un-
der these conditions, which could be a useful tool in further 
scientific research on astrocytic reactivity and elaboration 
of a novel gliocentric methods to control these processes. 

The aim of the study. Determination of ammonia 
levels and reactive astroglial changes in the brain of de-
ceased septic patients without liver failure and deceased 
patients with sepsis-associated liver injury. 

Materials and methods. The study was per-
formed on autopsy material of 40 patients aged 63±5 years 
who died in conditions of abdominal sepsis. Clinical and 
laboratory data from case histories were analyzed accord-
ing to the SOFA scale [3], providing the criteria for as-
sessing and monitoring organ dysfunction in critically ill 
patients, namely: respiratory, cardiovascular, hepatic, re-
nal, cerebral (according to the Glasgow coma scale) and 
the hemostasis systems. Particular attention was focused 
on a comprehensive assessment of liver dysfunction/fail-
ure (analysis of in vivo plasma indicators of total bilirubin, 
AST, ALT, prothrombin index, albumin and post-mortem 
histopathological examination of the liver) and clinical 
manifestations of brain dysfunction in accordance with the 
Glasgow coma scale. Two main comparison groups were 
designed: 1) sepsis without SALI («non-SALI» group, n = 
20); 2) sepsis with SALI («SALI» group, n = 20). Both 
groups excluded cases of liver cirrhosis, alcoholic and ma-
lignant liver pathology, endocrine diseases, chronic/acute 
renal dysfunction/failure and other chronic toxic-meta-
bolic pathologies. The control group was designed from 

autopsy material of 30 patients who died from acute cardi-
ovascular insufficiency without concomitant inflamma-
tory, toxic and endocrine pathology. During autopsy, 
pieces of the cortex and subcortical white matter were 
taken from the frontal, parietal, temporal, and occipital 
brain lobes, hippocampus, thalamus, striatum, and cerebel-
lum in the amount that is standard for diagnostic purposes. 
Brain and liver samples were fixed in 10% buffered for-
malin followed by standard processing and paraffin em-
bedding. Serial tissue slices of 4 μm thickness were 
prepared on a precision rotary microtome HM 3600 
(«MICROM Laborgerate GmbH», Germany); after 
deparaffination they were stained with hematoxylin and 
eosin for general histopathology. Immunohistochemistry 
(IHC) was performed according to the standard protocol 
provided by the antibody manufacturer using primary an-
tibodies: mouse monoclonal anti-GFAP (clone ASTRO6), 
rabbit polyclonal anti-GS, rabbit polyclonal anti-AQP4 
(all from Thermo Scientific Inc., USA) and visualization 
system Ultra-Vision Quanto Detection with 
diaminobenzidine (Thermo Scientific Inc., USA). The 
IHC reaction was assessed in 5 standardized fields of view 
(SFV) of each listed brain regions at x200 of the micro-
scope Scope A1 «Carl Zeiss» (Germany) with camera 
Jenoptik progress Gryphax 60N-C1ꞌꞌ1.0x426114 (Ger-
many) and the Videotest-Morphology 5.2.0.158 software 
(VideoTest LLC). The levels of GFAP, GS and AQP4 ex-
pression were evaluated as relative area percentage (Srel., 
%) of immunopositive labels to the total area of SFV. For 
estimation of ammonia level in the paraffin brain slices, 
histochemical (HC) method using Nessler’s reagent ac-
cording to V. Gutiérrez-de-Juan et al. [9] was performed, 
after which the optical density of HC-positive granules ex-
pressed in conditional units of optical density (CUOD) was 
assessed. The evaluation was processed in each of the se-
lected brain regions, in 5 SFVs of the microscope Scope 
A1 «Carl Zeiss» (Germany) with Jenoptik progress 
Gryphax 60N-C1ꞌꞌ1.0x426114 (Germany) camera at mag-
nification x200 in automatic regime with standard plugin 
color deconvolution «H DAB» of ImageJ software. At 
CUOD values from 0 to 20, the degree of HC ammonia 
expression in the brain tissue is assessed as negative («-»); 
from 21 to 50 – as weak («+»); from 51 to 100 – as mod-
erate («++»); from 101 and above – as strong («+++»). In 
20 SFVs of each noted brain region, the numbers of Alz-
heimer type 2 astrocytes (AA2) was counted. This astro-
cytic morphotype has an enlarged, watery nucleus with 
punctate chromatin clusters and a noticeable nucleolus ad-
jacent to the nucleolemma, as well as thin rim of the cyto-
plasm. AA2 nuclei can be at least 2 times the size of the 
neighboring oligodendrocytes nuclei. According to the 
numbers of AA2 per 20 SFVs (x400), 4 degrees of AA2-
astrocytosis were identified: 1-5 AA2/20 SFVs – 0 degree 
(absent); 6-10 AA2/20 SFVs – I degree (weak astrocyto-
sis); 11-20 AA2/20 SFVs – II degree (moderate astrocyto-
sis); from 21 and more AA2/20 SFVs – III degree (pro-
nounced astrocytosis). 

The data was processed using the Statistica® 13.0 
package (StatSoft Inc., License № 
JPZ804I382130ARCN10-J). Results were expressed as 
median (Me) with range (Q1; Q3). The Mann-Whitney U-
test was used to compare two groups, and the Kruskal-
Wallis test was used to compare more than two groups. 
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The results were considered statistically significant at the 
level of 95% (p < 0.05). 

Results. IHC expression of GFAP, GS, AQP4, as 
well as HC ammonia expression and AA2 numbers has 
significant regional heterogeneity in the postmortem brain, 
both in control group and septic groups. 

The IHC expression of GFAP in control reflects 
the highest values in the subcortical white matter of the 
cerebral hemispheres and the lowest values in the cerebral 
cortex (Table 1, Fig. 1). In the «non-SALI» group, there is 
a significant increase in GFAP expression compared to 
control values in all the studied brain regions with the 

maximal increase in the cerebral cortex – by 8.46 times 
and less pronounced increase in the hippocampus – by 4.58 
times, white matter – by 3.10 times, striatum – by 2.86 
times; cerebellum – by 2.80 times and the smallest rise in 
thalamus (by 2.32 times) (Table 1, Fig. 2). The «SALI» 
group is characterized by significantly (p <0.05) weaker 
GFAP expression compared to the «SALI» group in all the 
studied brain regions, herewith only in cerebral cortex 
GFAP expression exceeds the control values (p <0.05) 
(Table 1). In the postmortem brain from «SALI» group, 
GFAP expression in the thalamus, striatum, and 
cerebellum is minimal (Table 1, Fig. 3). 

Table 1 

GFAP, GS and AQP4 levels (in S rel. (%)), HC ammonia expression (in CUOD), ammonia scale, AA2 numbers 

and AA2-score in the postmortem brain in «non-SALI», «SALI» and control groups 

Brain regions  «non-SALI» group  «SALI» group Control group 

GFAP 

Cerebral cortex 38.26 (27.32; 55.72) *†  10.16 (8.52; 12.49) *†  4.52 (4.23; 5.57) 

Subcortical white 
matter 

56.47 (45.24; 64.89) *†  21.32 (15.58; 23.29) †  18.20 (17.11; 18.43) 

Hippocampus 32.57 (29.16; 48.23) *†  9.47 (7.34; 11.65) †  7.10 (6.58; 7.89) 

Thalamus 14.79 (12.59; 20.45) *†  4.29 (4.11; 6.95) † 6.36 (5.91; 6.79) 

Striatum 17.83 (15.45; 22.48) *†  4.48 (4.27; 7.45) † 6.23 (5.70; 7.84) 

Cerebellum 15.68 (14.36; 21.34) *†  4.69 (4.36; 6.69) † 5.59 (5.18; 5.83) 

GS 

Cerebral cortex 5.37 (4.59; 6.17) † 13.74 (8.72; 14.23) *†  4.29 (2.26; 5.63) 

Subcortical white 
matter 

0.59 (0.45; 1.23) 1.12 (0.77; 1.95) *  0.53 (0.34; 0.60)  

Hippocampus 2.34 (2.18; 3.49) † 5.92 (4.74; 6.73) *†  2.25 (0.53; 3.90) 

Thalamus 4.23 (3.72; 5.06) *†  6.85 (5.58; 7.93) *†  2.15 (1.73; 3.45) 

Striatum 2.29 (1.93; 4.47) † 5.72 (5.09; 7.45) *†  1.84 (1.33; 2.12) 

Cerebellum 3.15 (2.96; 4.82) *†  7.41 (7.11; 8.52) *†  2.43 (0.63; 2.84) 

АQP4 

Cerebral cortex 10.22 (9.79; 11.23) *†  13.93 (12.54; 15.71) *†  3.40 (3.22; 4.25) 

Subcortical white 
matter 

3.47 (3.10; 4.96) *†  5.27 (5.07; 6.38) *†  1.25 (0.75; 1.34)  

Hippocampus 9.45 (8.83; 10.15) *†  13.26 (12.27; 14.84) *†  4.26 (4.17; 5.25) 

Thalamus 3.84 (3.52; 5.93) *†  6.25 (6.17; 7.65) *†  1.43 (0.43; 1.68) 

Striatum 4.12 (3.81; 5.58) *†  8.16 (7.23; 9.45) *†  1.95 (1.65; 2.43) 

Cerebellum 9.25 (8.28; 10.35) *†  11.58 (11.18; 13.46) *†  3.16 (2.47; 3.75) 

HC ammonia expression and Ammonia-scale  

Cerebral cortex 
19.11 (12.32; 20.45) † 56.23 (52.56; 65.81) *† 18.14 (15.26; 19.53) 

- ++ - 

Subcortical white 
matter 

12.47 (11.15; 16.25) † 21.62 (21.98; 23.64) *† 11.10 (10.34; 14.26) 

- + - 

Hippocampus 
18.12 (15.57; 19.37) † 46.25 (36.45; 47.15) *†  17.25 (14.68; 18.72) 

- + - 

Thalamus 
24.98 (21.43; 25.21) *†  83.47 (68.54; 87.45) *† 19.25 (16.58; 19.72) 

+ ++ - 

Striatum 
22.25 (21.69; 23.60) *†  65.23 (57.38; 74.37) *†  18.46 (15.69; 18.93) 

+ ++ - 

Cerebellum 
23.14 (21.73; 24.81) *†  84.45 (73.36; 85.21) *† 19.74 (18.32; 19.83) 

+ ++ - 

AA2 numbers and AA2-score 

Cerebral cortex 
7.20 (6.50; 8.30) *† 11.10 (10.00; 12.40) *† 3.10 (1.20; 4.50) 

I II 0 
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Subcortical white 
matter 

3.50 (2.90; 5.20) † 7.90 (6.50; 9.70) *† 3.40 (1.80; 4.30) 

0 I 0 

Hippocampus 
3.20 (1.70; 3.80) † 6.20 (6.10; 9.00) *† 2.70 (1.50; 3.20) 

0 I 0 

Thalamus 
6.30 (6.00; 9.30) *† 12.60 (11.60; 15.30) *† 4.10 (3.70; 5.20) 

I II 0 

Striatum 
4.60 (3.90; 5.80) † 12.30 (11.00; 17.80) *† 3.80 (3.20; 5.90) 

0 II 0 

Cerebellum 
5.10 (4.10; 5.90) † 11.50 (11.20; 14.20) *† 3.90 (3.80; 5.70) 

0 II 0 
 

Notes: Reliable differences compared to control (p <0.05) are marked with an asterisk (*). Reliable differences between 
«non-SALI» and «SALI» groups in the same brain region (p <0.05) are marked with the dagger (†). 

 

 
Fig. 1. Medians of GFAP, GS, AQP4 levels, HC ammonia expression and AA2 numbers in different regions 

of postmortem brain in control group. 

 

 
Fig. 2. Medians of GFAP, GS, AQP4 levels, HC ammonia expression and AA2 numbers in different regions 

of postmortem brain in «non-SALI» group. 
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Fig. 3. Medians of GFAP, GS, AQP4 levels, HC ammonia expression and AA2 numbers in different regions of 

postmortem brain in «SALI» group. Note that the scaling of the vertical axis exceeds the ones in figures 1 and 2. 

 
The IHC expression of GS in control cases is the 

highest in the cerebral cortex and the lowest in the 
subcortical white matter (Table 1, Fig. 1). In «non-SALI» 
group, an increase in GS level compared to control is 
observed in thalamus and cerebellum (by 1.96 and 1.29 
times, respectively) (Table 1, Fig. 2). In «SALI» group, GS 
expression is significantly (p <0.05) higher compared to 
«non-SALI» and control values in all studied brain 
regions, with the exception of the white matter, where the 
GS expression rates exceed only control ones (Table 1, 
Fig. 3). In the «SALI» group, there is an increase in GS 
expression compared to control values: in the cerebral 
cortex – by 3.20 times; thalamus – by 3.18 times; striatum 
– by 3.10 times; cerebellum – by 3.04 times; hippocampus 
– by 2.63 times and white matter – by 2.11 times. 

The IHC expression of AQP4 in control group is 
the highest in the hippocampus and the lowest in the 
subcortical white matter (Table 1, Fig. 1). In the «non-
SALI» group, a significant (p <0.05) increase in AQP4 
level compared to control is observed in all 6 studied brain 
regions: in the cerebral cortex – by 3 times; cerebellum – 
by 2.92 times; white matter – by 2.77 times, thalamus – 
2.68 times; hippocampus – 2.21 times; and striatum – 2.11 
times (Table 1, Fig. 2). In the «SALI» group, the 
expression of AQP4 significantly exceeds the levels of the 
corresponding brain regions in the «non-SALI» and 
control groups (Table 1, Fig. 3). Thus, AQP4 expression is 
higher than control values in the thalamus by 4.37 times, 
in the white matter – by 4.21 times, in the striatum – by 
4.18 times, in the cerebral cortex – by 4.09 times, in the 
cerebellum – by 3.66 times, and in the hippocampus – by 
3.11 times. 

The HC ammonia level in control group 
corresponds to negative expression according to the 
ammonia scale we used, with relatively higher CUOD 
values in the cerebellum and the lowest values in the 
subcortical white matter (Table 1, Fig. 1). In the «non-
SALI» group, there is an increase in tissue ammonia level 
compared to control values in the thalamus, striatum, and 
cerebellum (an increase by 1.29, 1.20, and 1.17 times, 
respectively), which corresponds to weak expression 
(Table 1, Fig. 2). In the «SALI» group, HC ammonia level 

significantly (p <0.05) exceeds the values of «non-SALI» 
and control group in all the studied brain regions (Table 1, 
Fig. 3). In the «SALI» group, there is an increase in tissue 
ammonia compared to control in the thalamus – by 4.33 
times (moderate expression), cerebellum – by 4.27 times 
(moderate expression), striatum – by 3.53 times (moderate 
expression), cerebral cortex – by 3.09 times (moderate 
expression), hippocampus – by 2.68 times (weak 
expression), and white matter – by 1.94 times (weak 
expression). 

Alzheimer type 2 astrocytes numbers in control 
group reflects the absence of AA2-astrocytosis in all 
studied brain regions (Table 1, Fig. 1). In the «non-SALI» 
group, there is an increase in AA2 numbers in the cerebral 
cortex and thalamus (an increase by 2.32 and 1.53 times, 
respectively), which corresponds to weak AA2-
astrocytosis (Table 1, Fig. 2). In the «SALI» group, AA2 
numbers significantly (p <0.05) exceeds the values of the 
«non-SALI» and control groups in all the brain regions 
studied (Table 1, Fig. 3). In «SALI» group, AA2 numbers 
are higher than control indicators: in cerebral cortex – by 
3.58 times (moderate AA2-astrocytosis), striatum – by 
3.23 times (moderate AA2-astrocytosis), thalamus – by 
3.07 times (moderate AA2-astrocytosis), cerebellum – by 
2.94 times (moderate AA2-astrocytosis), white matter – by 
2.32 times (weak AA2-astrocytosis), and hippocampus – 
by 2.29 times (weak AA2-astrocytosis). 

Discussion. By the results of the present study, 
we show that during sepsis, astroglia undergo significant 
morphotypic remodeling induced by exposure to systemic 
neurotoxins that damage components of the neurogliovas-
cular unit. Astroglia, being the first buffer zone on the way 
of molecules and cells penetrating the BBB, as well as the 
main homeostatic cell population in the brain, under action 
of multifactorial aggressive medium, can undergo dys-
trophic changes, reducing or modifying its functionality. 
Experimental studies have evidenced that during systemic 
and intracerebral inflammation, reactive astrogliosis limits 
the entry and spread of microbial agents and other aggres-
sive inflammatory factors across the brain, as well as it is 
involved in the regulation of the local immune response 
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during interaction with microglia, and controlling numer-
ous neuronal functions in these issues [10]. 

One of the first morphological manifestations of 
reactive astrogliosis is the upregulation of GFAP, one of 
the intermediate filament proteins expressed predomi-
nantly by mature astrocytes, which is associated with the 
protective responsiveness of astrocytes during various 
neuropathologies [10]. Postmortem brain of septic patients 
from the «non-SALI» group is characterized by a signifi-
cant heterogeneous region-dependent elevation of GFAP 
level with the highest rates of increase in the cerebral 
cortex, which indicates more pronounced reactivity of 
cortical astroglial populations or greater susceptibility of 
these brain regions to the factors of systemic inflammatory 
milieu. Water-osmotic imbalance observed in some 
neuropathologies, is accompanied with decline of GFAP 
expression followed by structural rearrangements of the 
cytoskeleton and configuration changes in astrocytes [10]. 
Our results demonstrate that brains in «SALI» group are 
characterized by significant drop in GFAP expression 
compared «non-SALI» group, herewith, GFAP level in the 
thalamus, striatum and cerebellum does not differ from 
control levels. This fact indicates that astroglia of the 
thalamus, striatum and cerebellum are more susceptible to 
hepatogenic neurotoxicity among the other brain regions 
studied, undergoing significant structural remodeling in 
these conditions. 

GS, other key functional astrocytic protein, deter-
mines the specificity of this cell population for ammonia 
metabolism in the brain. During sepsis, ammonia plasma 
level in some patients can be increased even without con-
comitant liver failure, and its level correlates with the 
prognosis severity for septic patients [11]. In our study, in 
«non-SALI» brains there is increase in GS expression in 
the thalamus and cerebellum, which is accompanied by in-
creased ammonia levels in the same brain regions and in-
dicates the activation of ammonia metabolism in them. 
Most often, acute liver failure is characterized by high 
plasma ammonia concentration [12], which causes eleva-
tion of the brain ammonia, glutamine overloading of astro-
cytes and finally their osmotic edema. In the brains of pa-
tients from «SALI» group, there is a significant increase in 
GS expression in all studied brain regions with the maxi-
mal growth in the cortex, thalamus, striatum and cerebel-
lum, which may indicate regional heterogeneity in the am-
monia metabolism, as well as neurotransmitters associated 
with the latter. The ammonia level in the brain of septic 
patients with SALI demonstrates the most pronounced in-
crease in the thalamus, cerebellum and striatum, which re-
flects the same trend as the heterogeneous expression of 
GS. It is noteworthy that the predominant regionality of 
tissue ammonia elevation in thalamus, striatum, and cere-
bellum among the same six brain regions was described in 
our recent study of postmortem brain of cirrhotic patients, 
where ammonia level correlated with the severity of liver 
cirrhosis [13]. 

Pathophysiology of the brain edema in SAE are 
largely associated with hyperexpression of AQP4, the 
main water channel protein in the brain, primarily local-
ized in the vascular astrocytic end feet. In this study, we 
demonstrate that postmortem brains of septic patients 
without SALI are characterized by heterogeneous increase 
in AQP4 expression with the highest elevation in the cere-
bral cortex and cerebellum, which is generally consistent 

with results of our previous septic study in rodents [14]. 
During liver failure, overexpression of AQP4 plays a mul-
tifactorial role in ammonia-mediated osmotic edema of as-
trocytes and subsequent generalized brain edema [15]. 
SALI development in septic patients is accompanied by an 
even greater increase in brain AQP4 expression compared 
to «non-SALI» group, with the maximal rates in thalamus. 

Alzheimer type 2 astrocytes, being neuropatho-
logical hallmark of hepatic encephalopathy, can occur in 
single quantities during some critical conditions accompa-
nied by acute ion-osmotic imbalance [4]. Septic brains 
from the «non-SALI» group demonstrate weak AA2 astro-
cytosis found in the cortex and thalamus, highlighting 
these anatomical brain regions or their astroglial popula-
tions as the most sensitive to ammonia concentrations and 
other possible actors of systemic and local aggressive mi-
lieu. The development of SALI is accompanied by more 
numerous AA2 with the maximal appearance in the cortex, 
striatum, thalamus and cerebellum, which coincides with 
the regional distribution of the maximal levels of tissue 
ammonia, GS and AQP4 and the minimal levels of GFAP. 
The regional combination of the greatest decrease in 
GFAP expression with the highest degree of AA2-astrocy-
tosis indirectly confirms the notion that AA2 are charac-
terized by a reduced or completely absent expression of 
GFAP, leading to substantial conformational changes in 
the astrocytic cytoskeleton [16], therefore, a significant ac-
cumulation of AA2, as well as their morphotypical precur-
sors, leads to a general decline of GFAP levels in the brain 
regions with established necessary conditions for these re-
active astroglial changes. 

 
Conclusions: 

1. The postmortem brains of septic patients with no liver 
failure are characterized by increased expression of GFAP 
and AQP4 in the cortex, subcortical white matter, 
hippocampus, thalamus, striatum and cerebellum, 
increased expression of GS in thalamus and cerebellum; a 
slight elevation of tissue ammonia in thalamus, striatum, 
and cerebellum, and weak AA2-astrocytosis in the cerebral 
cortex and thalamus. 
2. In the postmortem brains of septic patients with sepsis-
associated liver injury, all studied brain regions 
demonstrate markedly decreased GFAP expression (most 
reduced in thalamus, striatum, and cerebellum), herewith 
increased expression of GS and AQP4, gain in brain tissue 
ammonia, as well as mild and moderate AA2-astrocytosis 
(compared to control and septic group without liver 
failure). 
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Резюме. Сепсис-асоційоване пошкодження 
печінки (САПП) зумовлює вторинне гепатотоксичне 
ушкодження головного мозку (ГМ), доповнюючи ме-
ханізми сепсис-асоційованої енцефалопатії. 

Мета. Визначення рівня аміаку та реактивних 
змін астроглії в ГМ померлих септичних хворих без 
печінкової недостатності та померлих хворих з сепсис-
асоційованим пошкодженням печінки. 

Матеріали і методи. Досліджено секційний 
матеріал 40 хворих, які померли від абдомінального 
сепсису. Виділено 2 групи спостереження: 1) сепсис 
без САПП («бСАПП», n = 20); 2) сепсис із САПП 
(«САПП», n = 20). Імуногістохімічно визначали 
експресію GFAP, GS і AQP4, гістохімічно – експресію 
тканинного аміаку з реактивом Несслера і підрахо-
вували кількість астроцитів Альцгеймера 2 типу (АА2) 
у корі та білій речовині ГМ, гіпокампі, таламусі, 
смугастому тілі та мозочку. 

Результати. У групі «бСАПП» підвищується 
експресія GFAP та AQP4 у 6 відділах ГМ, GS – у та-
ламусі та мозочку; експресія аміаку – в таламусі, сму-
гастому тілі та мозочку; кількість АА2 підвищується 
у корі та таламусі. У групі «САПП» у 6 відділах ГМ 
відзначається падіння експресії GFAP при одночас-
ному підвищенні рівнів: GS (максимально – в корі і та-
ламусі), AQP4 (максимально – в таламусі і білій речо-
вині), аміаку (максимально – в таламусі та мозочку) та 
вираженості АА2-астроцитозу (максимально – в корі 
та смугастому тілі). 
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Висновки. У померлих хворих на сепсис без 
печінкової недостатності в ГМ підвищена експресія 
GFAP, AQP4 та GS, відзначається слабке підвищення 
рівня тканинного аміаку і слабкий АА2-астроцитоз. У 
померлих з САПП більш високий рівень аміаку в ГМ 
асоційований зі значно зниженим рівнем експресії 
GFAP, підвищеною експресією GS і AQP4 і більш 

вираженим АА2-астроцитозом, що вказує на істотне 
структурно-функціональне ремоделювання астроглії. 

 

Ключові слова: сепсис-асоційоване 
пошкодження печінки, головний мозок, 
імуногістохімія, аміак, астроцити Альцгеймера 2 типу. 
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Abstract. To determine the quality of the oil, it is necessary to conduct a number of complex laboratory studies, 
including a gas chromatographic analysis of the composition. This test is costly and will often not be carried out by users 
of aroma oils (private patients, doctors, rehabilitators, etc.). Although there is such equipment for diagnosing the charac-
teristics of the oil, there is no standard database against which to compare the composition of the oil. 

The aim of this trial is to inform practitioners and consumers about the rules to be observed when working with 
EO and possible side effects with the help of modern gadgets. 

Methods. To achieve the set goals and solve certain problems, the following research methods were used, in 
particular: problem-chronological - to establish the chronology of the scientific study of the use of aromatherapy; socio-
logical - a study of the medical and social qualities of the spread of pathological changes in the autonomic nervous system; 
analytical - to determine scientific guidelines, the use of evidence-based medicine in aromatherapy procedures; the 
method of terminological analysis, which made it possible to ensure the disclosure of the essence of the phenomena under 
study; the method of scientific extrapolation, which made it possible to determine the possibilities of creating and applying 
aromatherapy as an optimal synthesis of theoretical and practical knowledge; methods of multivariate statistical analysis 
and forecasting for data processing.  

Project objectives:  
1. Develop a classification of EM, taking into account the standardization of requirements for them.  
2. To study data on the effect of aerosol therapy with natural essential oils on the microbial and viral background 

of the body.  
3. Analyze changes in cellular and humoral immunity before and after aerosol therapy with natural essential oils.  
4. Develop a methodology and algorithm for conducting aerosol therapy with natural essential oils, and create a 

database for EO.  
5. To study the clinical effectiveness of aerosol therapy with natural essential oils in complex rehabilitation. 
Results. The developed database will make it easy to navigate a huge variety of proposed types of essential oils 

and will allow you to establish its correspondence with the producing plant, which, unfortunately, cannot always be 
observed in essential oils offered for sale. Moreover, the aromatic oils included in the base must be checked for toxicity 
and correct use. Misuse may result in side effects, including allergic reactions, narcotic, carcinogenic or neurotoxic ef-
fects. This database is created with the possibility of constant updating and adding new information in all its forms, is the 
initial stage of creating a more complete version and can be claimed by interested organizations, and individuals via the 
Internet. 

Conclusions. It is advisable to use phytoaeroprophylaxis in medical institutions (hospitals, medical units, health 
centers, sanatoriums, maternity hospitals, nursing homes, etc.). Of course, a return to natural remedies, in particular to 
aerophytotherapy, and phytoaeroprophylaxis, should be combined with the study of their action at the modern methodo-
logical level, thorough clinical development of indications and contraindications for their use.  
 

Keywords: diseases of the upper respiratory tract, etiological factors, aromatherapy, inhalations, essential oils. 
 

Introduction. Today, most consumers have 
learned to actively influence their health. It has become 
prestigious and financially advantageous to be in good 
shape. Compared to the middle of the 20th century, when 
patients passively awaited the advice and prescriptions of 
a doctor, the end of the 20th - beginning of the 21st centu-
ries is characterized by the fact that people began not only 
to actively monitor their health but also learned how to in-
fluence it. This has generated a lot of interest in self-

administered prophylactic as well as self-treatment prod-
ucts. Modern aromatherapy is a preventive, health-improv-
ing, completely natural way to maintain a good psycho-
emotional and physical form, a therapy that allows you to 
remove and resolve daily stresses [1]. Aromatherapy is 
both an auxiliary and independent medical discipline, oc-
cupying a position on par with herbal medicine, homeopa-
thy, acupuncture, and other methods. Essential oils pose a 
minimal risk of possible complications in their use. 
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Aromatherapy is based on the principle of the impact on 
the human body of natural essential oils, which have been 
used for the treatment and prevention of diseases since an-
cient times. Essential oils are used to remove carcinogens 
from the body. The radioprotective effect of lavender, eu-
calyptus, and other oils has been revealed. Almost all es-
sential oils are natural antioxidants, actively affect the vital 
activity of the cell, and slow down the aging process of the 
human body. They are a good tool for the prevention of 
atherosclerosis. Essential oils can be effectively used to 
treat neuroses, insomnia, etc. As practice shows, essential 
oils, for example, oils of sage, pine, fir, lavender, and oth-
ers, having analgesic, anti-inflammatory, sedative, and an-
tiseptic properties, are effectively used in the complex 
treatment of bronchopulmonary diseases (chronic bronchi-
tis, pneumonia, etc.). The use of composite mixtures of es-
sential oils of mint, lemon wormwood, sage, and lavender 
helps to increase the functional activity of the respiratory 
system of the lungs. Essential oils are used to prevent and 
treat blood diseases associated with a low resistance of red 
blood cells and normalize energy processes in blood cells. 
Inhalation of essential oils has a significant physiological 
effect on the human body: it changes muscle strength, 
breathing rhythm and pulse, blood and intracranial pres-
sure, and affects vision, and the psycho-emotional state of 
a person [2, 3]. 

The goal of the project is to inform practitioners 
and consumers about the rules to be observed when work-
ing with EO and possible side effects with the help of mod-
ern gadgets. 

Project objectives: 
1. Develop a classification of EM, taking into account the 
standardization of requirements for them. 
2. To study data on the effect of aerosol therapy with nat-
ural essential oils on the microbial and viral background of 
the body. 
3. Analyze changes in cellular and humoral immunity be-
fore and after aerosol therapy with natural essential oils. 
4. Develop a methodology and algorithm for conducting 
aerosol therapy with natural essential oils, and create a da-
tabase for EO. 
5. To study the clinical effectiveness of aerosol therapy 
with natural essential oils in complex rehabilitation. 

Subjects and methods. To achieve the set goals 
and solve certain problems, the following research 
methods were used, in particular: problem-chronological - 
to establish the chronology of the scientific study of the use 
of aromatherapy; sociological - a study of the medical and 
social qualities of the spread of pathological changes in the 
autonomic nervous system; analytical - to determine 
scientific guidelines, the use of evidence-based medicine 
in aromatherapy procedures; the method of terminological 
analysis, which made it possible to ensure the disclosure of 
the essence of the phenomena under study; the method of 
scientific extrapolation, which made it possible to 
determine the possibilities of creating and applying 
aromatherapy as an optimal synthesis of theoretical and 
practical knowledge; methods of multivariate statistical 
analysis and forecasting for data processing. When 
performing the work, methods of applied system analysis, 
elements of probability theory, and methodology for 
designing failure software were used. In the process of 
research, the development of methods for simplifying the 
structural and functional complexity of the model was 

used. The study includes a comprehensive examination of 
patients. The study was conducted in compliance with the 
principles of evidence-based medicine (selection of 
patients and statistical processing). Study Design: The 
review was conducted using modern software based on a 
diagnosis previously made by a family doctor and 
aromatherapy procedures. Data on essential oils, producing 
plants, and substances contained in them is stored and can 
be used as a local application on a mobile phone that does 
not have access to the Internet. The form contains a text 
block to display a detailed description of the chemical 
composition of the active substance in the essential oil, 
possible areas of application, and types of possible side 
effects, as well as the minimum and maximum course of 
procedures. 

The most common reason for patients to visit 
otorhinolaryngologists, pediatricians, and local therapists 
is inflammatory diseases of the upper respiratory tract, 
which make up about 90% of all infectious diseases. At 
different times, respiratory diseases were called 
differently: catarrh of the upper respiratory tract, acute 
respiratory disease, and acute respiratory viral infection 
(ARVI). According to the World Health Organization 
(WHO), an adult suffers from ARVI twice a year. The high 
incidence of respiratory tract diseases is explained by a 
variety of etiological factors (rhinoviruses, respiratory 
syncytial infection viruses, influenza and parainfluenza, 
adeno-, coronaviruses, as well as ECHO and Coxsackie 
viruses types A and B), high variability of the pathogen and 
ease of transmission (airborne droplets) [4]. 

Even though the inhalation of vapors of medicinal 
plants has been used for a long time, it has been used in 
medical practice only since 1858, when M. Sales-Giron 
created an apparatus for inhalation. The term 
"aromatherapy" (the use of smell as a medicine) was first 
coined by the French chemist R. M. Gattefosse in 1928. 
The popularity of aromatherapy was lost over time for 
various reasons, but in recent years, interest in it has begun 
to revive. Currently, essential oils are used for the 
prevention and treatment of acute respiratory infections 
(ARIs) [5, 6]. 

Currently, 2 types of drugs are used to treat colds 
and symptoms of numerous viral infections: 1) 
symptomatic and antipyretic; 2) isotropic. Among the 
symptomatic drugs, preparations based on interferon, 
sympathy - and adrenomimetics predominate. First of all, 
these are expensive drugs that are actively advertised by all 
the media. They are inaccessible to the bulk of the 
population and therefore do not solve the problem of 
combating massive viral infections. 

Among the drugs of the 2nd group, rimantadine, 
and arbidol, antiviral agents for the treatment of 
concomitant herpes should be noted. Resistance to most 
modern antiviral inotropic drugs develops quite quickly, 
and some of them have various undesirable effects. Given 
their high cost, the costs of prescribing repeated courses of 
treatment become unbearable for practical healthcare and 
most patients. 

Due to the high prevalence of influenza and 
SARS, in which rhinitis is one of the pronounced clinical 
symptoms, it is very important to include phytotherapy in 
the treatment of such patients - medicinal plants containing 
biologically active substances (polyphenols, ecdysones, 
lectins, essential oils, etc.). The latter, along with antiviral 
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activity, have anti-inflammatory, antimicrobial, fungicidal, 
immunomodulatory, hypersensitizing, and reparative 
properties. 

At the same time, there is a growing flow of 
information containing unprofessional and often 
dangerous recommendations for the treatment of influenza 
and SARS, as well as dysentery, hepatitis, and typhoid with 
plants. This inevitably discredits phytotherapy, turns the 
practitioner away from it, and harms the patient. 

In ancient times, aromatherapy was a popular 
form of treatment. Hippocrates, Avicenna widely used 
essential oils to treat many pathological conditions, as well 
as mental illness, to increase intellectual abilities and 
emotional and volitional qualities. Later, aromatherapy lost 
its significance, and only in the second half of the 20th 
century did it again attract attention [7]. This interest is 
explained by the sharp deterioration of the environmental 
situation, urbanization, large psycho-emotional stress, and 
changes in social status that hurt people's health. 

Interest in aromaprophylaxis and aromatherapy is 
also determined by the side effects of drugs of synthetic 
origin, varying in frequency and strength, leading to 
various allergic reactions (up to anaphylactic shock). As a 
result of the impact on the body of several chemicals, 
medicinal, and other substances, the so-called secondary 
immunodeficiency develops. 

Results. Currently, about 3000 essential oils are 
known. About 300 EOs are widely used in medical and 
veterinary practice, food and cosmetic industries, and as 
part of household chemicals. Essential oils - oily liquids 
from light yellow to brown, almost insoluble in water 
(0.05%), but evaporating well even at room temperature, 
as a rule, have a pleasant smell. 

EOs are active against bacteria, mycoplasmas, 
fungi, viruses, protozoa, and parasites, they have anti-in-
flammatory, antioxidant, and antimutagenic properties. It 
is shown that they slow down the aging process, activate 
regeneration processes in organs and tissues, activate the 
immune system, prevent the formation and growth of ma-
lignant neoplasms, reduce the toxic effects of xenobiotics, 
ionizing radiation, optimize the functioning of body sys-
tems and tissues, showing the properties of adaptogens and 
improving the quality of life. However, when using EM, it 
should be remembered that these are the most complex 
chemical mixtures, the composition of which is very de-
pendent on the climatic zone in which the raw material is 
grown, the season of the year, weather conditions, and 
other reasons. And the composition and dose of the oil de-
termine the severity and direction of the pharmacological 
effects of EO. It should also be taken into account that the 
effect when using any EO in a person will largely depend 
on gender, age, type of human nervous system, and its state 
(excitation, overwork, state of rest) at the time of aroma-
therapy. 

Standardization of essential oils. For aromather-
apy, it is recommended to use only natural essential oils 
that meet international standards for the content of the main 
components. In the composition of essential oils, 50-500 or 
more components are determined, which depends only on 
the sensitivity of the equipment. Natural EOs are widely 
used as independent and auxiliary medicines in the treat-
ment and prevention of various diseases and syndromes. 
Aromatherapy requires special training of workers: 
knowledge of chemistry, toxicology, and safety 

precautions when using EO is required. Before the appoint-
ment for aromatherapy, it is necessary to conduct a test for 
individual tolerance: complaints of cough, shortness of 
breath, skin redness, itching, rash, etc. are a contraindica-
tion for taking EO by this patient. In high concentrations, 
EOs are toxic to humans and animals. EM should be stored 
only in glass containers without access to light and air. If 
stored improperly, essential oils lose their medicinal prop-
erties and acquire the properties of allergens. Mixtures of 
2-3 oils are not recommended to be stored and used for 
more than a year. The use of multicomponent mixtures is 
not recommended due to the unpredictability of changes in 
the chemical composition and pharmacological properties. 

All this has led to the fact that both doctors and 
patients have become more cautious about the use of 
synthetic and semi-synthetic antibiotics and other drugs. 
With long-term and sluggish processes (especially in the 
autumn-winter period), regular use of plant substances, 
including those containing essential oils, is necessary for 
prevention and treatment; they can be combined with 
modern and traditional therapies. Essential oils are, in fact, 
an environmentally friendly medicine that nature itself 
gives us. Natural essential oils will help solve many health 
problems, including the fight against rhinitis, which is 
accompanied by swelling of the mucous membranes, 
attachment of cracks in the nasal passages, sinusitis, and 
other symptoms of a chronic process [7]. 

The effectiveness of the use of plant aromas is 
ensured by the fact that these are natural multicomponent 
compounds with a wide range of positive effects on many 
body systems. In terms of chemical structure, and 
biological and pharmacological action, fragrance 
components are similar to endogenous compounds 
involved in the bioregulation of the body's physiological 
systems. This is important since the pathogenesis of 
various forms of rhinitis as a symptom of numerous 
diseases caused by environmental and somatic factors is 
characterized not only by complexity and versatility but 
also by the "breakdown" of regulatory systems. The 
multicomponent nature of plant aromas ensures their multi-
purpose, versatile action on various links of the 
pathological process [8, 9]. 

Aromatherapy should begin at the first 
manifestations of the disease, which can interrupt the 
further development of the disease process or contribute to 
its easier course. The effect of the procedure as a 
naturopathic remedy does not appear immediately, but 
gradually, but with the perseverance and patience of the 
patient, it allows you to get a good result. The simplest 
method of using essential oils is applying them to the nasal 
passages and inhaling them with the help of various aroma 
lamps, aroma incense burners, etc. However, one must be 
aware of possible allergic reactions to essential oils, 
especially those of synthetic origin [5, 10]. 

Before using essential oils, it is necessary to 
obtain full information about their action, composition, and 
possible undesirable effects. In the pure, undiluted form, 
essential oils are not used, as they are concentrates; they 
are diluted with vegetable (sunflower or olive) oil in a ratio 
of 1:5 or 1:10. The intake of essential oils inside is not 
recommended, since toxic effects from the kidneys and 
skin may develop [6, 11]. 

The most effective are essential oils in the form of 
inhalations, which are carried out in a polyclinic, a day or 
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regular hospital, a sanatorium, and rarely at home (the 
latter option requires the patient to know aromatherapy, at 
least in general terms). With the help of inhalations, it is 
possible to prevent its violent manifestations in the early 
stages of rhinitis, to increase the effectiveness of complex 
treatment. The indisputable advantage of the inhalation 
method of therapy is the possibility of its use for children 
of any age, including newborns, since it is safe and 
convenient. The introduction of the medicinal substance 
occurs as physiologically as possible - together with the 
inhaled air. The active components of the preparations 
have a topical effect directly on the mucous membrane of 
the respiratory organs, and the relief of congestive and 
inflammatory reactions is quickly achieved. When inhaled, 
maceration of the skin and irritation of the mucous 
membrane does not occur, which develop with prolonged 
use of drugs in the form of drops or sprays. However, 
artificial inhalation has its limitations in use, since it 
requires a special apparatus - an inhaler. When using a face 
mask in young children, skin maceration may occur at the 
point of contact of the mask with the skin. In addition, oily 
solutions cannot be used in modern inhalers - nebulizers. 
However, it is preparations based on essential oils that have 
an advantage that aqueous solutions of drugs do not have, 
namely, the softening effect of oil microparticles on 
mucous membranes [9]. 

After studying certain properties of essential oils, 
it can be argued that an effective combination is a set of the 
following oils: 
1. mint oil (without menthol) (Oleum methane) 
2. eucalyptus oil (Oleum eucalypti); 
3. cajeput oil (Oleum cajeputi); 
4. levomenthol (Levomenthol); 
5. wintergreen oil (gaultheria lying down) (Oleum 

wintergreen); 
6. juniper oil (Oleum juniperi); 
7. clove oil (Oleum caryophyllene). 

Juniper essential oil prevents the spread of colds 
and increases the body's resistance. Peppermint essential 
oil has an invigorating and analgesic effect. The essential 
oil of clove is used as an antiseptic and pain reliever. It has 
a strong anti-inflammatory effect. Vapors of essential oil 
of clove disinfect the air. Eucalyptus increases resistance 
to infectious diseases.  

Eucalyptus essential oil is used for colds and flu 
and inhibits the vital activity of pathogenic bacteria. 
Cajeput essential oil is derived from the evergreen cajeput 
tree (also known as the "white tea tree"), popular as a 
remedy for colds. It has an anti-inflammatory and tonic 
effect. Used as an antiseptic. Wintergreen oil, obtained 
from wintergreen leaves, reduces inflammation in the 
respiratory system. Levomenthol is a naturally occurring 
menthol. It has a moderate antispasmodic effect and 
reduces the severity of symptoms of acute rhinitis, 
pharyngitis, laryngitis, and bronchitis [10, 12]. 

Aromatherapy rules: 
1. Use only natural oils. Synthesis products can cause an 
allergic reaction, restless behavior, sleep disturbance, and 
irritation of the nasal mucosa and eyes. Specialists of 
professional aromatherapy (doctors, cosmetologists, 
psychologists) use products only with a guarantee of high 
quality, bought in the pharmacies of the city. 
2. Use aromatic oils only in microdoses. 

3. Remember, one of the features of herbal aromas is that 
their action at high and low concentrations is opposite in 
nature: a positive effect is observed at low concentrations 
and not observed at high ones. In addition, with an 
overdose, nausea, emotional arousal, and anxiety may 
occur. 
4. Aromatherapy gives effect only in the case of 
prolonged and gradual use. The maximum shelf life of 
aromatic oils is two years. The most perishable oils are 
citrus fruits (tangerine, orange, grapefruit, lemon). They 
can be stored for no more than a year. 

Discussion. Proper use of essential oils at home 
in the form of baths, massages, aerosols, or special lamps 
is a very effective form of preventing colds and other 
infectious diseases. However, when coming into contact 
with other children, especially in kindergarten, due to the 
insufficient development of their immune system, children 
inevitably pick up colds and other infections. When this 
happens, essential oil comes to the rescue. It can 
significantly reduce the discomfort experienced by a sick 
child, shorten the time of illness and prevent a recurrence 
[7, 13]. 

On mobile devices, all programs work with data 
that can have two sources: local and remote. A remote data 
source is a stand-alone server or other information storage 
that provides access upon request from a mobile 
application (client). For convenient interaction with this 
kind of repository, programming interfaces called APIs are 
most often used. At the moment, the most popular solution 
for building API is the architectural solution Rest, which 
allows you to create distributed systems in Kotlin, Python, 
and Java programming languages. The server hosts a 
database that contains tables with information. A properly 
configured database allows the API to access it and retrieve 
information. The main language for communicating with 
the database can be called SQL. 

Another type of information storage is local. 
Mobile applications quite often use the built-in memory of 
the device to store files necessary for work. It can be 
pictures, text files, and also databases. With the help of an 
application written in Java / Kotlin, you can communicate 
with the database, and save, delete and edit the information 
stored in the database. An important difference between 
this solution and remote storage of information is the 
inability to restore local data after deleting the program that 
used them. 

Conclusions. It is advisable to use aromatherapy 
and aroma prophylaxis in preschool and school institutions 
to increase the effectiveness of preventive vaccinations 
(which is dictated by the increasing tension of the sanitary-
hygienic and epidemiological situation), as well as to 
improve sanitary and hygienic conditions during the 
epidemic of SARS and influenza (they use essential oils 
obtained from monarda, basil, eucalyptus, pine, fir, sage, 
etc.). It is advisable to use phytoaeroprophylaxis in medical 
institutions (hospitals, medical units, health centers, 
sanatoriums, maternity hospitals, nursing homes, etc.). Of 
course, a return to natural remedies, in particular to 
aerophytotherapy, and phytoaeroprophylaxis, should be 
combined with the study of their action at the modern 
methodological level, thorough clinical development of 
indications and contraindications for their use. At the same 
time, we emphasize that the use of various combinations of 
essential oils for the treatment and prevention of acute and 
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chronic diseases should not be absolutized - they are not 
omnipotent in severe and acute diseases. Only a rational 
and qualified combination of methods of scientific and 
traditional medicine in the prevention and treatment of 
patients can give the desired results. 

The developed database will make it easy to nav-
igate a huge variety of proposed types of essential oils and 
will allow you to establish its correspondence with the pro-
ducing plant, which, unfortunately, can not always be ob-
served in essential oils offered for sale. This database is 
created with the possibility of constant updating and add-
ing new information in all its forms, is the initial stage of 
creating a more complete version and can be claimed by 
interested organizations, and individuals via the Internet. 
The proposed database will facilitate access to information 
of interest on essential oils for specialists of any level of 
computer training. 

Practical significance. The use of the developed 
system of aerosol therapy with natural essential oils will 
improve the clinical and laboratory efficiency of the com-
plex treatment of patients. In addition, the use of natural 
essential oils in the treatment of patients will make it pos-
sible to cancel or reduce the dose of medications. Due to 
the simplicity and accessibility of the method, it can be 
used not only in hospitals but also in outpatient settings. 
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Мета. Поінформувати практиків і споживачів 
про правила роботи з ефірними оліями та можливі по-
бічні ефекти за допомогою сучасних гаджетів.  

Матеріали і методи. У роботі використані ме-
тоди дослідження: проблемно-хронологічний – вста-
новити хронологію наукового вивчення використання 
аромотерапії; соціологічний – дослідження медико-со-
ціальних якостей поширення патологічних змін у веге-
тативній нервовій системі; аналітичний – для визна-
чення наукових орієнтирів, застосування доказової ме-
дицини в процедурах ароматерапії; метод термінологі-
чного аналізу – для розкриття сутності досліджуваних 
явищ; метод наукової екстраполяції, що дав змогу ви-
значити можливості створення та застосування арома-
терапії як оптимального синтезу теоретичних і практи-
чних знань; методи багатофакторного статистичного 
аналізу. 

Результати. Розроблена база даних дозволить 
легко зорієнтуватися у величезній різноманітності 

запропонованих видів ефірних олій і дозволить встано-
вити їх відповідність заводу-виробнику. Ароматичні 
масла, що входять до складу бази, повинні бути пере-
вірені на токсичність і правильність використання. Ця 
база даних створена з можливістю постійного онов-
лення та додавання нової інформації у всіх її формах, є 
початковим етапом створення більш повної версії та 
може бути затребувана зацікавленими організаціями 
та окремими особами через Інтернет. 

Висновки. Запропонована база даних дозво-
лить легко орієнтуватися у величезній різноманітності 
пропонованих типів ефірних масел і дасть можливість 
користувачам встановлювати його відповідність із за-
водом-виробником. 

 

Ключові слова: захворювання верхніх диха-
льних шляхів, етіологічні фактори, аромотерапія, інга-
ляції, ефірні олії. 
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Резюме. Частота тромбозу ворітної вени на фоні цирозу печінки складає від 0,6 % до 26 %, причому 
найчастіше – у пацієнтів з декомпенсованим цирозом. Приблизно у третини пацієнтів перебіг є безсимптомним, 
а виявлення тромбу є випадковою знахідкою. Гострий тромбоз ворітної вени може проявлятися абдомінальним 
болем, проносами без крові чи гострою кишковою непрохідністю, якщо виникає симптоматична дилатація верх-
ньої мезентеріальної вени. Хронічний тромбоз ворітної вени проявляється у вигляді таких ознак портальної гіпер-
тензії, як: стравохідна і шлункова кровотеча, погіршення портальної гастропатії, спленомегалія, панцитопенія і 
напружений асцит. Найпершою лінією терапії є призначення прямих і непрямих антикоагулянтів, однак їхнє за-
стосування вимагає ретельного розгляду щодо ризику інтралюмінальної кровотечі, тяжкості цирозу та потенцій-
них переваг реканалізації портальної вени. Механічна тромбектомія може бути альтернативою тривалій антико-
агулянтній терапії тромбозу ворітної вени. Встановлення TIPS часто використовується пацієнтами з ТВВ і циро-
зом після механічної тромбектомії та тромболізису. 

Висновки. Тромбоз ворітної вени у пацієнтів з цирозом печінки зустрічається доволі часто, причому 
передбачити появу цього стану складно через поліетіологічність проблеми. Призначення прямих і непрямих ан-
тикоагулянтів є оптимальною терапією першої лінії. Доступні нині  мінімально інвазивні хірургічні методи ліку-
вання включають механічну тромбектомію, хімічний тромболізис та встановлення TIPS (з чи без емболізації ва-
рикозно розширених вен). Однак, щодо вибору оптимальної стратегії неможливо отримати чіткі рекомендації 
через неоднорідність наявних даних і відсутність рандомізованих контрольованих досліджень. 

 

Ключові слова: цироз, коагулопатія, портальна гіпертензія, тромбоз ворітної вени, антикоагулянти. 

 
Вступ. Тромбоз ворітної вени (ТВВ) визна-

чається як тромб у просвіті ворітної вени. Зазвичай, 
його причинами є спадкові або набуті гемокоагуля-
ційні захворювання та пошкодження ендотелію вна-
слідок абдомінальної інфекції, операції чи травми [1]. 
У пацієнтів із цирозом печінки, в першу чергу, причи-
ною ТВВ є зниження портального кровотоку, а сам 
тромбоз може варіюватися від часткової й безсимп-
томної обтурації вени до повної обтурації з функціо-
нальною печінковою декомпенсацією та варикозними 
кровотечами. При декомпенсації цирозу ТВВ виникає 
частіше, що дозволяє розцінювати цей стан як маркер 
тяжкості захворювання [2, 3]. Частота ТВВ на фоні ци-
розу печінки складає від 0,6 % до 26 %, причому най-
частіше – у пацієнтів з декомпенсованим цирозом [4, 
5]. 

Клінічна картина ТВВ неспецифічна. При-
близно у третини пацієнтів перебіг є безсимптомним, 
а виявлення тромбу є випадковою знахідкою під час 
МСКТ чи УЗД. У пацієнтів із симптоматикою захво-
рювання клінічні ознаки залежать від локалізації та 
терміну тромбозу. Гострий ТВВ може проявлятися аб-
домінальним болем у правому верхньому квадранті, 
проносами без крові чи гострою кишковою 

непрохідністю, якщо виникає симптоматична дилата-
ція верхньої мезентеріальної вени. ТВВ посилює пор-
тальну гіпертензію, що призводить до інтенсивних ін-
тралюмінальних кровотеч із варикозно розширених 
вен стравоходу й шлунку. Якщо тромбоз поширюється 
у нижню мезентеріальну вену, то виникає клінічна 
картина ішемії кишківника і перитоніту – летальність 
у таких пацієнтів досягає 20 % [6, 7, 8].  

Підгострий (субмасивний, хронічний) ТВВ 
проявляється ознаками портальної гіпертензії: стра-
вохідною і шлунковою кровотечею, погіршенням пор-
тальної гастропатії, спленомегалією, панцитопенією і 
напруженим асцитом [9, 10]. 

Існує багато різних систем класифікації для 
стандартизації тяжкості клінічного стану, перебігу, 
діагностики й вибору тактики лікування у пацієнтів із 
ТВВ. Найбільш поширеною є класифікація, запропо-
нована  М.Yerdel у 2000 році [11]. Вона передбачає чо-
тирьохступінчасту градацію ТВВ: 1 ступінь – тромб 
менш як 50 % просвіту ворітної вени без чи з мінімаль-
ною обтурацією верхньої мезентеріальної вени; 2 
ступінь – тотальна обтурація ворітної вени; 3 ступінь 
– тотальна обтурація ворітної вени з поширенням на 
проксимальний відділ верхньої мезентеріальної вени; 
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4 ступінь – тромбоз ворітної вени й верхньої мезен-
теріальної вени (рис. 1). 

Класифікація Yerdel є найбільш поширеною у 
практиці хірурга. Вона дозволяє прогнозувати розви-
ток критичних клінічних станів, спровокованих ТВВ, 
та обирати тактику лікування (включно з розглядом 

можливості трансплантації). Однак, вона є лише ана-
томічною системою і не враховує тривалість тром-
бозу, реканалізацію вени, не надає жодної функціо-
нальної інформації та не дозволяє оцінити ефек-
тивність лікування. 

 

 
 

Рис. 1. Класифікація Yerdel (2000) [11]. 

 
Оптимальною є оцінка ТВВ, викладена в ре-

комендаціях  Baveno VII, 2022 (табл. 1). Прогно-
зування розвитку ТВВ у пацієнтів на основі 
біохімічних сироваткових маркерів є не надто ефек-
тивним. Хоча рівень D-димерів і протеїнів C й S вва-
жаються потенційними предикторами ТВВ, проте, 

немає однорідних досліджень, які б однозначно на це 
вказували [13]. Формування тромбу у будь-якій вені – 
це складний каскадний поліетіологічний процес, і 
тому більш доцільно прогнозувати його за клінічними 
маркерами [14, 15]. 

 

Таблиця 1 
 

Рекомендована стандартизована номенклатура для опису ТВВ за Baveno VII [12] 

Термін 
Гострий ТВВ Передбачуваний термін до 6 місяців 

Хронічний ТВВ  Термін понад 6 місяців 

Оклюзія 
портальної 
вени 

Повна Відсутність просвіту 

Часткова Обтурація понад 50 % 

Мінімальна Обтурація менше 50 % 

Кавернозна трансформація Загальні порто-портальні колатералі без чіткої ворітної вени 

Реакція на 
лікування 

ТВВ прогресує Просвіт вени зменшується, або тромб поширюється по вені  

ТВВ стабільний Відсутність помітних змін оклюзії чи поширення 

ТВВ регресує  Просвіт вени збільшується, поширеність тромбу зменшується 

 
Існує оцінка ймовірності ТВВ за Sarin, яка 

добре себе зарекомендувала в клінічній практиці й ба-
зується на 10 клінічних, лабораторних й інструмен-
тальних компонентах. До них належать три основні 
критерії (клас В чи С за  Child-Pugh, анамнез ТВВ та 
протромботичні фактори ризику: мутація фактора V 
Leiden, мутація гена протромбіну, мутація MTHFR) та 
сім додаткових (виражені портосистемні шунти та 
значне варикозне розширення вен шлунка, гепатоце-
люлярна карцинома, попередні або активні системні 

венозні тромботичні події чи аборти, клінічні симп-
томи перитоніту, новий початок чи загострення 
ускладнень портальної гіпертензії, нещодавні ендо-
скопічні/хірургічні/радіологічні втручання та швид-
кість портального кровотоку менш як 15 см/с) [16]. 

Часто ТВВ виявляють випадково, при прове-
денні рутинного ультразвукового скринінгу у пацієнта 
із цирозом печінки. Хоча ультразвукове дослідження є 
доступним і неінвазивним методом з високою чут-
ливістю й специфічністю, у пацієнтів з ТВВ воно має 



 

154   

 
2 (26) квітень-червень, 2023 

 

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

«Art of Medicine»      

ряд обмежень. Його інформативність, особливо оцінка 
поширеності тромбозу у мезентеріальну й селезінкову 
вени, різко знижується при наявності у пацієнта метео-
ризму [17, 18, 19].  

Більш чутливими й специфічними є мультис-
піральна комп’ютерна томографія (МСКТ) та маг-
нітно-резонансна ангіонграфія. При застосуванні цих 
візуалізаційних методів можна чітко оцінити термін 
тромбозу, відсоток оклюзії вени та поширеність у вені, 
ідентифікувати появу тромбу у верхній мезентеріаль-
ній і селезінковій венах, оглянути ендоваскулярні 
структури (кишківник, брижа) та встановити вира-
женість портосистемних шунтів. Однак, застосування 
МСКТ може бути обмеженим у пацієнтів із поруше-
ною функцією нирок і алергією на йодовмісний кон-
трастний препарат [18, 20]. У таких пацієнтів можна 
обрати магнітно-резонансну ангіографію, яка, однак, 
вимагає більшого часу для проведення дослідження і 
має нижчу просторову роздільну здатність, порівняно 
з МСКТ [21]. 

Нині немає єдиної стратегії щодо вибору так-
тики й методу лікування ТВВ у пацієнтів із цирозом. 
Найпершою лінією терапії є призначення прямих і не-
прямих антикоагулянтів, однак їхнє застосування ви-
магає ретельного розгляду щодо ризику інтра-
люмінальної кровотечі, тяжкості цирозу та потенцій-
них переваг реканалізації портальної вени [22, 23]. Че-
рез обмежені клінічні дані немає консенсусу щодо іде-
альної схеми антикоагулянтної терапії [24]. 
Внутрішньовенне введення гепарину можна розгля-
дати через його широку доступність, короткий період 
напіввиведення препарату, оборотність і клінічну 
ефективність. Для оцінки ефективності антикоагуля-
ційного ефекту гепарину необхідний постійний 
моніторинг активованого часткового тромбопластино-
вого часу, що обмежує застосування цієї схеми у 
відділенні інтенсивної терапії. Для амбулаторних 
пацієнтів доступні різноманітні варіанти, включаючи 
антагоністи вітаміну К (варфарин), низькомолекуляр-
ний гепарин, оральні прямі інгібітори фактора Ха (ри-
вароксабан, апіксабан) та оральні прямі інгібітори 
тромбіну (дабігатран) [25, 26].  

Антагоністи вітаміну К є недорогими, що 
зумовило їхнє широке застосування при різних тром-
ботичних станах. Однак, необхідно враховувати, що 
антикоагулянтний ефект варфарину з’являється через 
3-5 днів вживання, залежить від дози, генетичних фак-
торів, дієти, інших медикаментів, які одночасно прий-
має пацієнт і від супутніх захворювань. Тому для кон-
тролю ефективності антикоагулянтної дії варфарину 
необхідно проводити регулярний моніторинг 
міжнародного нормалізованого відношення і постійно 
коригувати дозу препарату, залежно від його показ-
ника [23, 27]. 

Ривароксабан, апіксабан та дабігатран призна-
чають перорально у фіксованій дозі, без необхідності 
моніторингу коагулограми. На жаль, є обмежені дані 
щодо застосування цих засобів при цирозі печінки [27, 
28, 29].  

Механічна тромбектомія може бути альтерна-
тивою тривалій антикоагулянтній терапії ТВВ [30]. 
Доступні різні варіанти механічної тромбектомії: гід-
родинамічна тромбектомія (мацерація тромбу з 
аспірацією), балонна тромбектомія та тромбектомія за 

допомогою аспіраційних пристроїв. Доступ до 
ворітної вени можна отримати трансюгулярним, тран-
спечінковим, транскутанним транспечінковим досту-
пом або через селезінкову вену [31]. Транскутанний 
трансюгулярний транспечінковий доступ під ультра-
звуковим контролем застосовується найширше, через 
відсутність руйнування печінкової капсули, що зни-
жує ризик інтраабдомінальної кровотечі [30, 32]. 

Одним із пристроїв, які можна застосовувати 
при ТВВ, є AngioJet™ Ultra Thrombectomy System 
(рис. 2). Система забезпечує мацерацію тромбу і 
відновлення прохідності ворітної вени за допомогою 
ефекту Bernoulli. Катетер Angiojet доступний у діамет-
рах 6 і 8 French. Пристрій генерує високошвидкісний 
ретроградний струмінь рідини на кінчику, який ство-
рює високий градієнт тиску, що подрібнює тромб, з 
негайною евакуацією його частинок через просвіт ка-
тетера [33]. 

 

 
 

Рис. 2. The AngioJet™ Ultra Thrombectomy System 

[33]. 

 
Аспіраційна тромбектомія нині 

еволюціонувала від шприца, що створював значний 
від’ємний тиск у катетері до сучасних вакуумних 
систем, таких як Penumbra’s Indigo Aspiration System 
— пристрій, який забезпечує видалення тромбу з 
ворітної вени через катетер 8 French. Джерело 
аспірації системи здатне забезпечити майже чистий 
безперервний вакуум (98,2 кПа) (рис. 3) [34]. Однак, 
якщо кінчик катетера не фіксований у тромбі, через 
короткий проміжок часу може виникнути значна кро-
вовтрата. 

 

 
Рис. 3. Penumbra’s Indigo Aspiration System [34]. 
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Катетер-спрямований тромболізис зазвичай 
використовується в інших анатомічних зонах (для 
лікування тромбозу глибоких вен нижніх кінцівок, 
тромбозу нижньої порожнистої вени та гострої 
тромбоемболії легеневої артерії [35]. Будь-який з 
доступів (трансюгулярний чи транскутанний 
транспечінковий) можна використати для інвазії 
інфузійного катетера (Cragg-McNamara чи UniFuse) 
діаметром 4-5 French у ворітну вену. Особливістю та-
ких катетерів є кілька бічних отворів за їх ходом та 
наконечник, що закриває провідник. Така конструкція 
забезпечує потік фібринолітичного препарату з пев-
ною швидкістю безпосередньо в тромб. Швидкість і 
тривалість інфузії обираються залежно від пошире-
ності тромбу у вені. Під час інфузії пацієнти повинні 
перебувати у відділенні інтенсивної терапії з постій-
ним моніторингом рівня фібриногену (не нижче 150 
мг/дл), параметрів коагуляції та рівня гемоглобіну і ге-
матокриту. Однак, на жаль, у літературі є обмежені 
дані щодо ролі тромболізису у пацієнтів з ТВВ і циро-
зом печінки [36]. 

Встановлення TIPS часто використовується у 
пацієнтів з ТВВ і цирозом після механічної тромбек-
томії та тромболізису [37]. Хоча тромбектомія та 
тромболізис усувають тромб з ворітної вени, вони не 
вирішують основну проблему підвищеного 
внутрішньопечінкового судинного опору та сповіль-
нення портального кровотоку. Встановлення TIPS доз-
воляє знизити тиск у ворітній вені та покращує пор-
тальну реологію [38]. У ретроспективному до-
слідженні, що оцінювало безпеку та ефективність 
TIPS у пацієнтів із ТВВ повідомляється про 100 % тех-
нічний успіх введення TIPS без жодної смертності, 
пов’язаної з цією процедурою та зі швидкими темпами 
реканалізації ворітної вени [39]. 

Медикаментозне чи хірургічне лікування гос-
трого ТВВ є обов’язковим, навіть у пацієнтів із без-
симптомним перебігом, і його основне завдання – 
швидка реканалізація ворітної вени. Якщо цього не 
вдається досягнути, то існує значний ризик її кавер-
нозної трансформації з наступним масивним варикоз-
ним розширенням вен стравоходу, шлунку, тазу, пря-
мої кишки, що є потенційним фактором розвитку кро-
вотечі [40]. 

Висновки. ТВВ у пацієнтів із цирозом 
печінки зустрічається доволі часто, причому передба-
чити появу цього стану складно через 
поліетіологічність проблеми. Призначення прямих і 
непрямих антикоагулянтів є оптимальною терапією 
першої лінії у пацієнтів із гострим ТВВ за умови від-
сутності в них інтралюмінальної кровотечі чи ішемії 
кишківника. Доступні нині мінімально інвазивні 
хірургічні методи лікування включають механічну 
тромбектомію, хімічний тромболізис та встановлення 
TIPS (з чи без емболізації варикозно розширених вен). 
Однак, щодо вибору оптимальної стратегії неможливо 
отримати чіткі рекомендації через неоднорідність на-
явних даних і відсутність рандомізованих контрольо-
ваних досліджень. 
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Abstract. The article discusses the key aspects of 
the etiology, diagnosis, and treatment of portal vein throm-
bosis in patients with liver cirrhosis. The prevalence of 
portal vein thrombosis in individuals with liver cirrhosis 
ranges from 0.6 % to 26 %, with a higher incidence ob-
served in those with decompensated cirrhosis. Symptoms 
of portal vein thrombosis are often nonspecific. Approxi-
mately one-third of patients with this condition experience 
no symptoms, and the detection of a thrombus is usually 
an incidental finding during computed tomography or ul-
trasound examinations. Acute portal vein thrombosis is 
characterized by abdominal pain in the right upper quad-
rant, non-bloody diarrhea, or acute intestinal obstruction 
when there is symptomatic dilatation of the superior mes-
enteric vein. If the thrombosis spreads to the lower mesen-
teric vein, then a clinical picture of intestinal ischemia and 
peritonitis appears - the mortality rate in such patients 
reaches 20%. On the other hand, chronic portal vein 
thrombosis manifests through signs of portal hypertension, 
such as esophageal and gastric bleeding, deterioration of 
portal gastropathy, splenomegaly, pancytopenia, and sig-
nificant ascites. The first-line treatment for portal vein 
thrombosis involves the use of direct and indirect antico-
agulants. However, their administration necessitates care-
ful consideration of the risk of intraluminal bleeding, the 
severity of cirrhosis, and the potential benefits of portal 
vein recanalization. Intravenous heparin can be considered 
because of its wide availability, short half-life, reversibil-
ity, and clinical efficacy. To assess the effectiveness of the 
anticoagulation effect of heparin, constant monitoring of 
the activated partial thromboplastin time is necessary, 
which limits the use of this scheme to the intensive care 
unit. A variety of options are available for outpatients, 

including vitamin K antagonists (warfarin), low molecular 
weight heparin, oral direct factor Xa inhibitors (rivaroxa-
ban, apixaban), and oral direct thrombin inhibitors 
(dabigatran). Mechanical thrombectomy can serve as an 
alternative to long-term anticoagulant therapy for portal 
vein thrombosis. In cases of portal vein thrombosis in pa-
tients with cirrhosis, after mechanical thrombectomy and 
thrombolysis, the placement of transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt (TIPS) is often performed. Medical or 
surgical treatment of acute portal vein thrombosis is man-
datory, even in asymptomatic patients, and its main goal is 
rapid portal vein recanalization. If this cannot be achieved, 
there is a significant risk of its cavernous transformation 
followed by massive varicose veins of the esophagus, 
stomach, pelvis, and rectum, which is a potential factor in 
the development of bleeding. 

To conclude, portal vein thrombosis frequently 
occurs in patients with liver cirrhosis, and its appearance 
is challenging to predict due to its multifactorial nature. 
The preferred initial treatment for acute portal vein throm-
bosis, in the absence of intraluminal bleeding or intestinal 
ischemia, involves the use of direct and indirect anticoag-
ulants. Minimally invasive surgical options, such as me-
chanical thrombectomy, chemical thrombolysis, and TIPS 
placement (with or without variceal embolization), are cur-
rently available. However, due to the heterogeneous nature 
of the existing data and the lack of randomized controlled 
trials, definitive recommendations regarding the optimal 
treatment strategy are not yet available. 

 

Keywords: cirrhosis, coagulopathy, portal hy-
pertension, portal vein thrombosis, anticoagulants. 
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Резюме. Трансплантація органів дозволяє надавати дієву допомогу таким хворим, які раніше були при-
речені на неминучу смерть чи тяжку інвалідність. Трансплантаційна медицина є не лише новим засобом для 
надання допомоги населенню, а й показником успішності розвитку країни загалом, важливим елементом націо-
нальної гордості та престижу. 

Мета. Визначити проблеми та вектори оптимізації системи донорства та трансплантації органів в 
Україні. 

Матеріали і методи. Для досягнення поставлених цілей у роботі використано загальнонаукові методи 
аналізу, синтезу, узагальнення, інтерпретації наукових даних, а також методи єдності логічного розвитку 
соціально-економічних систем, системний підхід, діалектичні засади порівняння. 

Результати. У статті подано науково обґрунтовані напрямки розвитку системи донорства та трансплан-
тації органів, що дозволяють оптимізувати її організаційний потенціал. В їх основі лежить сукупність взаємоза-
лежних форм та технологій виробничого процесу функціонування сучасної системи донорства та трансплантації 
органів. Вони дозволяють визначити організаційно-управлінський, соціально-економічний інструмент розвитку 
сфери донорства та трансплантації органів. Основний вектор розвитку трансплантології в Україні - це створення 
національної концепції донорства та трансплантації органів, як системи наукових поглядів на трансплантологію, 
що визначає основні ідеї та напрями її розвитку, формує ідеологічну базу медичному персоналу та змінює тра-
диційні погляди громадськості на донорство. 

Висновки. Незважаючи на те, що в останні десятиліття в Україні відзначено розвиток сфери трансплан-
тології, є і чимало проблем організаційного характеру. Щоб зробити значний ривок у розвитку трансплантології 
в Україні, необхідно провести велику організаційну роботу щодо створення регіональних центрів трансплантації 
органів та створити систему навчання.  

 

Ключові слова: донорство, трансплантація органів, закон про трансплантацію. 

 
Вступ. Для розвитку системи донорства та 

трансплантації органів в умовах її становлення в 
Україні потрібне наукове обґрунтування її проблем 
організаційного та управлінського характеру, пошук 
векторів розвитку. Трансплантологія сьогодні стала 
однією з найбільш наукомістких і медичних техно-
логій, що динамічно розвиваються. Пересадка органів 
дозволяє надавати дієву допомогу таким хворим, які 
раніше були приречені на неминучу смерть чи тяжку 
інвалідність [1]. 

Так, наприклад. хвороби системи кровообігу 
(ХСК) є основною причиною смертності та однією з 
найважливіших причин інвалідності в усьому світі [2]. 
Незважаючи на суттєві успіхи у профілактиці, ранній 
діагностиці та лікуванні, ХСК продовжують обумо-
влювати вагомий соціально-економічний тягар для 
суспільства та системи охорони здоров’я. Упродовж 
останніх трьох десятиліть глобальна поширеність 
ХСК зросла на 93% (з 271 мільйона в 1990 році до 523 
мільйонів у 2019 році), а смертність від ХСК зросла 
приблизно на 54% (з 12,1 мільйона в 1990 році до 18,6 
мільйонів у 2019 році), що становить приблизно одну 
третину щорічних смертей у всьому світі [3]. 

Трансплантація як порятунок життя людини 
неможлива без альтруїзму, а вирішення її проблем — 
без глибокого вивчення не лише медичних, але й юри-
дичних, соціальних та моральних сторін. 

Обґрунтування дослідження. Вирішення 
проблем донорства та трансплантації органів, як по-
рятунок життя людини, неможливе без глибокого вив-
чення медичних, організаційних, юридичних, соціаль-
них та моральних сторін. Основний вектор розвитку 
трансплантології в Україні - це створення національ-
ної концепції донорства та трансплантації органів, як 
системи наукових поглядів на трансплантологію, що 
визначає основні ідеї та напрями її розвитку, формує 
ідеологічну базу медичному персоналу та змінює тра-
диційні погляди громадськості на донорство. 

Мета дослідження. Визначити проблеми і 
вектори оптимізації системи донорства та трансплан-
тації органів в Україні. 

Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети у роботі використано загальнонаукові ме-
тоди аналізу, синтезу, узагальнення, інтерпретації на-
укових даних, а також методи єдності логічного ро-
звитку соціально-економічних систем, системний 
підхід, діалектичні принципи порівняння. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проаналізувавши діяльність сфери трансплантації ор-
ганів та тканин людини в Україні, ми отримали 
наступний матеріал. На основі принципів ВООЗ від 
1991 року в Україні постановою Кабінету Міністрів 
№257 від 27.04.1994р. та наказом МОЗ України було 
створено координаційний центр трансплантації 
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органів, тканин і клітин МОЗ України як провідної ор-
ганізаційно-методичної установи. Під керівництвом 
центру був розроблений і прийнятий Верховною Ра-
дою 16 липня 1999 р. № 1007-ХІV Закон України «Про 
трансплантацію органів і інших анатомічних ма-
теріалів людини» [4]. 

Але основний розвиток трансплантації ор-
ганів розпочався із прийняття Верховною Радою ряду 
наступних законів. 

Особливого значення має Закон України "Про 
застосування трансплантації анатомічних матеріалів 
людини" від 17 травня 2018 року №2427-VIII [5].  

Після ухваленням Закону № 2427-VIII зміни-
лися підходи до здійснення трансплантації: насампе-
ред розширився понятійний апарат досліджуваного ін-
ституту, визначено окремі категорії, раніше невідомі 
для національної правової системи у рамках регламен-
тації трансплантації. 

Як зазначила М. Новицька, важливою нове-
лою змін до законодавства України у сфері трансплан-
тації анатомічних матеріалів є внесення змін до Основ 
законодавства України про охорону здоров’я (ст. 47, 
52) і вперше визначення поняття «момент незворотної 
смерті» [8]. 

Так Стаття 47 «Трансплантація анатомічних 
матеріалів людині» Закону України «Основи законо-
давства України про охорону здоров’я» на виконання 
Закону №2427-VIII від 17.05.2018 викладена в такій 
редакції: «Застосування трансплантації анатомічних 
матеріалів людині здійснюється у визначеному зако-
ном порядку»  

Стаття 52 «Визначення незворотної смерті 
людини та припинення активних заходів щодо підтри-
мання життя пацієнта» прийняте скорочення Основ 
трансформована з урахуванням вимог Закону № 2427-
VIII від 17.05.2018 і в частині третій, – вимог законів 
№418-IX від 20.12.2019, №1967-IX від 16.12.2021. Зо-
крема, у ст. 52 Основ зазначено: «Медичні працівники 
зобов’язані надавати медичну допомогу у повному об-
сязі пацієнту, який знаходиться в невідкладному стані. 
Активні заходи щодо підтримання життя пацієнта 
припиняються у разі, якщо стан людини визначається 
як незворотна смерть». 

Аналізуючи статті цього закону, слід звернути 
увагу на низку передумов, які мають сприяти розробці 
підзаконних нормативно-правових актів, спрямованих 
на детальнішу регламентацію процедурних аспектів 
проведення того чи іншого виду трансплантації та 
визначення порядку отримання згоди на проведення 
відповідного втручання. 

У 2019 році Верховною Радою був прийнятий 
Закон України "Про внесення змін до деяких законо-
давчих актів України щодо застосування транспланта-
ції анатомічних матеріалів людини від 28 лютого 2019 
року №2694-VIII [6].  

Цей Закон регулює питання трансплантації 
людських органів та інших анатомічних матеріалів для 
збереження життя інших людей.  

Закон заснований на презумпції незгоди, яка 
передбачає, що кожна людина апріорі не згодна від-
дати свій орган, і якщо вона хоче стати донором, то 
повинна особисто підписати відповідну згоду. Запро-
ваджено інститут трансплант -координатора – зв'язка 
між донором та реципієнтом. Створюється Єдина 

державна система трансплантації, що забезпечує добір 
пари донор-реципієнт. Ще одним цікавим законодав-
чим положенням стало визначення кола осіб, які є 
близькими родичами в розумінні Закону України «Про 
застосування трансплантації анатомічних матеріалів 
людині». 

До такого переліку включили двоюрідних 
братів і сестер, дядьків, тіток, племінників, що дасть 
змогу розширити коло осіб для родинного донорства.  

Від 16.12.2021 №1967-IX Верховною Радою 
був прийнятий Закон України «Про внесення змін до 
деяких законів України, що регулюють питання транс-
плантації анатомічних матеріалів людині» [7].  

МОЗ України визначив три наукові центри 
трансплантації: Інститут хірургії та трансплантології 
ім. О.O. Шалімова, Інститут серцево-судинної хірургії 
ім. М.М. Амосова та Інститут серця [3]. 

Однак, на законному рівні мають можливість 
не боятися робити операції і в регіонах, наприклад, у 
Львові чи Запоріжжі та ін. [9]. 

В Україні наразі діє презумпція незгоди на 
трансплантацію органів. Багато років у парламенті то-
чилися дискусії щодо запровадження презумпції 
згоди. Однак, вид презумпції не відіграє вирішальної 
ролі у розвитку трансплантології та числа донорів у 
країні [3]. 

У світі прийнято оцінювати рівень посмерт-
ного донорства органів за кількістю згідних на 1 
мільйон осіб. Серед 50 найактивніших країн – Іспанія, 
чий підхід до ВООЗ вважають зразковим. Там на 1 
мільйон громадян у 2019 році було 49,6 донорів ор-
ганів. У Німеччині цей показник становить лише 11,2 
на 1 мільйон. В Україні – 0,1 [10]. 

У Комітеті Верховної Ради України з питань 
охорони здоров'я у 2015 р. відбувся круглий стіл, де 
народний депутат України Олексій Кириченко опри-
люднив показник посмертного донорства, який в 
Україні становить лише 0,15 випадків на 1 млн насе-
лення, що у 100 разів менше, ніж у сусідній Польщі та 
у 230 разів менше, ніж в Іспанії» [11]. 

Трансплантацію органів в Україні конструк-
тивніше характеризувати в організаційному плані з ви-
користанням фактів. 

Безсумнівно, що трансплантація потрібна 
країні, і це значна відповідальність держави перед 
народом. Проте, уряду необхідно правильно сфор-
мувати уявлення про трансплантологію, з метою ро-
звитку якої потрібна розробка національної стратегії, 
чого, власне, на теперішній час поки що немає. 

Важливим є законодавчий аспект. Наприклад, 
трансплантологія в Австрії та Нідерландах приблизно 
на однаковому рівні забезпечення. Але різниця у кіль-
кості пересадок досить значна. Так, за даними Бабляк 
А., «в Австрії діє правило opt-out, тобто ти в обов'яз-
ковому порядку при досягненні повноліття приймаєш 
рішення про те, як розпоряджатися своїми органами 
після своєї смерті. У Нідерландах діє правило opt-in: 
після твоєї раптової смерті рішення приймають 
близькі люди. Дедалі більше країн обирають правило 
opt-out; у травні 2020 року цим же шляхом пішла Ве-
ликобританія» [12]. 

Для розвитку трансплантології в Україні, як 
вважає правознавець Новицька М., «варто говорити 
про подальшу роботу з удосконалення законодавства 
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у сфері трансплантації анатомічних матеріалів лю-
дині» [8]. 

Так директор Інституту серця Борис Тодуров 
зазначає: «Я дуже уважно прочитав останній закон. На 
жаль, там є деякі пункти, які унеможливлюють трупне 
донорство. Наприклад, там написано, що потенційний 
донор не повинен мати ознаки насильницької смерті. 
Тобто, якщо водій потрапив в автокатастрофу або мо-
тоцикліст був збитий машиною і має ознаки насиль-
ницької смерті, він не може бути донором. Але ж 
люди, які загинули внаслідок якихось трагічних 
випадків, - це 99 відсотків наших донорів» [13]. 

Трансплантологія в Україні обмежена в обся-
гах (вона залежить від донорів). Операції з трансплан-
тації органів в Україні отримали друге дихання з 
квітня 2019 року, коли набрав чинності закон №2694-
VIII від 28 лютого 2019 року "Про внесення змін до де-
яких законодавчих актів України щодо застосування 
трансплантації анатомічних матеріалів людини". За 
даними МОЗ, у 2019 році в Україні виконали 71 транс-
плантацію нирки (з них 4 – від посмертного донора), 
одну трансплантацію серця та 6 трансплантацій 
печінки (все від живого родинного донора). 

За даними Коломієць Вікторії, у 2020 році ви-
конали 98 трансплантацій нирки (з них 19 від посмерт-
ного донора), дев'ять трансплантацій серця, 21 транс-
плантацію печінки (з них 5 від посмертного донора) та 
1 трансплантацію підшлункової залози [14]. 

За даними Іванова Миколи, у 2020 році в 
Україні зробили понад 80 операцій з трансплантації 
різних органів. У 2021 році українські лікарі провели 
рекордні 313 трансплантацій за рік. Було пересаджено 
229 нирок, у 50 випадках трансплантували печінку та 
у 32 - серце. Це в кілька разів більше трансплантацій, 
ніж було виконано за всі роки незалежності [15]. 

До 2019 року трансплантацій серця було вико-
нано лише вісім. Вперше в Україні було виконано 
трансплантацію серця дітям, трансплантацію легень та 
одночасну трансплантацію серця та нирок. 

Проте, потреби українців набагато вищі: 
• операцій з трансплантації нирок потрібно 3000, 
• операцій з трансплантації печінки потрібно 2000, 
• операцій з трансплантації серця та легень потрібно 
до 500. 

Трансплантація серця становить менше 0,25% 
від усіх операцій на серці у світі. Якщо в Україні вико-
нується 10 000 кардіохірургічних втручань, то 25 пе-
ресадок серця щороку відповідатимуть стану нашої 
медицини. Це вже буде непогана кількість, оскільки, 
наприклад, у Великій Британії з її шістдесятимільйон-
ним населенням у 2019 році виконали 180 трансплан-
тацій серця [12]. 

Щоб вийти на цей рівень протягом кількох 
років, необхідно створення єдиної бази даних донорів 
і реципієнтів [15]. 

Потреби країни у трансплантації органів 
завжди у кілька разів перевищують фізичну наявність 
донорських органів. 

За словами Усенка Олександра: «На швид-
кість розвитку трансплантології в Україні насамперед 
впливає недовіра у суспільстві до донорства органів» 
[16]. 

На сьогодні в Україні не створено всіх необ-
хідних умов для проведення трансплантацій органів у 

регіонах, регіональні центри трансплантації не забез-
печені професійними спеціалістами та належною апа-
ратурою (пристроями для ергоспірометрії, газо-
аналізаторами та доплерами) [14]. 

Потрібно сформувати фонди, які б 
профінансували технічне та технологічне переосна-
щення лікувальних закладів, та провести низку заходів 
щодо залучення іноземного досвіду для підвищення 
кваліфікаційного рівня медичних працівників. 

Директор Інституту серця Борис Тодуров у 
відповіді на запитання кореспондента ток-шоу «Сто-
сується кожного»: «Чому 15 років в Україні не було 
операцій із трансплантації серця?» відповів: «Це ком-
плексна проблема. По-перше, наше законодавство є 
недосконалим. По-друге, у головних лікарів, у лікарів-
реаніматологів не вистачає мотивації займатися збере-
женням донора, констатувати смерть мозку, витрачати 
на це певні реактиви, свій час та сили, оскільки це при-
зводить лише до збільшення проблем: прокуратура, 
поліція, різні органи, що перевіряють після трансплан-
тації» [17]. 

Трансплантологія - високозатратна високос-
пеціалізована галузь медицини, що займається грома-
дянами, які знаходяться у термінальних стадіях захво-
рювання, часто після тривалого лікування. У зв'язку з 
чим держава як гарант права на охорону здоров'я, 
медичну допомогу та медичне страхування (стаття 49 
Конституції України) зобов'язана зробити трансплан-
тацію органів для населення безкоштовною. 

07.01.2022 р. президент підписав закон «Про 
внесення змін до деяких законів України, що регулю-
ють питання трансплантації анатомічних матеріалів 
людині» (№1967-ІХ), який Верховна Рада ухвалила 16 
грудня 2021 року, повідомляє «УП», який передбачає 
оплату державою операцій з трансплантації органів, а 
також прижиттєву згоду чи незгоду на донорство за 
допомогою електронних ресурсів. Документ має 
вирішити питання оплати трансплантацій. Зокрема, за-
коном встановлюється, що держава оплачує всі транс-
плантації – і для пацієнта вони безкоштовні. Тарифи 
повністю покривають витрати лікарень для прове-
дення таких операцій. 

Крім того, документом передбачається, що 
підбір пари донор-реципієнт здійснюватиме Єдина 
державна система трансплантації, яка є повністю неза-
лежною від людського впливу і самостійно проводить 
такий підбір за певними критеріями [18]. 

Нарешті, у 2021 році було визначено тарифи 
на операції в Україні, які дозволяють суттєво знизити 
витрати. Так, лікарня за трансплантацію серця отри-
мує близько 21,5 тисяч доларів, за пересадку печінки – 
11 тисяч доларів від живого донора і 14 тисяч доларів 
– за посмертну трансплантацію [19]. 

Міністр охорони здоров'я Віктор Ляшко у 
2022 році озвучив ціни на трансплантацію органів в 
Україні. 
• трансплантація печінки від живого донора – 1 579 
165 грн. (у 2020 році – 971 169 грн.); 
• трансплантація печінки від померлого донора – 
1 428 734 грн. (у 2020 році – 929 125 грн.); 
• трансплантація нирки від померлого донора – 
801 071 грн. (торік – 397 884 грн.); 
• трансплантація нирки від живого донора – 788 314 
грн. (торік – 357 359 грн.); 
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• трансплантація кісткового мозку від неспорідненого 
донора – 2 484 470 грн. (у 2020 році – 1 360 141, 36 
грн.); 
• трансплантація кісткового мозку від спорідненого 
донора – 1 874 969,08 грн. (у 2020 році – 1 360 141,36 
грн.) [20]. 

Трансплантація - це не тільки забезпечення 
операції, це ще й довічний супровід пацієнта з прийо-
мом імуносупресорів. Загальної бази даних, що відсте-
жує стан цих пацієнтів, чи живі вони і чи проходять 
планові огляди, чи отримують необхідне лікування, у 
тому числі імуносупресори, немає. Тому надзвичайно 
важливо налагодити облік пацієнтів, які перенесли 
трансплантацію, визначити, скільки для них потрібно 
імуносупресорів [21]. 

Однією з основних причин затримки в Україні 
розвитку трансплантації органів - відсутність прак-
тики констатації смерті мозку. Лікарі мають вчасно за-
фіксувати момент, коли мозок вже мертвий, а це 
вміють далеко не всі. 

Наказом Міністерства охорони здоров'я 
України від 09 листопада 2020 року № 2559 затвер-
джено порядок констатації та діагностичні критерії 
смерті мозку людини. Цей Порядок визначає діагно-
стичні критерії смерті мозку людини, а також проце-
дуру констатації смерті мозку людини та дії медичних 
працівників закладів охорони здоров'я щодо пацієнтів, 
які мають клінічні передумови для проведення конста-
тації смерті мозку [22]. 

Писаренко Ігор пояснює проблеми трансплан-
тації так: «Офіційно проблеми української трупної 
трансплантації пояснюються трьома причинами: недо-
сконалість Закону про трансплантацію, відсутністю 
належного фінансування, менталітет та недружнє 
ставлення до ЗМІ». Він наголошує: «Основні про-
блеми трансплантації знаходяться поза транспланта-
цією. Це Листи Очікування, Трансплант-координа-
тори, Діагностика смерті мозку» [23]. 

Як вважають Новицька Марина та Коренга 
Юлія, «складнішими є юридичні аспекти правовідно-
син у сфері трансплатології органів та тканин лю-
дини» [8, 24]. Також механізм трансплантації усклад-
нюється процесом звітності, медичної експертизи, 
медичних перевірок [24]. 

Для більшості населення та медичних 
працівників моральні проблеми сучасної транспланто-
логії є питанням вирішення моральних проблем, що 
виникають у галузі маніпуляцій з тілом людини, як 
живим, так і мертвим. У цій галузі необхідний союз 
суспільства, держави і церкви для визначення права 
розпоряджатися своїм тілом, навіть після смерті, про 
повагу до тіла людини, яка є частиною її людської сут-
ності та збільшення донорства [25]. 

Олександр Лінчевський, заступник міністра 
охорони здоров'я, у 2018 році щодо ставлення церкви 
до трансплантації стверджував: «Світові релігії, а в 
Україні тим більше, є піонерами і в комунікації, і в 
підтримці цієї ідеї» [25]. 

Висновки. Вивчивши та проаналізувавши ос-
новні результати вітчизняних та зарубіжних до-
сліджень, присвячених характеристиці рівня розвитку 
трансплантації органів за кордоном та в Україні, 
ознайомившись з основами адміністративного регу-
лювання трансплантації органів, Законами України з 

цієї проблеми, з'ясувавши основні проблеми донор-
ства та трансплантації органів, а також перспективи її 
розвитку, можна зробити такі висновки. 

Останні кілька десятиліть розвиток охорони 
здоров'я в Україні характеризується розвитком сфери 
високотехнологічної медичної допомоги, де особливе 
значення надається трансплантаційній медицині. 

Трансплантаційна медицина є не лише новим 
засобом для надання допомоги населенню, а й показ-
ником успішності розвитку країни загалом, важливим 
елементом національної гордості та престижу. 

У світовій історії трансплантології, з метою 
підтримки органного донорства суспільством, перед-
бачається створення кожною державою індивідуаль-
них національних програм донорства та транспланта-
ції органів і тканин з їх юридичними та організацій-
ними складовими. 

Вирішення проблем донорства та трансплан-
тації органів, як порятунок життя людини, неможливе 
без глибокого вивчення медичних, організаційних, 
юридичних, соціальних та моральних сторін. 

Міжнародний досвід свідчить, що розвиток 
трансплантології відповідно до закону, який базується 
на презумпції незгоди та закону згоди, однаково мож-
ливий, але багато в чому це залежить від організації 
процесу. 

У всьому світі на теперішній час основною 
проблемою трансплантації органів є дефіцит донорсь-
ких органів. Донорська активність останнім часом у 
світі скоротилася. І у зв'язку з цим у розвитку транс-
плантології на перший план виступають відносини 
громадськості до посмертного донорства органів. На 
громадську думку щодо посмертного донорства ор-
ганів мають традиційний вплив ЗМІ, церква, органи 
охорони здоров'я, медичні та політичні лідери. Їхні 
зусилля мають бути об'єднані для досягнення успіху у 
цій справі. 

Правовий аналіз процедури трансплантації та-
кож є необхідний, оскільки, тільки після цілеспрямо-
ваної політики держави щодо вдосконалення законо-
давства про донорство та трансплантацію органів 
можна досягти успіху у вирішенні вказаної проблеми. 

Незважаючи на давню історію трансплантації 
в Україні, низку ухвалених законів, які активізували з 
2019 року трансплантаційну діяльність, наявність у 
країні трансплантаційних наукових центрів, 
кваліфікованих кадрів у трансплантологї, ще дуже ба-
гато необхідно зробити. 

Слід постійно вивчати міжнародний досвід 
трансплантації, визначати шляхи взаємодії з транс-
плантологами США, Іспанії та інших провідних країн 
у трансплантації органів. 

Основний вектор розвитку трансплантології в 
Україні - це створення національної концепції донор-
ства та трансплантації органів, як системи наукових 
поглядів на трансплантологію, що визначає основні 
ідеї та напрями її розвитку, формує ідеологічну базу 
медичному персоналу та змінює традиційні погляди 
громадськості на донорство. 

Для того, щоб зробити значний ривок у ро-
звитку трансплантології в Україні, необхідно провести 
велику організаційну роботу щодо створення регіо-
нальних центрів трансплантації органів та системи 
навчання бригад, що працюють у сфері 
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трансплантології. Необхідно збільшити кількість 
трансплант-координаторів, створити для них певну си-
стему навчання та мотивувати їх у пошуку донорів. 
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Abstract. Organ transplantation is a field of 
medicine that has been continuously developing in the 
world for the past 50 years. For the development of the 
system of organ donation and transplantation in the 
conditions of its formation in Ukraine, a scientific 
justification of its problems of an organizational and 
managerial nature is needed, as well as a search for 
development vectors. Today, transplantology has become 
one of the most science-intensive and dynamically 
developing medical technologies. Organ transplantation 
makes it possible to provide effective assistance to such 
patients who were previously doomed to inevitable death 
or severe disability.  

The aim is to determine the problems and vectors 
of optimization of the organ donation and transplantation 
system in Ukraine. 

Materials and methods. To achieve the goals 
set, the work uses general scientific methods of analysis, 
synthesis, generalization, interpretation of scientific data, 
as well as methods for the unity of the logical development 
of socio-economic systems, a systematic approach, and 
dialectical principles of comparison. 

Results. The article presents evidence-based 
directions for the development of the system of organ 
donation and transplantation, which allow optimizing its 
organizational potential. They are based on a set of 
interrelated forms and technologies of the production 
process of the functioning of the modern system of organ 
donation and transplantation. They make it possible to 
determine the organizational, managerial, socio-economic 
tool for the development of the sphere of organ donation 
and transplantation.  

Transplantation is needed by the country, and it is 
the responsibility of the state to the people. The 
government needs to correctly form an idea about 
transplantology, it is necessary to develop a national 
strategy for the development of this discipline. strategy is 
not there yet. 

The main vector of the development of 
transplantology in Ukraine is the creation of a national 
concept of organ donation and transplantation, as a system 
of scientific views on transplantology. this vector 
determines the main ideas and directions of its 
development, which forms the ideological base of the 
medical staff, which changes the traditional views of the 
public on donation. 

For the majority of the population and medical 
professionals, the moral problems of modern 
transplantology are a matter of solving moral problems 
arising in the field of manipulation of the human body, 
both living and dead. In this field, the union of society, 
state and church is needed to define the right to dispose of 
one's body, even after death, to respect the human body, 
which is part of its human essence, and to increase 
donation. 

Conclusions. Despite the fact that in recent dec-
ades Ukraine has seen the development of the field of 
transplantation, there are also a number of problems of an 
organizational nature. To make a significant breakthrough 
in the development of organ transplantation in Ukraine, it 
is necessary to carry out a lot of organizational work to 
develop the field of transplantation. Searching for solu-
tions to the problems of organ donation and transplanta-
tion, as saving human life, is impossible without a deep 
study of the medical, organizational, legal, social and 
moral aspects. Today, transplantology has become one of 
the most science-intensive and dynamically developing 
medical technologies. 

Transplant medicine is not only a new means of 
providing assistance to the population, but also an indica-
tor of the success of the country's development in general, 
an important element of national pride and prestige. 

 

Keywords: donation, organ transplantation, law 
on transplantation. 
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Резюме. Освітній хаб – це багатофункціональний центр, у якому організовуються заходи навчального 
характеру, а також організовуються зустрічі та читаються лекції з різних галузей. Тут можна отримати величез-
ний досвід та знання у тій чи іншій сфері. На території хабів можуть розміщуватись спеціальні навчальні курси, 
на яких можна вивчати та освоїти різноманітні тематики та стати спеціалістом у різних галузях. 

Засобами цифрових освітніх хабів може здійснюватися підтримка будь-якої освітньої галузі, зокрема га-
лузі «Охорони здоров’я» Навчання під час пандемії та війни спонукало нас до створення онлайн платформи для 
самоосвіти або освітнього хабу (Education Hub) базі сайту університету. 

Освітній хаб фахового медичного коледжу – це простір, де студенти могли б навчатися та вдосконалю-
вати свої професійні навички. Викладачі коледжу спільно із дирекцією створили хаб, головна мета якого – якісна 
організація освітнього процесу.  

Цільовою аудиторією хабу є студенти фахового медичного коледжу ІФНМУ галузі знань 22 Охорона 
здоров’я, спеціальності 223 Медсестринство, 221 Стоматологія, 226 Фармація; студенти медичного, стомато-
логічного факультетів ІФНМУ, студенти інших медичних закладів освіти. 

Освітній хаб складається із титульної сторінки, сторінок «Медсестринство», «Стоматологія» та «Фар-
мація, на яких розміщені віртуальні навчальні блоки із відео й алгоритмами проведення різноманітних маніпуля-
цій. 

Освітній хаб фахового медичного коледжу ІФНМУ є елементом інформаційно-цифрового навчального 
середовища, що осучаснює та підсилює його, забезпечуючи розвиток навчально-виховного процесу в галузі 
знань «Охорона здоров’я». Також ця освітня платформа дозволяє реалізувати академічну мобільність усіма учас-
никами освітнього процесу. 

 

Ключові слова: інформаційно-цифрове навчальне середовище, освітній хаб, фаховий медичний коледж, 
навчання. 

 
Вступ. Розвиток технологій трансформує, ро-

звиває й удосконалює старі та створює нові форми ор-
ганізації життєдіяльності людини, оптимізуючи й осу-
часнюючи їх. Технології також впливають на транс-
формаційні зміни в освіті та вимагають залучення 
спільних зусиль та колективної роботи всіх освітян, 
що зумовлює оновлення підходів до організації про-
цесів освітньої діяльності, визначаючи оновлення 
освітнього простору та розвиток сучасного освітнього 
середовища, що сьогодні характеризується техно-
логічною насиченістю. Одним із елементів інфор-
маційно-цифрового навчального середовища є так зва-
ний цифровий (віртуальний) освітній хаб [1].  

Освітній хаб (Education Hub) – нова форма ді-
яльності, яка набирає великої популярності у сфері 
освіти. Слово «hub» прийшло до нас з англійської 
мови, і в прямому перекладі означає буквально «центр 
уваги» – у загальному сенсі, вузол якоїсь мережі. 
Освітній хаб – це багатофункціональний центр, у 
якому організовуються заходи навчального характеру, 

а також зустрічі та читаються лекції з різних галузей. 
Тут можна отримати величезний досвід та знання у тій 
чи іншій сфері. На території хабів можуть розміщува-
тись спеціальні навчальні курси, на яких можна вив-
чати та освоювати різноманітні тематики та стати 
спеціалістом у різних галузях [2]. 

Досить активно ця форма використовується в 
студентському середовищі. У світі здобування нових 
знань досить затребуване. Знання ніколи не бувають 
зайвими, і багато хто постійно намагається дізнатися 
щось нове у своїй галузі, відвідуючи лекції, курси, 
різні семінари та тренінги. Для таких людей 
спеціально створюються освітні хаби, що працюють 
як освітні, навчальні центри. Тут проводять лекції, 
конференції, освітні семінари та майстер-класи. Для 
цього створюються деякі простори, які мають усі необ-
хідні умови та сучасне обладнання, призначене для 
продуктивної спільної роботи [3]. 

Мета дослідження: описати досвід ор-
ганізації інформаційно-цифрового навчального 
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середовища в освітньому процесі на основі досвіду ро-
боти Освітнього хабу фахового медичного коледжу 
ІФНМУ. 

Методи дослідження. Наукове осмислення 
використання інформаційно-цифрового навчального 
середовища в освітньому процесі на основі досвіду ро-
боти Освітнього хабу фахового медичного коледжу 
ІФНМУ вимагає застосування низки методів науко-
вого дослідження. Описовий метод дає змогу передати 
специфіку роботи Освітнього хабу. Для узагальнення 
та осмислення цього досвіду використовуються за-
гальнонаукові методи – аналіз і синтез. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Засобами цифрових освітніх хабів може здійснюва-
тися підтримка будь-якої освітньої галузі, зокрема га-
лузі «Охорона здоров’я». Навчання під час пандемії та 
війни спонукало нас до створення онлайн платформи 
для самоосвіти, або освітнього хабу (Education Hub) на  
базі сайту університету. [4] 

Освітній хаб фахового медичного коледжу – 
це простір, де студенти могли б навчатися та вдоско-
налювати свої професійні навички. Викладачі коледжу 

спільно із дирекцією створили хаб, головна мета якого 
– якісна організація освітнього процесу.  

Освітній хаб створений за допомогою техно-
логій HTML5, CSS3 та JS. Він розміщений на хостингу 
з доменом collegeifnmu.co.uk.  

Цільовою аудиторією хабу є студенти фахо-
вого медичного коледжу ІФНМУ галузі знань 22 Охо-
рона здоров’я, спеціальності 223 Медсестринство, 221 
Стоматологія, 226 Фармація; студенти медичного, сто-
матологічного факультетів ІФНМУ, студенти інших 
медичних закладів освіти. 

Освітній хаб складається із титульної сторі-
нки, на якій висвітлена загальна інформація про фахо-
вий медичний коледж, Івано-Франківський національ-
ний медичний університет, цілі хабу тощо. Наступна 
сторінка «Медсестринство» створена для студентів 
спеціальності 223 Медсестринство (рис. 1-3). Для сту-
дентів створені віртуальні навчальні блоки, на яких 
розміщені відео й алгоритми проведення різноманіт-
них маніпуляцій, тестові завдання, матеріали для під-
готовки до Крок М, посібники із тактичної медицини 
та ін.  

 

 
Рис. 1. Сторінка «Медсестринство». 

 
Співпраця нашого Університету, зокрема 

фахового медичного коледжу з канадськими колегами 
у галузі медсестринства, представниками University of 
Ontario Institute of Technology активно розвивається в 
напрямі використання та обміну ресурсів освітнього 
середовища. Освітній хаб фахового медичного коле-
джу збагатився лекціями «The face of shock», «Medical 
Surgical Emergencies», навчальним блоком «Health As-
sessment» від Dana Chorney (Professor, Nursing and 
Healthcare Studies). 
Особливо цінним досвідом для нас є наданий доступ 
до навчальних блоків із віртуальною симуляцією Ca-
nadian Alliance of Nurse Educators Using Simulation 

(CAN-Sim) та університету міста Торонто (Toronto 
Metropolitan University). Це Кейси віртуальної симуля-
ції, за допомогою яких проводилося навчання канадсь-
ких студентів під час пандемії. На думку канадських 
колег, віртуальна симуляція дала їм можливість 
замінити клінічні години навчання та показала хорошу 
ефективність навчання студентів [5].  
Наші студенти мають змогу теж пройти навчальні 
блоки віртуальної симуляції, такі як «Multi-patient Pri-
oritization Virtual Simulation», «Stroke-Virtual Simula-
tion Activity», «PRENATAL SIMULATION GAME» та 
інші (рис. 4). 
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Рис. 2. Сторінка «Медсестринство». Навчальний блок для підготовки до Крок М. 

 
Рис. 3. Сторінка «Медсестринство». Навчальний блок вивчення сестринських маніпуляцій. 

 
Рис. 4. Сторінка «Медсестринство». Навчальний блок із Stroke-Virtual Simulation Activity. 
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Навчальні блоки на англійській мові, що, на 
нашу думку, буде стимулювати наших студентів удос-
коналювати англійську мову. Ми плануємо далі розви-
вати нашу співпрацю в напрямку розвитку віртуальної 
симуляції, зокрема налагоджуємо контакти з vSim® 

for Nursing (Wolters Kluwer (WKL)).Із сторінки «Мед-
сестринство» можна перейти на сторінки «Стомато-
логія», яка створена для студентів спеціальності 221 
Стоматологія та «Фармація» – для студентів спеціаль-
ності 226 Фармація, промислова фармація (рис. 5).  

 

 
Рис. 5. Сторінка «Стоматологія» та «Фармація». 

 

Директор фахового медичного коледжу, кан-
дидат медичних наук, доцент Олександр Бульбук ство-
рив на нашому Освітньому хабі подкасти «Магія орто-
педичної стоматології», де будуть висвітлені різнома-
нітні теми ортопедичної стоматології. Подкасти, без-
умовно, не замінять практичних занять, лекцій чи під-
ручників, але будуть корисні для студентів зуботехніч-
ного відділення та стоматологічного факультету (рис. 
6).  

Ще одна можливість Освітнього хабу – це ре-
алізація академічної мобільності. Академічна мобіль-
ність – це можливість учасників освітнього процесу 
(студентів, викладачів та ін.) навчатися, викладати, 
стажуватися чи проводити наукову діяльність в ін-
шому закладі вищої освіти або науковій установі на те-
риторії України чи поза її межами (ст.1 Закону Укра-
їни «Про вищу освіту»). Ключовими аспектами є 
надання права на участь у програмах академічної 
мобільності усім учасникам освітнього процесу [6]. 
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Рис. 6. Подкасти. 
 

У рамках співпраці між фаховим медичним 
коледжем Івано-Франківського національного медич-
ного університету та Львівською медичною академією 
імені Андрея Крупинського у довоєнний час відбува-
лися різноманітні заходи. Війна внесла свої корективи 
у наше життя… 

Однак наша співпраця продовжується. У час 
нестабільної електроенергії та постійних тривог для 
реалізації академічної мобільності ми використали 
Освітній хаб. Зокрема, викладачі КЗВО «Львівська 
медична академія ім. Андрея Крупинського» профе-
сорка Наталя Цубанова, Олександра Палагіцька, 
Наталя Рудакова розмістили ряд навчальних ма-
теріалів на Освітньому хабі. Доцент Олександр Буль-
бук (фаховий медичний коледж ІФНМУ) поділився 
своїми навчальними матеріалами з стоматології. Це за-
безпечило вільний доступ та налагодження організації 
навчання і можливості долучатись до освітнього про-
цесу всім зацікавленим студентам обох ЗВО неза-
лежно від місця їх перебування і часу. 

Сучасна підготовка кваліфікованого фахівця в 
галузі знань «Охорона здоров’я» неможлива без 
постійного партнерства роботодавців та освітян. Од-
нією із форм залучення роботодавців до освітнього 
процесу є висвітлення їхнього досвіду та навчальних 
матеріалів на Освітньому хабі. Наприклад, 

висвітлення на 
сторінці «Стомато-
логія» навчальних 
матеріалів фрезер-
ного центру Franko-
Lab. 

Із нашим 
освітнім хабом 
можна ознайомитися 
за QR-кодом або по-
силанням: http://col-

legeifnmu.co.uk/in-
dex.html 

Висновки. Освітній хаб фахового медичного 
коледжу ІФНМУ є елементом інформаційно-

цифрового навчального середовища, що осучаснює та 
підсилює його, забезпечуючи розвиток навчально-ви-
ховного процесу в галузі знань «Охорона здоров’я». 
Наш освітній хаб забезпечить вільний доступ та нала-
годження організації навчання і можливості долуча-
тись до освітнього процесу всім зацікавленим неза-
лежно від місця їх знаходження і часу. Також ця 
освітня платформа дозволяє реалізувати академічну 
мобільність усіма учасниками освітнього процесу та 
залучити роботодавців до освітнього процесу. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в обґрунтуванні збільшення освітнього про-
стору, збільшення кількості навчальних блоків, ство-
рення нових навчальних блоків викладачами інших за-
кладів освіти, роботодавців, іноземних партнерів, уве-
дення системи контролю знань.  
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Abstract. The development of technologies 
transforms, develops, and improves old and creates new 
forms of human life organization, optimizing and modern-
izing them. Technologies also influence transformational 
changes in education and require the joint efforts and col-
lective work of all educators, which necessitates updating 
approaches to organizing educational processes, determin-
ing the renewal of the educational space, and developing a 
modern educational environment characterized by techno-
logical saturation. One of the elements of the information 
and digital learning environment is the so-called digital 
(virtual) educational hub. Digital educational hubs can 
support any educational field, including the «Health care» 

sector. Learning during the pandemic and war has 
prompted us to create an online platform for self-education 
or an Education Hub based on the university website. 

The target audience of the hub includes students 
of the specialized medical college of Ivano-Frankivsk Na-
tional Medical University in the field of knowledge 22 
«Health Care», specialties 223 «Nursing», 221 «Dentis-
try», 226 «Pharmacy»; students of the medical and dental 
faculties of IFNMU, and students of other medical educa-
tional institutions. 

The Educational hub consists of a homepage that 
provides general information about the Professional Med-
ical College, Ivano-Frankivsk National Medical Univer-
sity, the goals of the hub, and more. The next page, «Nurs-
ing» is designed for students of specialty 223 «Nursing». 
Virtual learning blocks have been created for students, 
which contain videos and algorithms for various manipu-
lations, test tasks, materials for preparation for the Krok M 
exam, tactical medicine guides, and more. 

From the «Nursing» page, one can navigate to the 
«Dentistry» page, designed for students of specialty 221 
«Dentistry» and the «Pharmacy» page, designed for stu-
dents of specialty 226 «Pharmacy». 

As part of the cooperation between the profes-
sional medical college of the Ivano-Frankivsk National 
Medical University and the Andrey Krupinsky Lviv Med-
ical Academy before the war, various events took place. 
The war has had an impact on our lives... 

However, our cooperation continues. During 
times of unstable electricity and constant anxiety for the 
implementation of academic mobility, we have used the 
Educational Hub. In particular, professors Natalia Tsu-
banova, Oleksandra Palahitska, and Natalia Rudakova 
from the Andriy Krupinsky Lviv Medical Academy posted 
a series of educational materials on the Educational Hub. 
Associate Professor Oleksandr Bulbuk (professional med-
ical college of the Ivano-Frankivsk National Medical Uni-
versity) shared his educational materials on dentistry. This 
ensured free access and the establishment of organized 
learning opportunities, allowing all interested students 
from both educational institutions to participate in the ed-
ucational process regardless of their location and time. 

The Educational Hub of the Professional Medical 
College of Ivano-Frankivsk National Medical University 
is an element of the information and digital learning envi-
ronment that modernizes and enhances it, providing the 
development of the educational process in the field of 
"Healthcare". Additionally, this educational platform ena-
bles academic mobility for all participants of the educa-
tional process. 

 
Keywords: information and digital learning en-

vironment, Educational hub, Professional Medical Col-
lege, education. 
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Резюме. Мотивація є суттєвим фактором активності людини, яка, у свою чергу, зумовлює розвиток та 
ефективність діяльності, зокрема, це стосується й освітнього процесу. В статті представлені шляхи та методи 
формування мотивації у студентів при оволодінні дисципліною «Патоморфологія».  

Для удосконалення шляхів та методів формування мотивації у студентів використовували аналіз науко-
вих джерел щодо особливостей мотивації професійної та навчальної діяльності, принципів організації освітнього 
процесу на кафедрі патологічної анатомії. 

У сучасних умовах викладання «Патоморфології» вимагає постійного удосконалення відповідно до рівня 
розвитку медицини та вміння поєднувати класичні форми викладання з новими підходами до навчання. Зниження 
ефективності традиційних методів навчання, яке спостерігається при розгляді особливостей навчальної діяльно-
сті студентів, вимагає корекції та упровадження сучасних інноваційних методик навчання. Удосконалення мето-
дів формування мотивації до навчання сприятиме зростанню рівня засвоєння навчального матеріалу. Застосу-
вання нових інформаційних технологій та технічних засобів при дистанційній та змішаній формах навчання до-
зволяє демонструвати і вивчати морфологічні зміни патологічних процесів та захворювань, що, у свою чергу, 
забезпечить максимальний рівень засвоєння навчального матеріалу. Розмаїття демонстраційного матеріалу (ма-
кропрепарати, мікропрепарати, муляжі, об’ємні моделі, навчальні таблиці та схеми, відеофільми) у комплексі 
закладають основу знань. Залучення студентів до науково-дослідної роботи є важливим фактором у мотивації 
навчальної діяльності. 

 

Ключові слова: формування мотивації, залучення до навчання, патоморофологія. 

 
Вступ. Мотивація є суттєвим фактором актив-

ності людини, яка, у свою чергу, зумовлює розвиток та 
ефективність діяльності. Будь-яка діяльність має пер-
спективи стати більш ефективною та показати якісні 
результати за умови наявності в особистості сильних, 
глибоких мотивів, що підвищують активність, вплива-
ють на протидію перешкодам, наполегливість у досяг-
ненні поставленої мети [1]. Це стосується й освітнього 
процесу, який є більш успішним за умови сформова-
ного позитивного ставлення до навчання, пізнаваль-
ного інтересу, потреби в здобутті знань, умінь і нави-
чок. Перш за все, мотивація - це спрямованість на нав-
чання. Чим глибшою є мотивація займатися діяль-
ністю, тим більша ймовірність, що студент не дава-
тиме прості відповіді на складні питання. Внутрішня 
мотивація сприяє розвитку сильним і гнучким навич-
кам критичного мислення, а зовнішня мотивація приз-
водить до високого інтересу й академічної наполегли-
вості [2]. 

Однак, стосовно вищої медичної школи про-
блема формування мотивації, що є невід'ємною скла-
довою ефективності навчальної діяльності студентів, 
особливо студентів-іноземців, незважаючи на її важ-
ливість й актуальність, залишається недостатньо дос-
лідженою [5]. Таким чином, виявляється протиріччя 
між об’єктивною необхідністю формування мотивації 

пізнавальної діяльності студентів медичного закладу 
вищої освіти (ЗВО) шляхом упровадження інтеракти-
вних технологій, яка б враховувала як внутрішні особ-
ливості навчання, так і зовнішні вимоги до фахівців 
медичного профілю з вищою освітою – з одного боку, 
і відсутністю науково обґрунтованої технології фор-
мування мотивації пізнавальної діяльності студентів 
медичного ЗВО за допомогою новітніх систем – з ін-
шого [6].  

Навчальна мотивація – це процес, який запус-
кає, спрямовує й підтримує зусилля, спрямовані на 
здійснення навчальної діяльності. Це – складна, ком-
плексна система, створена мотивами, цілями, реак-
ціями на невдачі, наполегливістю й установками сту-
дента. 

Багато факторів впливають на мотивацію сту-
дента до навчання: інтерес, сприйняття, бажання, 
впевненість у собі, самооцінка, терпіння, наполег-
ливість. Проте, важливо, щоб мотивація була 
внутрішньою, що є безпосередньо пов'язана зі змістом 
набуття вищої освіти, для задоволення потреби в осо-
бистісному саморозвитку. Основним фактором, що 
впливає на мотивацію до навчання студентів, є ово-
лодіння знаннями, уміннями та навичками, які у по-
дальшому сформують фундамент професійної діяль-
ності. У студентів, зацікавлених науковою діяльністю, 

https://orcid.org/0000-0002-3894-8484
mailto:ekindrativ@ifnmu.edu.ua
https://orcid.org/0000-0003-1226-9202
mailto:zghuryk@ifnmu.edu.ua
https://orcid.org/0000-0003-2475-0271
mailto:nchuiko@ifnmu.edu.ua
https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0002-8315-5299
mailto:lmalofii@ifnmu.edu.ua
https://orcid.org/0000-0002-9773-1736
mailto:vkostyuk@ifnmu.edu.ua


 

171 

 

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

2 (26) квітень-червень, 2023 

 

«Art of Medicine»  

виявляються мотиви саморозвитку та досягнень. Саме 
вони змушують багато працювати, розв’язувати 
складні завдання, займатися самоосвітою, долати 
труднощі для досягнення найвищих результатів [4]. 

Крім того, необхідно не лише зацікавити 
предметом, а й відкрити для студента можливості 
практичного застосування отриманих знань.  

Обґрунтування дослідження. Ефективність 
навчального процесу безпосередньо пов’язана з тим, 
наскільки високими є мотивація і стимул оволодіння 
майбутньою професією [4]. Важливим у зацікавле-
ності навчанням є відношення між мотивом і метою. 
Мета, поставлена викладачем, повинна бути зрозуміла 
студентові і стати його метою. Для перетворення мети 
в мотиви велике значення має усвідомлення студентом 
своїх успіхів, розуміння необхідності розвитку. Сту-
дентам, з низькою академічною впевненістю в собі, 
буде важко керувати власною мотивацією, тому по-
чуття компетентності посилюється оптимальними за-
вданнями. Їх також називають «правильними» завдан-
нями, тому що вони досить складні, щоб бути трохи 
вищими від поточної здатності студента працювати 
самостійно, але досить легкі, щоб студент зумів спра-
витись при належній підтримці викладача. У міру 
того, як студенти відпрацьовують дану концепцію, 
викладач поступово усуває структуровану підтримку. 
Повільне усунення підтримки в поєднанні з позитив-
ним підкріпленням та можливістю отримати 
підтримку в процесі вирішення завдань утримує сту-
дентів на оптимальному рівні з бажанням до вдоскона-
лення.  

На кожному з етапів заняття необхідно вико-
ристовувати проблемні мотивації, завдання. Якщо 
викладач робить це, то, зазвичай, мотивація знахо-
диться на досить високому рівні. Постійні маленькі 
успіхи ще більше підвищують мотивацію, що дає мож-
ливість студенту працювати над своєю мрією стати 
лікарем, тому що він бачить цінність контенту через 
співпрацю з викладачем.  

Мета: удосконалення шляхів та методів фор-
мування мотивації у студентів при оволодінні дисци-
пліною «Патоморфологія». 

Матеріали і методи. Для удосконалення шля-
хів та методів формування мотивації у студентів вико-
ристовували аналіз наукових джерел щодо особливос-
тей мотивації професійної та навчальної діяльності, 
принципів організації освітнього процесу на кафедрі 
патологічної анатомії. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Патоморфологія посідає важливе місце в діагностич-
ному процесі і допомагає майбутньому лікарю ро-
зуміти симптомо-синдромологічні аспекти більшості 
хвороб та формує чітке і системне уявлення нозологіч-
ної сутності патології при дослідженні на органному, 
тканинному та клітинному рівнях. У зв’язку з виник-
ненням пандемії через коронавірусну хворобу, а 
сьогодні ще й у зв’язку із воєнним станом в Україні, 
навчальний процес перейшов на дистанційну та 
змішану форми навчання. Проблемність застосування 
зазначених форм навчання є багатоаспектною як у сту-
дента, так і у викладача: схвалення, ставлення до су-
часних інформаційних технологій, вміння ними кори-
стуватися [7]. Тому спостерігається зниження рівня 
мотивації студентів до активного та наполегливого 

здобування нової інформації. До демотивації також 
призводять почуття ізоляції, розчарування, відсутність 
соціальної взаємодії (викладач-студент, студент-сту-
дент). Мотивація студентів позитивно впливає на ака-
демічну успішність та стратегії навчання. 

Тому, одним з пріоритетних напрямків роботи 
зі здобувачами освіти під час дистанційних занять є їх 
мотивація, що потребує високих організаторських 
здібностей від науково-педагогічного працівника з 
правильною координацією навчання та з персоналізо-
ваним підходом до кожного студента для забезпечення 
зацікавленості предметом. Одні викладачі акцентують 
увагу на вірі студента в себе і свою компетентність, 
інші стверджують, що складність завдання формує 
індивідуальну мотивацію. Цілеспрямованість чинить 
сильний вплив на наполегливість при виконанні 
складного завдання. Зусилля студентів, рівень склад-
ності, який вони вибирають, а отже й академічна 
успішність, будуть залежати від їх очікувань успіху 
або невдачі. Відповідно, очікування і цінності безпо-
середньо впливають на продуктивність і вибір зав-
дань. Усі студенти не однаково внутрішньо мотиво-
вані, проте викладач може створити атмосферу, спри-
ятливу для мотивації, та сприяти навчанню [3]. 

На етапі важких випробувань сьогодення ко-
жен здобувач вищої освіти має можливість отримати 
повний обсяг інформації з дисципліни «Патоморфо-
логія» на веб-сторінці кафедри патологічної анатомії 
та в репозиторії університету для продуктивної само-
підготовки й опанування практичних навиків та вмінь, 
передбачених програмою з дисципліни. Для підви-
щення мотивації у вивченні патоморфології і рівня за-
своєння матеріалу на кафедрі використовуються за-
гальні та спеціальні інноваційні методи. Загальні 
методи (розповідь, лекція, ілюстрація, бесіда) та 
спеціальні методи, які залежать від специфіки вив-
чення дисципліни:  

- пояснювально-ілюстративний (інформа-
ційно-рецептивний), який спрямований на повідом-
лення інформації різними засобами, у тому числі з ви-
користанням новітніх технічних засобів навчання; 

- контекстний, який ґрунтується на інтеграції 
різних видів діяльності студентів: навчальної, науко-
вої та практичної; 

- проблемний виклад – моделювання клініч-
них випадків та пошук їхнього вирішення з позицій 
знань морфологічних основ захворювань; 

- дослідницький, згідно з яким викладач окре-
слює проблему, а студенти самостійно вирішують її 
(висувають ідеї, перевіряють їх, добираючи для цього 
необхідні інформаційні джерела); 

- евристичний метод – метод навчання, при 
якому певні елементи знань відомі заздалегідь, а сту-
денти доповнюють, узагальнюють та розв’язують пос-
тавлені проблемні завдання; 

- дослідницький – реалізація завдань, що пот-
ребують креативного підходу та інтенсифікації науко-
вого пошуку. 

При вивченні змісту модульної програми 
звертається увага на методичне забезпечення змісту 
модуля. Якщо структура модуля індивідуалізується 
стосовно кожного студента, зміст модуля вив-
чається за рекомендованою (індивідуалізованою) 
структурою, розробленою кафедрою. 
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Таким чином, навчання орієнтується на 
набуття студентами конкретних навичок, знань і 
вмінь, компетенцій, необхідних у майбутній про-
фесійній діяльності з дисципліни «Патоморфо-
логія». 

Однією зі складових формування мотивації є 
застосування різних видів контролю знань теоретич-
ного та практичного матеріалу у формі: 

- тестових завдань різних рівнів складності; 
- індивідуального усного опитування за тео-

ретичними питаннями, які включені до методичних 
розробок із відповідних тем; 

- розв'язування клінічних ситуаційних задач; 
- діагностики патологічних процесів чи хво-

роб за мікро- та макропрепаратами. 
Науково-дослідницька робота студента зумо-

влює необхідність розвитку внутрішньої мотивації. 
Підвищення рівня мотивації студентів до НДД пропо-
нують здійснювати за такими напрямами [10]: 

 ˗ оволодіння студентами теоретичними знан-
нями у сфері наукових досліджень і дослідницькими 
вміннями, усвідомлення їхньої ролі у процесі про-
фесійної діяльності;  

˗ забезпечення автономії студентів під час 
НДД (підтримується самостійність під час вибору 
напряму НДД, шляхів її реалізації, бази практики та 
ін.);  

˗ забезпечення продуктивної взаємодії між 
студентами і викладачами та високого рівня науково-
дослідницької компетентності педагогів, які беруть 
участь у цьому процесі. 

Навчально-дослідна робота студентів полягає 
у залученні їх до роботи в студентському науковому 
гуртку й участь у проведенні експериментальних до-
сліджень відповідно до наукової тематики кафедри. З 
результатами проведених досліджень студенти до-
повідають на студентських наукових конференціях в 
університеті та на інших міжвузівських конференціях. 

Оцінка відіграє ключову роль у медичній 
освіті, оскільки вона може мотивувати студента. Од-
нією з цілей оцінки є визначення рівня знань сту-
дентів, який можна виміряти за допомогою тесту 
успішності. Проведення ділових ігор, робота з дидак-
тичними матеріалами, подача дистанційного ілюстра-
тивного матеріалу тощо [9]. Взаємодіючи зі студен-
тами під час навчального процесу, підтримуючи авто-
номію, викладач повинен визначити очікування сту-
дентів і діяти відповідно до них. Використовуючи нав-
чальні інтерактивні заняття, що заохочують студентів 
брати на себе відповідальність за своє навчання, 
викладач повинен надати структуровані вказівки для 
вирішення поставлених цілей, а також надати простір 
для вираження негативних почуттів, одночасно нада-
ючи студентам свободу керувати собою [8]. 

Студенти з внутрішньою мотивацією продов-
жуватимуть процес навчання поза мінімальними ви-
могами. Занадто складні завдання можуть викликати 
розчарування і безпорадність, а занадто прості зав-
дання викликають нудьгу у студента, і обидва стани 
призводять до відчуженості від процесу навчання. 
Отже, диференціація індивідуальних здібностей сту-
дента дозволяє практикувати навички та розуміти 
певні поняття, які знаходяться в межах їх поточних 
здібностей. Також доцільно враховувати не тільки 

рівень мотивації студента, але і форму його мотивації 
[12]. Студент може бути більш мотивований 
внутрішньо, ззовні, або десь посередині. Розуміння та-
кого типу мотивації в студента дає можливість вико-
ристовувати різні стратегії, щоб підштовхнути сту-
дентів до більшої внутрішньої мотивації, до розвитку 
їх почуття компетентності та контролю над своїм нав-
чанням, а також мотивувати студентів відповідним 
цікавим контентом. 

Підвищення внутрішньої мотивації у сту-
дентів, надання їм автономїї під час навчання, із залу-
ченням інтерактивних методів, розвиває у студентів 
здатність в подальшому зміцнювати потенціал для 
академічних досягнень, а в довгостроковій перспек-
тиві забезпечити кращий догляд за пацієнтами та 
надання медичної допомоги [11]. Отже, коли задово-
лені три основні психологічні потреби — автономія, 
тобто відчуття волі у своїх діях, компетентність, коли 
студент відчуває здатність досягнути своїх цілей і від-
чуття причетності, то внутрішня мотивація студентів є 
на високому рівні. 

Висновки: 

1. У сучасних умовах викладання «Патомо-
рфології» вимагає постійного удосконалення відпо-
відно до рівня розвитку медицини та вміння поєдну-
вати класичні форми викладання із новими підходами 
до навчання.  

2. Зниження ефективності традиційних ме-
тодів навчання, яке спостерігається при розгляді особ-
ливостей навчальної діяльності студентів, вимагає ко-
рекції та упровадження сучасних інноваційних мето-
дик навчання. Удосконалення методів формування мо-
тивації до навчання сприятиме зростанню рівня засво-
єння навчального матеріалу. 

3. Застосування нових інформаційних тех-
нологій та технічних засобів при дистанційній та змі-
шаній формах навчання дозволяє демонструвати і ви-
вчати морфологічні зміни патологічних процесів та за-
хворювань, що, у свою чергу, забезпечить максималь-
ний рівень засвоєння навчального матеріалу.  

4. Розмаїття демонстраційного матеріалу 
(макропрепарати, мікропрепарати, муляжі, об’ємні 
моделі, навчальні таблиці та схеми, відеофільми) у 
комплексі закладають основу знань.  

5. Залучення студентів до науково-дослід-
ної роботи є важливим фактором у мотивації навчаль-
ної діяльності. 
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Abstract. Motivation is an essential factor of hu-
man activity, which, in turn, determines the development 
and efficiency of activities, including the educational pro-
cess. A contradiction was revealed between the objective 
need to form the motivation of cognitive activity of stu-
dents of a medical higher education institution (HEI) 
through the introduction of interactive technologies con-
sidering both the internal features of learning and external 
requirements for medical university-educated specialists – 
on the one hand, and the lack of scientifically grounded 
technology for forming the motivation of a medical HEI 
students’ cognitive activity using the latest systems – on 
the other hand. 

The main factor influencing students’ motivation 
to study is mastering of knowledge, skills and abilities that 
will lay the groundwork of their future professional activ-
ities. Students engaged in research are motivated to self-
development and achievement. These are the ones that 
make students work hard, solve complex problems, engage 
in self-education, and overcome difficulties to achieve the 
highest results. 

The article presents the ways and methods of for-
mation the students’ motivation when mastering the Patho-
morphology discipline. 

In order to improve ways and methods of stu-
dents’ motivating, we analysed scientific sources on the 
specifics of professional and educational activity motiva-
tion, the principles of educational process organisation at 
the Pathological Anatomy Department. 

Under trying circumstances of today, every appli-
cant for higher education has the opportunity to obtain a 
full range of information on the Pathomorphology disci-
pline on the Pathological Anatomy Department website 
and in the university repository for productive self-training 
and mastering practical skills and abilities provided by the 
discipline’s programme. To increase motivation in the 
study of pathomorphology and the level of assimilation of 
the material. The department uses general and special in-
novative methods that depend on the specifics of studying 
the discipline: explanatory-illustrative (informational-re-
ceptive), contextual, problematic, research, heuristic. Dif-
ferent strategies should be used to encourage students to 
become more intrinsically motivated, developing their 
sense of competence and control over their learning, and 
to motivate students with interesting content. 

Under present-day conditions, teaching Patho-
morphology requires constant improvement in compliance 
with medicine development level and the ability to com-
bine classical approaches to teaching with new learning 
concepts. The decline in traditional teaching methods effi-
ciency, which is observed when considering the peculiari-
ties of students’ learning activities, requires correction and 
implementation of modern innovative teaching methods. 
Improving the methods of learning motivation will help to 
increase the level of study material mastery. Applying new 
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information technology and technical aids in distance and 
blended learning makes it possible to demonstrate and 
study morphological changes in pathological processes 
and diseases, which in turn will maximise the level of 
learning material mastering. The variety of illustrative ma-
terial (macro preparations, micro preparations, breadboard 
models, 3-D models, training charts and diagrams, videos) 

taken in a whole lays the foundation of basic knowledge. 
Engaging students in research work is an important factor 
in learning activities motivating. 

 

Keywords: motivation formation, involvement 
in learning, pathomorphology. 
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Резюме. Уміння розв’язувати розрахункові задачі з аналітичної хімії є однією з важливих складових про-
фесійної компетентності студентів, адже аналітична хімія є загальнотеоретичною базовою дисципліною в сис-
темі підготовки майбутнього фармацевта. Використання розрахункових задач є однією із складових частин фар-
мацевтичної освіти поряд із вивченням і засвоєнням теоретичного матеріалу та опануванням технікою експери-
менту. Введення задач у навчальний процес дає змогу реалізувати такі дидактичні принципи навчання: забезпе-
чення самостійності та активності студентів, досягнення єдності знань і умінь, встановлення зв’язків навчання з 
повсякденним життям.  

У статті представлено досвід використання розрахункових задач з аналітичної хімії на кафедрі хімії, фа-
рмацевтичного аналізу та післядипломної освіти для студентів другого курсу фармацевтичного факультету. Роз-
глянуто головні етапи вирішення задач. Описано використання задач на прикладі різноманітних тем практичних 
занять у процесі різних видів контролю, схему оцінювання діяльності студента. Показано, що використання задач 
у навчальному процесі сприяє покращенню сприйняття студентами навчального матеріалу з дисципліни, заохо-
чує їх до виконання самостійної роботи. 

Запропонована система сприяє якісному вивченню фундаментальної дисципліни майбутнім фармацев-
том, дає змогу інтенсифікувати навчальний процес, ознайомлює студентів із теоретичними основами методики 
розв’язування задач. 

 
Ключові слова: аналітична хімія, розрахункові задачі, практичне заняття, самостійна робота. 
 
Вступ. Аналітична хімія у вищій 

фармацевтичній освіті є однією з фундаментальних 
дисциплін, яка вивчається на II курсі фармацевтичного 
факультету і формує основу хімічної грамотності 
майбутнього фармацевта.  

Головною метою курсу аналітичної хімії є 
придбання майбутніми спеціалістами найбільш 
суттєвих навиків якісного систематичного аналізу 
катіонів та аніонів, ознайомлення й вивчення 
об’ємного, вагового й інструментальних методів 
аналізу, прогнозування проходження хімічних реакцій 
та встановлення механізмів взаємодії речовин, які 
використовують у фармацевтичній практиці. Крім 
того, враховується підготовка студентів до освоєння 
медико-біологічних і спеціальних дисциплін, для чого 
на підставі сучасних наукових уявлень слід 
сформувати у них необхідні знання, вміння та навички 
в царині аналітичної хімії для наступного вивчення 
профільних дисциплін. 

Метою дослідження є висвітлення методич-
них основ використання хімічних задач із курсу аналі-
тичної хімії на фармацевтичному факультеті Івано-
Франківського національного медичного університету 
в умовах сучасної концепції розвитку фармацевтичної 
галузі освіти. 

Обґрунтування дослідження. У процесі 
вирішення задач проходить уточнення й закріплення 

понять про речовину і хімічні процеси, виробляється 
стимул до самостійної роботи студентів над 
навчальним матеріалом. Саме звідси зрозуміла 
загальноприйнята думка, що глибиною засвоєння 
знань з аналітичної хімії слід вважати не переказ 
підручника чи лекції, а вміння використовувати 
отримані знання для розв’язування різних задач. 

Матеріали і методи. Виявленню і розвитку 
творчих здібностей студентів, розкриттю їхньої 
ініціативи, творчого залучення до вивчення наукових 
дисциплін служать розрахункові задачі. Вони суттєво 
доповнюють традиційні освітні технології, сприяють 
оновленню й удосконаленню всієї системи вищої 
фармацевтичної освіти. Хімічні задачі – це важлива 
сторона оволодіння знаннями основ аналітичної хімії. 
Запровадження задач у навчальний процес сприяє 
глибшому засвоєнню основних хімічних понять, 
теорій, законів і служить простим та ефективним 
засобом перевірки й систематизації знань, умінь і 
навичок студентів [1, 2]. 

Результати дослідження. Шляхи 
розв’язування задач є різноманітними. Вирішення 
хімічної задачі складається з багатьох етапів, які 
певним чином зв’язані між собою, застосовуються у 
визначеній послідовності, мають логічну 
завершеність. Важливим фактором під час задач є 
необхідність використання певної послідовності дій.  
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Навчання студентів розв’язуванню 
розрахункових задач передбачає такі етапи [3]:  

1. Визначення еталону дій (класифікація 
систем розрахункових задач, їх аналіз, план розв’язку 
й оформлення розв’язку). 

2. Пробні завдання (напівсамостійна робота з 
розв’язку задач із запропонованими алгоритмами, 
вказівками, деякими орієнтовними діями). 

3. Самостійна робота навчального характеру 
(запропоновано задачі, еталони їх розв’язків, якими 
зможуть скористатися студенти після завершення 
самостійного етапу роботи). 

4. Тематична самостійна робота 
(перевіряються вміння розв’язувати складні задачі та 
рівень оволодіння студентом відповідною 
компетентністю). 

На кафедрі хімії, фармацевтичного аналізу та 
післядипломної освіти рекомендовано такий алгоритм 
дій для розв’язання задач: 

1. Уважно прочитати умову задачі і зрозуміти 
її суть. 

2. Виконати хімічну частину розв’язку задачі: 
записати умову задачі, використовуючи 
загальноприйняті позначення величин; провести запис 
допоміжних даних, включно з рівнянням реакцій; 
провести аналіз задачі і намітити план її вирішення. 

3. Вибрати найбільш раціональний спосіб 
розв’язування. 

4. Провести необхідні розрахунки. 
5. Записати відповідь задачі. 
6. Провести перевірку отриманого результату. 
Збереження вказаної послідовності дій 

організовує і направляє роботу студентів для 
розв’язування задач. 

Велике значення в пошуках і здійсненні 
розв’язування задач відіграє моделювання, а саме такі 
основні його види: 

- наукове/предметне – запис схеми-моделі 
завдання з використанням позначень хімії; 

- математичне – запис системи 
математичних співвідношень, які описують 
досліджувані об’єкти, процеси або явища; 

- логіко-психологічне – прийняття студентом 
завдання (перехід від моделі зовнішнього завдання до 
внутрішнього), актуалізація знань для проведення 
предметних моделювань (хімічне, математичне тощо), 
пошук логічних відношень між об’єктами завдання, 
між відомими і невідомими параметрами, 
конструювання гіпотези й відповідної моделі 
розв’язку, переформатування завдання.  

Розрахункові задачі з аналітичної хімії 
застосовують: 

- для пояснення нового матеріалу; 
- для закріплення знань; 
- для домашнього завдання; 
- у процесі поточного контролю знань; 
- під час заключного контролю знань, а також 

для виконання самостійних робіт; 
- при здачі підсумкового модульного 

контролю. 
Кожний з цих етапів характеризується 

певними вимогами до змісту задач і методів їх 
вирішення. 

У процесі пояснення нового матеріалу 

задачі повинні ілюструвати розглянуті хімічні закони 
і теоретичні положення [4, 5, 6, 7]. Тому для них 
характерна чіткість і простота розв’язування. При 
цьому викладач пояснює підхід до розв’язування 
задач, ілюструє на дошці на прикладі однієї-двох 
задач. Також можливе колективне розв’язування 
задач, за яким використаний підхід обговорюють з 
усією підгрупою (або один із студентів працює біля 
дошки), усі інші списують розв’язок, деякі пробують 
зробити самостійно. Інколи на кафедрі 
використовують напівсамостійне розв’язування задач, 
що охоплює колективний аналіз умови задачі, 
обговорення ходу її виконання і самостійну роботу з 
реалізації обраного плану розв’язку чи виконання 
окремих операцій. Для кращих студентів пропонують 
повністю самостійний розв’язок задач, короткий запис 
умови, розробка плану виконання завдання, його 
реалізація, аналіз відповіді, перевірка результатів. 

Тема «Кислотно-основні реакції 

(рівноваги)» займає чільне місце в хімічних методах 
аналізу: для виявлення йонів; створення сприятливих 
умов реакції (рН), утримання рН (буферні розчини); 
реакції цього типу знаходять широке застосування в 
титриметрії (метод нейтралізації), де робочими 
розчинами є розчини сильних кислот та основ; у 
гравіметричному аналізі – багато катіонів металів 
(Fe3+, Al3+, Mg2+, Ni2+) осаджують у вигляді 
малорозчинних гідроксидів. Зважаючи на це 
зрозуміло, що розрахунок величини рН розчинів 
сильних або слабких кислот чи основ, солей, що 
гідролізують, визначення водневого показника для 
буферних розчинів, константи та ступеню гідролізу 
дадуть змогу створити сприятливі умови для 
проходження реакції (рН, температура, тиск, наявність 
каталізаторів чи інгібіторів, подрібнення і т.п.) та 
запобігти побічним процесам, спрямувати реакцію в 
тому чи іншому напрямі.  

У процесі розв’язування, особливо на перших 
практичних заняттях, слід максимально деталізувати 
всі кроки. Такий підхід використовують, щоб створити 
сприятливі умови для подальшої самостійної роботи. 
Тому під час вивчення цієї теми можна запропонувати 
студентам наступні задачі: 

Приклад 1. Розрахувати величину рН 
розчину HCl з концентрацією 1,0•10-8 моль/дм3. 

Приклад 2. Розрахувати значення pH розчину 
NaOH з концентрацією 1,0•10-2 моль/дм3. 

Приклад 3. Який об’єм 38,3 % розчину HCl 

(=1,19 г/см3) потрібно додати до 1 дм3 0,1н розчину 
HCl, щоб приготувати 0,25М розчин? 

Приклад 4. Розрахувати ступінь дисоціації 
CH3COOH в розчині з концентрацією 0,1 моль/дм3, 
КCH3COOH =1,8•10-5. 

Приклад 5. Розрахувати величину рН розчи-
нів, що утворюються після змішування 40 см3 0,015М 
розчину HCl з: а) 40 см3 води; б) 20 см3 0,02М розчину 
NaOH; в) 40 см3 0,02М розчину NaOH. 

Приклад 6. На нейтралізацію 1,96 г H3PO4 ви-
трачено 2,4 г NaOH. Обчислити молярну масу еквіва-
лента та основність H3PO4 у цій реакції. На підставі ро-
зрахунків написати рівняння відповідної реакції. 

Майже завжди викладач під час пояснення 
нового матеріалу показує хід розв’язку задачі, 
залучаючи студентів до розрахунків. 
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Для закріплення знань пропонують також 
прості завдання, але в цьому випадку необхідно 
отримати від студентів самостійні міркування. Чим 
більше думок, підходів, прийомів до вирішення задач, 
тим сприятливіші умови для розвитку особистості. 
Зокрема, у процесі вивчення теми «Рівновага в 

гетерогенних системах осад-розчин» пропонують 
такі завдання: 

Приклад 1. Розрахувати розчинність AgCl в 
0,1М розчині NaCl з врахуванням і без врахування ко-
ефіцієнта активності. Порівняти з розчинністю у воді 
(добуток розчинності (ДРAgCl=1,7•10-10)). 

Приклад 2. Чи випаде осад Fe(OH)3, якщо 
злити рівні об’єми FeCl3 і NaOH з концентраціями ре-
човин: а) 5•10-5 моль/дм3; б) 5•10-7 моль/дм3? 

Приклад 3. Розрахуйте добуток розчинності 
Al2(SiO3)3, якщо в 250 см3 його насиченого розчину мі-
ститься 4,1•10-3 г даної солі. 

Приклад 4. Розчинність Ag2CrO4 при t = 25 °C 
рівна 1,31•10–4 моль/дм3. Розрахувати значення 
ДР(Ag2CrO4). 

Приклад 5. В 1 дм3 насиченого за 25 °C вод-
ного розчину міститься 2,88•10–6 г AgI. Розрахувати 
значення ДР(AgI). 

Упевнившись, що при закріпленні знань 
студенти засвоїли новий матеріал, викладач для 
домашнього завдання може дати задачі зі 
складнішими розрахунками [8]: 

Приклад 1. У 400 см3 насиченого розчину 
Ag2CO3 міститься 5,8•10-5 г солі. Розрахувати з враху-
ванням коефіцієнта активності добуток розчинності 
даної солі. 

Приклад 2. Розрахуйте розчинність CaC2O4 в 
1•10-3М розчині HCl (ДРCaC2O4=2,29•10-9). 

Приклад 3. Обчислити розчинність PbSO4 а) 
у насиченому водному розчині; б) у розчині Pb(NO3)2 
з концентрацією 0,1 моль/дм3; в) у розчині Na2SO4 з 
концентрацією 0,01 моль/дм3; г) після додавання 
HNO3 з концентрацією 0,01 моль/дм3 (ДРPbSO4 = 1,6•10-

8).  
Приклад 4. За величиною добутку 

розчинності BiI3, розрахуйте, яка маса осаду BiI3 буде 
втрачена за рахунок розчинності після промивання 
його 250 см3 дистильованої води. 

Приклад 5. У якому розчині буде найбільш 
повне осадження Ba(NO3)2: а) у 2М розчині 
CH3COOH; б) у 2М розчині HCl; в) у 0,2М розчині 
CH3COONa. 

У процесі поточного контролю знань 
рекомендовано на занятті розглянути задачі для 
домашнього виконання. Таким чином, студенти 
перевіряють правильність виконання домашнього 
завдання. Викладач викликає до дошки студента і 
пропонує розв’язати одну із задач. Проте, якщо 
виникають сумніви в самостійності виконання 
домашньої роботи, необхідно дати іншу задачу. При 
цьому обов’язково звертають увагу на правильність 
ходу міркувань, використання вивчених понять, 
законів і теорій, а також на можливість вирішення 
завдання різними способами. 

Крім того, під час поточного контролю знань 
викладач повинен добиватися самостійної роботи 
студента для розв’язування задачі. І тільки у разі, коли 
вирішення задачі викликає труднощі, її можна 

розібрати колективно. 
Досить часто потрібно встановити, наскільки 

студенти засвоїли той чи інший тип задач. Для цього 
записують умову задачі та пропонують розв’язати її 
цілій підгрупі. Через 3-4 хвилини можна визначити, як 
студенти вирішують завдання. При невиконанні 
роботи більшістю, необхідно викликати одного з них і 
допоміжними питаннями до нього та всіх присутніх 
довести розв’язування до логічного завершення. 

У процесі заключного контролю знань 

вирішення задач використовують для перевірки того, 
як студенти встановлюють зв’язки між окремими 
розділами пройденого матеріалу. Такого типу 
комбіновані задачі з великим успіхом застосовують 
під час проведення контрольних робіт та при здачі 
підсумкового модульного контролю. 

В аналітичній хімії більшість реакцій 
проводять у водних розчинах, тому вміння 
розраховувати наважку, необхідну для приготування 
розчину заданої концентрації; розбавляти розчини; 
переходити від одного виду концентрації до іншого 
надзвичайно потрібні студентам, які опановують 
навики фармацевтів. Ці знання знадобляться всім, хто 
має справу з приготуванням розчинів. 

Звичайно, заключний контроль являє собою 
перевірку знань, отриманих за певний час (у більшості 
випадків через 3-4 тижні). Для цього використовують 
задачі, які контролюють як засвоєння фактичного 
матеріалу, так і вміння проводити розрахунки з теми 
«Розчини. Кількісний склад розчинів» (наведено 
розв’язок 5 прикладу): 

Приклад 1. Яка молярна концентрація, моля-
рна концентрація еквівалентів, масова концентрація, 
титр (г/мл) BaCl2 у розчині з масовою часткою речо-
вини 10 % і густиною 1,090 г/см³?  

Приклад 2. Визначте масову частку HCl в 
розчині, де молярна концентрація кислоти дорівнює 8 
моль/дм3, а густина розчину – 1,23 г/см3. 

Приклад 3. У 490 г води розчинили 10 г 
NaOH. Для утвореного розчину знайти: а) масову 
частку розчиненої речовини; б) молярну 
концентрацію; в) моляльну концентрацію; г) 
нормальну концентрацію. 

Приклад 4. Розрахувати об’єм води і 
нітратної кислоти HNO3 з масовою часткою HNO3 
68,00 % (ρ = 1,405 г/см3), необхідні для приготування 
розчину HNO3 масою 80 г з масовою часткою HNO3 
12,00 % (ρ = 1,066 г/см3).  

Приклад 5. Розрахуйте [H+], величин рН в 

0,4 % розчині НCN. 
Ціанідна кислота — слабкий електроліт, 

тому у водних розчинах вона дисоціює частково 

відповідно до рівняння: 

НCN = Н+ + СN-, 
Вираз для константи дисоціації: 

10105,
][

][][ −
−+

•=
•

= дисдис K
HCN

CNH
K  

Позначимо [H+] = X, тоді за рівнянням ди-

соціації: [H+] = [СN-] = X. Рівноважна концентрація 

молекул дорівнює початковій молярній концент-

рації кислоти (С) за відрахуванням концентрації 

дисоційованої частини (X): 
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[НСМ] = С - X. 

Підставимо ці значення у формулу для 

константи дисоціації: 

XC

X
Kдис

−
=

2

 

Через те, що НСN є слабкий електроліт, мо-

жна припустити X << С. Приймаємо С - X за С і тоді 
рівняння спрощується: 

C

X
Kдис

2

=  

Отже, СKXH дис •==+ ][   

де С — молярна концентрація слабкого 

електроліту. 

Для переведення масової частки (%) в С ко-

ристуються формулою: 

3/143,0
27

14,01010
дммоль

M

A
С =

••
=

••
=


 

де: А — концентрація НСN (%); 
М — молярна маса НСN; 

ρ — густина розчину НСN (г/см3). 

Приймаємо ρ = 1 г/см3 внаслідок малої кон-

центрації розчину НСN. За формулою розрахуємо 

[Н+]: 

3610 /1006,8100,5143,0][ дммольXH −−+ •=••==  

Оскільки концентрація розчину НСN 

8,06•10-6 << 1,43•10-1, то зроблене раніше спрощення 

рівняння правомірне. 
Звідси, 

06,51006,8lg]lg[ 6 =•−=−= −+HpH . 

Відповідь: рН 0,4% розчину HCN 5,06. 
У вищенаведених задачах можна перевірити, 

як студенти використовують уявлення про масову 
частку, молярну і нормальну концентрації, густину і 
титр розчину. Крім того, під час проведення заняття 
перевіряють практичні навички і міцність засвоєння 
фактичного матеріалу. Для того, щоб забезпечити 
самостійність виконання домашньої роботи, кожен 
студент другого курсу отримує індивідуальні 
завдання. 

Кількість завдань видозмінюється залежно від 
теми заняття і її складності. Для більшості занять са-
мостійна робота складається з 3-х завдань і оцінюється 
залежно від відсотку правильно розв’язаних задач від 
0 до 3 балів. Перед проведенням контролю викладач 
інформує студентів про його цілі, а також наводить 
приклади задач. Консультування в ході контролю мо-
жливе лише в тому випадку, коли у формулюванні за-
вдання на думку студента допущені помилки, неточ-
ності, неясності.  

Обговорення результатів. Таким чином, як 
підходи до розв’язування задач, так і весь процес 
розв’язування необхідно розглядати з різних точок 
зору: 

- з гносеологічної: розв’язування і складання 
повинно мати одночасно як логічну завершенність і за-
мкненність нерозривного пізнавального циклу, так і 
неперервність і відкритість процесу пізнання основ хі-
мічних знань; 

- з наукової: методи наук, що застосовують 
під час виконання і складання завдань; 

- з предметної та міжпредметної: знання та 
вміння, які необхідно мати з аналітичної хімії та інших 
дисциплін, щоб успішно виконати завдання; 

- з педагогічної: методи навчання і мотивації, 
які необхідно застосувати, щоб пізнавальна  діяльність 
студентів у процесі розв’язування задач мала особис-
тісно зорієнтований характер; 

- з логіко-психологічної: логічні знання та ро-
зумові дії, які необхідно використати для розв’язу-
вання задач різних типів. 

У сучасних умовах вища фармацевтична 
освіта зазнає суттєвих змін у змісті, методах і формах 
навчання. Велику увагу приділяють удосконаленню 
вмінь здійснювати розумові дії. Сучасний фахівець 
повинен не тільки сприймати інформацію, але й підда-
вати її всебічному аналізу, у тому числі критичному, а 
це одна з умов реалізації особистісно зорієнтованого 
навчання. Використання задач у вищому навчальному 
закладі дає широкі можливості для формування і роз-
витку не просто критичного мислення, а конструкти-
вно-критичного. Останнє полягає не тільки в пошуку 
можливих чи реальних переваг, недоліків у аналізова-
них об’єктах завдань, але й шляхів їх подальшого вдо-
сконалення чи створення  принципово нових об’єктів. 

Представлена система використання розраху-
нкових задач з аналітичної хімії на фармацевтичному 
факультеті ІФНМУ сприяє більш якісному вивченню 
матеріалу дисципліни, розвитку творчих здібностей 
студентів, зацікавлює їх в ефективній самостійній ро-
боті. Вона підвищує якість засвоєння матеріалу, допо-
магає конкретизації знань, дозволяє встановити 
зв’язок аналітичної хімії з іншими предметами, закла-
дає основи вивчення фармацевтичної та токсикологіч-
ної хімії, передбачає формування умінь застосування 
одержаних знань для вивчення спеціальних дисциплін 
та у професійній діяльності, розвиває в студентів логі-
чне мислення, робить процес оцінювання знань прозо-
рим, дає можливість викладачеві з’ясувати рівень під-
готовки студента з предмету.  
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Abstract. Analytical chemistry is the science of 
research methods for the qualitative and quantitative com-
position of substances. Recently, physico-chemical exper-
imental methods of research, characterized by speed, ac-
curacy and high sensitivity, have been widely imple-
mented - these are chromatography, polarography, poten-
tiometry, spectrophotometry, etc. In all these methods, we 
use various calculation problems.  

The ability to solve calculation problems in ana-
lytical chemistry is one of the important components of the 
professional competence of students, because it is a gen-
eral theoretical basic discipline in the system of training 
future pharmacists. The use of calculation problems is one 
of the constituent parts of pharmaceutical education, along 
with the study and assimilation of theoretical material and 
the mastery of experimental techniques. The introduction 

of calculation problems into the educational process makes 
it possible to implement the following didactic principles 
of education: ensuring the independence and activity of 
students, achieving the unity of knowledge and skills, es-
tablishing connections between learning and everyday life. 
At the same time, it is ensured: the development of the 
optimal method of approach to the theoretical 
substantiation of the condition of the problem; 
consolidation of rules, terms, laws, equations; 
understanding the connection of physical quantities, 
polytechnic training of students' knowledge; specification, 
systematization, strengthening and verification of students' 
knowledge; the combination of theory and practice, the 
ability to put one's knowledge into practice. 

The article presents the experience of using cal-
culation problems in analytical chemistry at the 
Department of Chemistry, Pharmaceutical Analysis and 
Postgraduate Education for the second-year students of the 
Faculty of Pharmacy. The main attention is paid to the 
method of solving problems. The main stages of solving 
the problem are considered, namely: 

1. Determination of the standard of actions 
(classification of calculation problem systems, their 
analysis, solution plan and solution design). 

2. Trial tasks (semi-independent work on solving 
problems with proposed algorithms, instructions, some 
indicative actions). 

3. Independent work of an educational nature 
(problems and benchmarks of their solutions are proposed, 
which students can use after completing the independent 
work stage). 

4. Thematic independent work (the ability to 
solve complex problems and the level of the student's 
mastery of the relevant competence are tested). 

The use of calculation problems on the example 
of various topics of practical classes with different types 
of control and the scheme for evaluating student activity 
are described. It is shown that the use of calculation prob-
lems in the educational process contributes to the 
improvement of students' perception of the educational 
material in the discipline, encourages them to perform 
independent work, and forms the competencies necessary 
for successful learning. 

The proposed system contributes to a higher 
quality study of the fundamental discipline by a future 
pharmacist, makes it possible to intensify the educational 
process, acquaints students with the theoretical 
foundations of problem-solving methods, develops the 
ability to solve problems in analytical chemistry of various 
types provided by the current curriculum. 

 
Keywords: analytical chemistry, calculation 

problems, practical training, independent work. 
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Резюме. Організації існують задля досягнення певної мети і саме менеджер визначає мету організації та 

засоби її досягнення. Компонент планування медичного закладу вищої освіти охоплює постановку його цілей як 
організації, визначення загальної стратегії досягнення таких цілей та формування всеосяжної ієрархії планів для 
інтеграції та координації діяльності закладу. Визначення цілей дає змогу виконувати роботу в потрібному 
напрямку й допомагає членам організації приділяти належну увагу найважливішим справам. 

Менеджери також відповідальні за структуру організації. Така діяльність менеджера називається ор-
ганізаційною. Вона включає визначення того, які завдання треба виконати, хто їх має виконати, яким чином по-
трібно згрупувати завдання, а також встановлює хто перед ким звітує і коли слід приймати рішення. 

Кожна освітня організація складається з працівників та керівництва, яке ними власне і керує. Координа-
ція діяльності людей є частиною обов’язків керівництва як менеджера. Коли менеджери спонукають працівників, 
спрямовують діяльність інших, добирають найефективніший канал комунікації або залагоджують конфлікт між 
членами групи – вони керують людьми.  

Наступний вид діяльності, який здійснюють менеджери, – контроль. Формулювання цілей, складання 
планів, визначення структурної перебудови, навчання та спонукання людей до чогось може бути недостатнім. 
Фактичні результати слід порівнювати з попередньо визначеними завданнями. За наявності серйозних відхилень 
менеджер зобов’язаний коригувати обраний напрям організації. Саме цей метод спостереження, порівняння та 
коригування розуміється як процес контролю організацією. 

Стійка популярність цього підходу з позиції процесу сприяє його чіткості та простоті. Дотримуючись 
такого напряму менеджменту, легко узагальнити функції менеджера освітньої організації. Отже, менеджер пла-
нує, організовує, керує і контролює діяльність організації. 

 
Ключові слова: менеджмент, функції менеджменту, освітні організації 

 

Вступ. Самоаналіз вчинків людини є необ-
хідною умовою її свідомого життя. Проте, аналіз 
діяльності організації сформувався разом зі встанов-
ленням функції обліку. Облік підтверджує факт досяг-
нення результату, виникнення непередбачуваної ситу-
ації, стан процесу. Аналіз повинен оцінити отриманий 
результат, встановити закономірності розвитку про-
цесів і явищ, їхню залежність від різних чинників 
впливу. 

Аналіз оцінює події (факти) і встановлює 
умови, за яких ці події відбулися, тобто підготовлює 
облікову інформацію для прийняття управлінських рі-
шень. 

Планування включає визначення цілей органі-
зації, тактики і стратегії досягнення цих цілей, побу-
дову загальної ієрархії планів інтегрування та узго-
дження діяльності. Отже, планування стосується цілей 
(того, що треба зробити), а також засобів (того, як це 
треба зробити). 

Менеджери мають здійснювати планування з 
кількох причин. Три найголовніші причини цього: 
планування забезпечує орієнтири, послаблює наслідки 
змін і запроваджує стандарти для спрощення кон-
тролю [1]. 

Найдавнішою функцією менеджменту є такий 
вид управлінської діяльності, як організовування. Еко-
номічний розвиток рабовласницьких суспільств спри-
чинив поділ і кооперацію праці людини, що призвело 
до виникнення функції «організовування». Однак 
керівникам, які часто залучають до процесу ор-
ганізації спільної діяльності людей, на практиці не 
зрозуміло, у чому полягає функція організовування, а 
головне, якою вона має бути. Існує також непоро-
зуміння щодо того, яку управлінську роботу необхідно 
включати в організовування, і як вона проявляється в 
управлінні. 

Ми вважаємо, що ці питання недостатньо 
розглядаються в науковій літературі, оскільки в біль-
шості публікацій тема багатогранної діяльності про-
цесу організаційного управління зводиться до фор-
мування організаційних структур управління [2]. 

Контролем називають процес моніторингу 
діяльності з метою забезпечення її упровадження так, 
як заплановано, і коригування будь-яких істотних 
відхилень. Менеджери не можуть знати, наскільки 
правильно діють підпорядковані їм підрозділи, аж 
доки не складуть оцінку виконаних видів діяльності й 
не порівняють реальну ефективність роботи з певним 
бажаним стандартом. Ефективна система контролю 
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гарантує, що види діяльності проводяться таким чи-
ном, аби призвести до досягнення цілей організації. 
Ефективність системи контролю визначається тим, 
наскільки добре вона сприяє досягненню цілей. Чим 
більше система контролю допомагає менеджерам до-
сягти цілей їхньої організації, тим кращою вона є [3]. 

Регулювання – це вид діяльності, спрямова-
ний від керівника до підлеглих, щоб вони виконували 
роботу з досягнення цілей організації. Функція регу-
лювання – це процес керівництва, здійснюваний за до-
помогою методів формальних дій і посилений мето-
дами впливу (влада і лідерство) [4]. 

Мета дослідження: розкрити сутність 
процесу освітнього менеджменту; сформувати 
усвідомлення про одночасність виконання, 
взаємопов’язаність та взаємозалежність функцій 
менеджменту. 

Методи дослідження: аналіз, систематизація 
й узагальнення даних науково-методичної літератури 
та інформаційних ресурсів з Інтернету, аналіз 
практичного досвіду менеджерів освітніх організацій. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз наукової літератури свідчить про різні підходи 
до визначення категорії «функції управління», а відтак 
відсутність їхньої єдиної класифікації. Більшість ав-
торів виокремлюють такі загальні функції освітнього 

менеджменту (з незначною їх модифікацією) з позиції 
структури управлінського циклу в діяльності керів-
ника, як: 

• аналітико-прогностична (аналіз управлінської 
інформації, визначення потреб, виявлення зако-
номірностей і тенденцій розвитку навчального 
закладу, встановлення причинно-наслідкових 
зав’язків, прогнозування та моделювання перспе-
ктив); 

• планування (визначення стратегії, місії, цілей і 
шляхів їхнього досягнення);  

• організаційно-координаційна (визначення місця і 
ролі кожного члена персоналу в реалізації планів, 
інтеграції та координації наявних ресурсів: часу, 
кадрів, матеріально-технічних, фінансових); 

• контрольно-оцінювальна (моніторинг досяг-
нення цілей; порівняння стандартів, норм, планів 
та реального стану освітнього процесу); 

• регулятивно-корекційна (коригування за наслід-
ками моніторингу). 

Ми виходимо з того, що функції менеджменту 
в освітніх організаціях – це основні види управлінсь-
кої діяльності керівника (рис. 1). Отже, у функціях 
знаходить своє відображення зміст його управлінської 
діяльності [5]. 

 

 
Рис. 1. Види діяльності менеджера. 

Аналіз є суттєвим завданням менеджерів під 
час прийняття управлінських рішень, планування, ор-
ганізовування, стимулювання, контролю і мотивації. 
Аналіз покликаний підвищити вірогідність облікової 
інформації, об’єктивно, раціонально і реально уявити 
перебіг процесів й отримані результати. 

Так як організація працює в зовнішньому се-
редовищі, яке постійно змінюється, то політичні і ко-
мерційні ризики для неї є об’єктивною категорією, що 
викликає багато занепокоєнь. Тільки на основі об’єк-
тивного аналізу можна передбачити виникнення за-
гроз із зовнішнього середовища та з мінімальним ри-
зиком подолати труднощі, що виникли. 

Метою аналізу є визначення причинно-
наслідкового зв’язку між подіями (отриманими кінце-
вими результатами, параметричними станами вироб-
ничо-економічних процесів) та умовами, що призво-
дять до таких подій або можливих подій у майбутнь-
ому [6]. 

Якби менеджери виконували свої робочі 
обов’язки в незмінному середовищі, потреби у 

плануванні не було б. Те, що менеджер робить 
сьогодні, і в далекому майбутньому точнісінько повто-
рювало б те, що було десятиліття тому. Не існувало б 
потреби замислюватися над тим, що робити. Ін-
струкції можна було б знайти в підручнику. У такому 
світі планування було б зайвим, однак цього не буває. 
Технологічні, соціальні, політичні, економічні та пра-
вові зміни відбуваються повсякчас. Середовище, в 
якому діють менеджери, досить динамічне і має надто 
велике значення для виживання організації, щоб цю 
справу можна було пустити на самоплив. Отже, су-
часні менеджери змушені дуже ефективно планувати. 

Планування забезпечує координацію зусиль. 
Воно служить орієнтиром як для менеджерів, так і для 
звичайних працівників. Коли всі члени організації ро-
зуміють, в якому напрямку їм потрібно рухатися, що 
їм потрібно зробити, щоб досягти конкретної мети, 
вони можуть почати координувати свою діяльність і 
заохочувати співпрацю та колективну діяльність. З ін-
шого боку, відсутність планування може призвести до 
протилежних тенденцій у роботі різних членів 
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організації. Це заважатиме ефективному рухові ор-
ганізації до її мети. 

Потрібно пам’ятати, що ефективне пла-
нування мінімізує дублювання функцій та неефек-
тивне використання часу менеджера. Під час вдало 
визначеної мети і засобів, випадки неефективності ста-
ють мінімальними. 

Планування визначає цілі і стандарти, що 
сприяє ефективному контролю. Якщо мета організації 
не конкретна, формальна, то визначити факт її досяг-
нення неможливо. Мета формується у процесі пла-
нування. Функція контролю в менеджменті освітніх 
організацій полягає у порівнянні результатів із вста-
новленими цілями. Якщо є значні відхилення, можна 
здійснити корекцію. Тобто, за відсутності планування 
не може бути справді ефективного контролю [7]. 

Вказані проблеми допоможе розв’язати 
функція «організовування». 

На перший погляд функція «організовування» 
здається настільки легкою, природною і зрозумілою 
сферою роботи менеджера, що наші міркування зда-
ються зайвими. Очевидно, що організовування – це 
процес менеджменту, пов’язаний з об’єднанням задат-
ків та креативності індивідуумів для колективної ро-
боти. Проте характеристики, які відрізняють організо-
вування від інших загальних функцій у процесі ме-
неджменту, менш чіткі. Менеджер здійснює ор-
ганізаційну діяльність у всіх аспектах, де використо-
вується праця людини. Як індивідуальна праця, так і 
праця всього колективу, підпорядковується організо-
вуванню з боку менеджера. Організаційна діяльність 
проявляє специфіку в таких відносинах. 

1. Менеджер здійснює організовування дія-
льності підлеглих ще до того, як вони починають пра-
цювати. Цей процес вирішення завдань, спрямований 
на розподіл складної роботи між різними виконав-
цями, уточнення змісту і характеру індивідуальних за-
вдань та колективних результатів, встановлення ефек-
тивних взаємовідносин між виконавцями в колективі 
(обмін видами діяльності). 

Якщо управлінцю потрібно діяти швидко і не 
втрачати ефективність результату, а регулювальний 
вплив підлеглими усвідомлений, то організовування 
кооперації діяльності зайве. 

2. Найголовніше завдання організовування 
– домогтись розуміння підлеглим такої своєї поведі-
нки під час виконання поставленого завдання, яка ба-
жана менеджеру. Таким чином, з одного боку, органі-
заційний процес спрямований на запобігання помилок 
або небажаної поведінки виконавців, а, з іншого боку, 
на зменшення кількості невикористаних можливостей 
завдяки злагодженій спільній праці підлеглих. Зрозу-
міло, що немає необхідності в організовуванні дій пра-
цівників, якщо керівники впевнені, що виконавці бу-
дуть діяти самостійно і результати їхньої праці дозво-
лять досягти бажаних цілей. 

3. Менеджер займається організовуванням 
у двох випадках: коли бажаний результат не досяга-
ється колективною діяльністю підлеглих або коли дія-
льність самого менеджера характеризується великою 
складністю. Набори цих дій мають такі ознаки: 

а) запланований результат або мета не до-
сягається колективною діяльністю з планування, об-
ліку, аналізування і контролювання. Це свідчить про 

те, що функція організовування не сприяє спільній ро-
боті менеджерів і працівників, які виконують описані 
вище загальні функції, тобто виконання цих функцій 
потребує організовування; 

б) згідно з принципами демократизації та 
ієрархічності побудови організацій для ефективного 
досягнення цілей керівник делегує частину своїх пов-
новажень підлеглим. Тому передані повноваження ма-
ють координуватися керівником; 

в) проблеми, які змушений розв’язувати 
менеджер, занадто складні, щоб їх можна було вирі-
шити без певної підготовки. Самоорганізовування дія-
льності і буде підготовкою менеджера до розв’язу-
вання важливих проблем управління. Самоорганізову-
вання сприяє ефективності та полегшує роботу керів-
ника. Важливо зрозуміти, що робота самого мене-
джера має бути правильно організована [8]. 

Можна створити правильне планування; мо-
жна побудувати ефективну організаційну структуру, 
яка дозволить досягнути мети; можна спрямувати та 
мотивувати підлеглих; проте немає жодної гарантії, 
що діяльність організації буде здійснюватися належ-
ним чином, і мети буде дійсно досягнуто [9, 10]. 

Процес контролю складається з трьох окре-
мих етапів: 1) визначення того, що реально зроблено; 
2) порівняння того, що реально зроблено, з певним 
стандартом; 3) застосування управлінських дій для ко-
ригування відхилень або неадекватних стандартів. 
Слід зазначити, що процес контролю передбачає на-
явність готових стандартів виконання тих чи інших 
видів діяльності. Ці стандарти розробляються на етапі 
планування. Якщо менеджери використовують якийсь 
варіант взаємоузгоджених цілей, це означає, що зга-
дані цілі є за визначенням: реальними, вимірюваними 
й такими, що підлягають порівнянню. У цьому 
випадку зазначені цілі можна розглядати як стандарти, 
за допомогою яких можна виміряти і порівняти досяг-
нутий прогрес. Якщо визначення цілей в організації не 
практикується, у ролі стандартів виступають кон-
кретні індикатори виконання робіт, що використову-
ються менеджерами. У будь-якому разі, ми вважаємо, 
що ці стандарти мають бути розроблені на етапі пла-
нування; планування обов’язково має передувати кон-
тролю. 

Для вимірювання того, що реально зроблено 
(перший етап процесу контролю) менеджери часто ви-
користовують чотири основні джерела інформації: 
особисті спостереження, статистичні дані, усні звіти, 
письмові звіти. Кожне з цих джерел має свої сильні й 
слабкі сторони. Однак їхнє одночасне використання 
дає змогу збільшити як кількість, так і надійність одер-
жаної інформації. 

Особисте спостереження забезпечує близьке, 
тобто, як кажуть, з перших рук, знання того, що фак-
тично відбувається, – інформація при цьому не зазнає 
впливу і не фільтрується іншими людьми. Цей метод 
вимірювання дає змогу здійснювати інтенсивний кон-
троль, оскільки в разі його застосування легко можна 
помітити як ефективну, так і неефективну роботу, а 
менеджер дістає змогу «читати між рядків» (рис. 2). 
Менеджмент методом «ходити й роздивлятися» дає 
можливість зафіксувати помилки мовлення, вираз об-
личчя й тон голосу, якими звичайно нехтується при за-
стосуванні інших методів вимірювання [11]. 
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Рис.2. Процес контролю. 

Те, що ми вимірюємо, є зазвичай важливішим 
для процесу контролю, ніж те, у який спосіб 
здійснюється зазначене вимірювання. Вибір непра-
вильного критерію може призвести до серйозних дис-
функціональних наслідків. Крім того, те, що ми 
вимірюємо, значною мірою визначає сферу, в якій 
працівники організації намагатимуться досягти 
успіху. 

На другому етапі порівняння між фактичною 
ефективністю роботи і плануванням визначається сту-
пінь розбіжності між фактичним виконанням роботи і 
певним стандартом. Можна сподіватися, що в усіх ви-
дах діяльності між першим і другим існуватиме певна 
незначна розбіжність; слід, однак, визначити припус-
тимі відхилення одного від іншого. Відхилення, що пе-
ревищують припустимі, вважаються надмірними і 
привертають увагу менеджерів. На етапі порівняння 
менеджерів особливо цікавить величина та напрям 
відхилення.  

Третій, заключний етап процесу контролю 
становить управлінська дія. Менеджери можуть виб-
рати один із трьох способів дії: 1) ніяк не реагувати; 
2) скоригувати фактичну продуктивність праці; 3) 
скоригувати стандарт. Оскільки перший варіант – «не 
робити нічого» – є очевидним, ми зосередимо основну 
увагу на двох інших. 

Якщо джерелом відхилення є недостатня 
ефективність роботи, менеджер може вжити коригу-
вальних заходів. До таких заходів належать зміна стра-
тегії, структури, способу оплати праці, а також запро-
вадження тренінгових програм; коригування посадо-
вих обов’язків та заміна персоналу. 

Може статися так, що відхилення є результа-
том нереалістично встановленого стандарту, тобто 
план може бути або завищеним, або заниженим. У та-
ких випадках необхідно коригувати не продуктивність 
праці, а сам стандарт. 

Найскладнішим завданням є перегляд стан-
дартів ефективності роботи в бік зменшення. Якщо 
працівник або підрозділ допускає значне відхилення у 
бік недовиконання плану, їхньою першою природною 
реакцією є звинувачення в тому, що встановлені плани 
нереалістичні. Наприклад, студенти, які одержують 
низькі оцінки на екзаменах, часто звинувачують 
викладачів у завищених вимогах. Замість того, щоб 
визнати недостатній рівень своєї підготовки, студенти 
стверджують, що встановлені вимоги неможливо ви-
конати. 

Коли Ви певні, що встановлені норми є реаль-
ними, твердо відстоюйте свою думку. Поясність свою 
позицію, повідомте працівникові або менеджерові, що 
Ви сподіваєтеся на поліпшення роботи в майбутньому, 
і запровадьте необхідні коригувальні дії, аби втілити 
свої сподівання в життя. 

Керівники можуть здійснювати контроль у 
різний час: до, після і в процесі здійснення функцій ме-
неджменту. 

Якщо за основу класифікації поділу регулю-
вальних дій узяти роль, яку вони відіграють у процесі 
менеджменту організацією, то можна виокремити три 
групи прояву таких дій: 

1. Стабілізаційні. 
2. Розпорядницькі. 
3. Дисциплінарні (стимулюючі). 
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Усі ці види дій варто розглядати в контексті 
управлінських рішень, а точніше, разом із процесом 
виконання прийнятих рішень. Втілення рішень у кон-
кретні результати є сутністю регулятивної функції. За-
вдяки ефективному застосуванні цих дій гарантується 
необхідна стабільність, виживання та прогресивний 
розвиток організації. 

Таким чином, регулювання – це процес дії на 
об’єкт із метою усунення або пристосування до чин-
ників, що впливають на поведінку об’єкта. 

Відповідно до принципу динамічної рівно-
ваги, організація буде успішно діяти і протистояти 
зовнішньому середовищу в тому разі, якщо вона 
зможе змінювати свій стан із такою самою складністю 
і швидкістю, як це відбувається у середовищі. Іншими 
словами, організація постійно перебуває у динамічній 
рівновазі з чинниками зовнішнього середовища. Цей 
процес необхідно підтримувати постійно. 

У цій ситуації функція регулювання має забез-
печувати, залежно від можливостей і обставин, 
своєчасну реакцію організації, спрямовану на її адап-
тацію до зовнішнього середовища або нейтралізацію 
його впливу [5]. 

Реакція на впливи зовнішнього середовища 
здійснюється завдяки динамічній стійкості організації. 
Тому зусилля керівництва спрямовуються на те, щоб 
організація зберегла свою стійкість на підтримку й 
удосконалювання стану її упорядкованості, зв’язків 
між змінними елементами організації. Своєчасне по-
передження внутрішніх збурювальних впливів або 
усунення їхніх наслідків забезпечується функцією ре-
гулювання. 

Виживання в умовах ринкового середовища, 
можливість існувати результативно і якнайдовше є 
найпершою задачею більшості організацій. Ці скла-
дові успішної діяльності забезпечуються не тільки 
добре обґрунтованими прийнятими управлінськими 
рішеннями, а, значною мірою, їхньою ефективною ре-
алізацією. Прийняте рішення – це лише бажання керів-
ника успішно діяти, результативність рішення – це 
його практичне виконання. Між процесом прийняття 
рішення і його втіленням існує безліч перепон, на усу-
нення яких націлена функція регулювання. Змусити 
працівників виконувати доручену справу є основною 
метою регулятивної функції. Це один із важливих мо-
ментів, про який необхідно постійно пам’ятати мене-
джеру і працівнику, якщо вони хочуть домогтися 
успіху [7]. 

Усі інші функції не досягнуть своєї цілі, якщо 
результативно не виконуватиметься функція регулю-
вання. Вона об’єднує менеджера і об’єкт, на який спря-
мована його діяльність. Лише через застосування ре-
гулювання можливий вплив керівника на об’єкт 
управління задля забезпечення його динамічної рівно-
ваги. 

Регулювання є продовженням прийнятих 
управлінських рішень, які визначають те, хто і яку ро-
боту повинен виконувати в організації. Прийняте 
рішення є початком реалізації функції регулювання. 
Управлінські рішення, прийняті керівництвом, визна-
чають, наскільки результативною, ефективною і про-
дуктивною буде освітня організація, якщо ці рішення 
реалізуються. 

Концептуальне уявлення про функцію регу-
лювання було б неповним без розгляду її стимулю-
вального призначення. Коли ми говоримо про управ-
ління, орієнтоване на успіх, важливо постійно 
пам’ятати про соціально-пристосувальну поведінку 
людини під час виконання конкретної роботи. Не сама 
робота змушує людину працювати, а її потреби й інте-
реси, пристосовані до роботи. Розбіжність інтересів 
людини з виконуваною роботою робить її результат 
менш ефективним. Тому від стимулювальної дії на 
працівника залежатиме його поведінка. Через стиму-
лювальне регулювання задається тон у реалізації 
прийнятих рішень, визначається, чи буде виконавець у 
своїй роботі орієнтований на продуктивну працю і 
якість, чи залишиться до неї байдужим [12]. 

Висновки. Аналіз оцінює події (факти) і вста-
новлює умови, за яких ці події відбулися, тобто підго-
товлює облікову інформацію для прийняття управлін-
ських рішень. 

Спонукаючи менеджерів стратегічно ми-
слити, передбачати зміни, брати до уваги наслідки 
змін і реагувати належним чином, планування змен-
шує невизначеність. Крім того, це допомагає прояс-
нити наслідки дій, які менеджери повинні вжити у 
відповідь на зміни. Тому планування – це саме те, що 
потрібно менеджерам у швидкозмінному середовищі. 

Необхідність організаторської функції мене-
джера настільки очевидна і велика, що мало хто може 
заперечити її необхідність. Менеджери сьогодні добре 
розуміють, що результати спільної роботи колективу 
фахівців освітньої організації не можуть бути досяг-
нуті самі по собі. 

Для того, щоб результат був корисним, необ-
хідно чітко скоординувати спільні зусилля, тобто пра-
вильно підібрати учасників спільної роботи, кожен з 
яких буде чітко уявляти конкретні завдання роботи та 
свій внесок у кінцевий результат. Засоби досягнення 
цілей повинні бути узгоджені. 

Контроль є останньою сполучною ланкою, 
зв’язувальним елементом функціонального ланцюжка 
менеджменту. Проте головна цінність контрольної 
функції випливає з її зв’язку з процесами планування 
й делегування повноважень. 

Організаційні цілі вказують менеджерам кон-
кретний напрям діяльності. Однак простого визна-
чення цілей та їхнього визнання працівниками замало; 
воно не ґарантує того, що необхідні дії будуть вико-
нані на практиці. Ефективний менеджер має про-
стежити, щоб дії інших були виконані так, як нале-
жить, а встановлені цілі – реально досягнуті. 

Функція регулювання має об’єктивну основу 
в процесах менеджменту. У щоденній практиці управ-
ління організацією використовується багато способів 
регулювання поведінки об’єктів управління. Функція 
регулювання є важливим виявом влади, лідерства і 
підпорядкування, що органічно існують у системі ме-
неджменту освітніх організацій. 
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Abstract. Analysis is part of the work of manag-
ers in the process of making managerial decisions, plan-
ning, organization, control and stimulation. The analysis is 
designed to increase the reliability of accounting infor-
mation, to objectively, rationally and realistically imagine 
the course of processes and the results obtained. 

Organizations exist to achieve a certain goal, and 
it is the manager who determines the organization's goal 
and means of achieving it. The planning component of a 

medical institution of higher education involves defining 
its goals as an organization, outlining an overall strategy 
for achieving those goals, and forming a comprehensive 
hierarchy of plans for integrating and coordinating its ac-
tivities. Setting goals keeps work on track and helps organ-
izational members focus on the most important things. In 
addition, planning helps clarify the consequences of the 
actions that managers must take to respond to change. 
Therefore, planning is exactly what managers need in a 
chaotic environment. 

Managers are also responsible for the structure of 
the organization. Such activity of the manager is called or-
ganizational. It contains a definition of which tasks should 
be performed, who should perform them, how the tasks 
should be grouped, who reports to whom, and when deci-
sions should be made. 

In order to make the results of joint work of a 
team of specialists useful, managers need to organize it in 
such a way that joint efforts are clearly coordinated, that 
is, correctly selected participants of joint work, each of 
whom would clearly imagine the scope of his work and its 
contribution to the final result. The means of achieving the 
goal must be agreed upon. 

Every organization consists of people and leading 
these people and coordinating their activities is part of the 
manager's responsibilities. When managers motivate em-
ployees, direct the activities of others, select the most ef-
fective communication channel, or resolve conflict be-
tween group members, they are managing people. 

The fourth type of activity performed by manag-
ers is control. Formulating goals, making plans, identify-
ing structural changes, training and motivating people may 
not be enough. Actual results should be compared with 
predefined tasks. In the presence of serious deviations, the 
manager is obliged to correct the chosen direction of the 
organization. It is this method of tracking, comparing and 
adjusting that is understood as the process of control by the 
organization. 

Organizational goals indicate to managers a spe-
cific direction of activity. However, simple definition of 
goals and their recognition by employees is not enough; it 
does not guarantee that the necessary actions will be car-
ried out in practice. An effective manager must ensure that 
the actions of others are carried out as they should be, and 
that the set goals are actually achieved. 

Control is the last connecting link, connecting el-
ement of the functional chain of management. However, 
the main value of the control function derives from its con-
nection with the processes of planning and delegation of 
powers. 

The enduring popularity of this approach from a 
process standpoint contributes to its clarity and simplicity. 
Adhering to this direction of management, it is easy to gen-
eralize the functions of the manager of the organization. 
So, the manager plans, organizes, directs and controls the 
activities of the organization. 

 

Keywords: management, management functions, 
educational organizations.  
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ШЛЯХИ ПІДВИЩЕННЯ МОТИВАЦІЇ ДО НАВЧАННЯ В ІНОЗЕМНИХ ЗДОБУВАЧІВ 
ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ НА КЛІНІЧНІЙ КАФЕДРІ 
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Резюме. Серед основних факторів, що впливають на привабливість закладу вищої медичної освіти на 

міжнародному ринку, є задоволеність країни замовника результатами навчання. Останні визначаються за рівнем 
оволодіння випускником необхідними компетентностями, і серед них фахові – які студент опановує на клінічних 
кафедрах – займають чільне місце і є визначальними для професії. А набуття здобувачем зазначених у програмі 
компетентностей залежить, поміж іншого, від достатньої його мотивації. Було доведено, що мотивація до нав-
чання здобувачів вищої медичної освіти (ВМО) змінюється під дією різних чинників.  

Саме тому метою дослідження було за результатами огляду літератури встановити фактори, які в іно-
земних здобувачів ВМО впливають на мотивацію до вивчення клінічної дисципліни, а також визначити шляхи її 
підвищення.  

При опрацюванні літературних джерел встановлено, що для підтримання достатнього рівня мотивації до 
навчання необхідне розуміння специфічних потреб студентів-медиків з інших країн і створення середовища, яке 
сприяє навчанню та розвитку. Серед напрямів роботи як викладача, так і закладу освіти, для підвищення моти-
вації до вивчення клінічної дисципліни в іноземних здобувачів ВМО виділено наступні: необхідність мовної 
підтримки, забезпечення набуття полікультурної компетентності, сприяння розвитку почуття зв’язку в групі, 
встановлення чітких навчальних цілей, регулярне забезпечення конструктивного зворотного зв'язку, покращення 
доступу до отримання клінічного досвіду, призначення наставника або тьютора, підкреслення значущості клініч-
ної дисципліни, надання прикладів ролевих моделей, залучення до участі в дослідницьких проектах, акценту-
вання уваги на необхідності фізичного й психічного благополуччя.  

 
Ключові слова: іноземні студенти-медики, мотивація до навчання, медична освіта, клінічна кафедра. 

 

Вступ. Протягом останнього десятиліття 
відмічалося постійне збільшення частки іноземних 
студентів-медиків в українських закладах вищої 
освіти [1]. Але ця тенденція була порушена через 
військову агресію з боку російської федерації. Тому 
перед закладами вищої медичної освіти України по-
стала нагальна проблема – збільшення своєї привабли-
вості для іноземних здобувачів зараз та відновлення 
попиту на навчальні послуги в майбутньому.  

Серед основних факторів, що впливають на 
привабливість закладу вищої медичної освіти, є задо-
воленість країни замовника результатами навчання. 
Останні визначаються за рівнем оволодіння випускни-
ком необхідними компетентностями, і серед них 
фахові – які студент опановує на клінічних кафедрах – 
займають чільне місце і є визначальними для професії.  

Набуття здобувачем зазначених у програмі 
компетентностей залежить, поміж іншого, від достат-
ньої мотивації студента [2], яка визначає його го-
товність досягати поставленої мети ціною важкої 
праці з використанням усіх власних здібностей та 
жертвування своїми інтересами [3]. Доведено, що мо-
тивація до навчання може змінюватися під дією різних 
чинників [4]. І їх розуміння дозволить викладачам та 
закладам освіти, впливаючи на них, сприяти розвитку 
позитивної мотивації до вивчення клінічної дисци-
пліни в іноземного здобувача вищої медичної освіти 
(ВМО).  

Мета дослідження: за результатами огляду 
літератури встановити фактори, які в іноземних здобу-
вачів ВМО впливають на мотивацію до вивчення 
клінічної дисципліни, а також визначити шляхи її 
підвищення. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

При опрацюванні літературних джерел виявлено, що 
однією з широко використовуваних в освіті моделей 
мотивації є теорія самовизначення, відповідно до якої 
існує три її ключові компоненти: автономія, компе-
тентність і зв’язок (відчуття спорідненості з іншими у 
групі) [5]. Ці три складники взаємодіють і впливають 
один на одного, формуючи мотивацію до вивчення 
дисципліни. Коли студенти відчувають самостійність, 
вважають себе компетентними у своїх здібностях і ма-
ють сприятливе соціальне середовище, їх мотивація 
зростає [5, 6]. 

Варто пам’ятати, що мотивація до навчання 
студента-медика є динамічною конструкцією, яка 
змінюється під дією різних факторів: особисті інте-
реси, цінності, цілі, зовнішні винагороди та перепони, 
внутрішнє задоволення, а також отримане від викла-
дача розуміння значущості й актуальності предмету 
для їх майбутньої кар’єри [4]. 

Крім того, необхідно враховувати чинники, 
що можуть негативно впливати на мотивацію вчитися 
в іноземних здобувачів ВМО (рис.1). 
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Рис. 1. Чинники, що впливають на навчання іноземних здобувачів ВМО (за [7–12]). 

 

Для створення позитивної мотивації у інозем-
них студентів-медиків на клінічній кафедрі необхідне 
розуміння їх унікальних потреб (рис.1) і створення се-
редовища, яке підтримує навчання та розвиток. Стра-
тегії для реалізації цього мають бути націлені як на 

зміни з боку організації, так і на вплив на окремого 
студента. Деякі варіанти втручань є специфічними для 
іноземних здобувачів ВМО, а інші – не відрізняються 
від тих, що застосовуються до всіх студентів, але від 
цього вони не стають менш цінними (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Шляхи підвищення мотивації іноземних студентів-медиків до вивчення клінічної дисци-

пліни. 

 
Необхідність мовної підтримки є обов’язко-

вим елементом підвищення мотивації до опанування 
клінічної дисципліни, адже погане знання мови може 
бути серйозною перешкодою для іноземних студентів-
медиків під час роботи в лікарні [8–11,13] (вплив на 
відчуття компетентності як складової мотивації за тео-
рією самовизначення [5]). Потрібно пам’ятати, що по-
кращення навичок спілкування сприяє впевненості в 
собі [14], і, як наслідок, підвищує мотивацію до роботи 
в умовах клініки. Вивчення на мовних кафедрах кон-
струкцій, які дозволять у майбутньому більш вільно 
спілкуватися з пацієнтами, впровадження додаткових 
курсів, адаптованих до медичної термінології, можуть 

допомогти іноземному здобувачу. Прикладом ре-
алізації цього є введення в начальний процес дисци-
плін, які формують професійні комунікативні компе-
тентності для спілкування рідною мовою пацієнта у 
перші роки навчання [15, 16], а також вивчення україн-
ської мови на підготовчому відділенні [8].  

Однак зазначена вище проблема залишається 
актуальною і на старших курсах. Так, за даними до-
слідження під керівництвом Якубовської І.О. близько 
66% іноземних здобувачів 5-6-го років навчання 
визначали мовний бар’єр як причину браку ко-
мунікації з пацієнтами і практикуючими лікарями та 
суттєву перешкоду в навчальному процесі [10]. На 
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старших курсах ефективним інструментом допомоги 
іноземним студентам-медикам у клініці є командна 
робота з інтернами-резидентами країни навчання, які 
теж виграють від цієї взаємодії, підвищуючи свої 
знання іноземної мови [11]. Слід зазначити, що знач-
ною перешкодою може бути й недостатнє володіння 
мовою навчання – англійською [7, 9, 10, 12, 17], 
оскільки в цьому випадку студент не здатен опанувати 
теоретичний матеріал за клінічною дисципліною, що 
може бути перепоною для наступної комунікації з 
пацієнтом [8,17].  

Не менш важливим напрямом для розвитку 
позитивної мотивації до навчання на клінічній кафедрі 
є забезпечення набуття полікультурної компетент-

ності як здобувачами, так і викладачами [9, 18]. Адже 
складнощі соціально-культурної адаптації до нового 
середовища перебування, за думкою студентів-ме-
диків, є значущою перепоною при навчанні в Україні 
[12]. Іноземним здобувачам ВМО необхідно «звик-
нути» до особливостей місцевої культури та клінічної 
практики [13]. Тому обов’язковим є включення в нав-
чальний план оволодіння цією компетентністю сту-
дентами-медиками для розуміння різних культурних 
практик та вірувань заради кращої взаємодії з 
пацієнтами в країні навчання [18]. Допомогти цьому 
може введення програм наставництва або «приятель-
ських програм», що об’єднують іноземців із місце-
вими студентами чи викладачами, які будуть направ-
ляти та підтримувати їх [11]. З іншого боку, важливим 
є набуття полікультурної компетентності викладачами 
й співробітниками факультетів для врахування особ-
ливостей поведінки та навчання іноземних здобувачів 
ВМО [7, 9, 19]. Для реалізації цього можливе прове-
дення семінарів, тренінгів, залучення до святкування 
важливих для студентів дат тощо [18]. 

Наступним ключовим моментом є сприяння 

розвитку почуття зв’язку в групі, адже це є одним з 
компонентів мотивації за теорією самовизначення [5]. 
За даними Kusurkar R. відчуття спорідненості з ін-
шими людьми, які поділяють подібні інтереси та цілі 
(інші студенти, викладачі, лікарі тощо), а також їх по-
зитивна оцінка сприяє підвищенню мотивації до нав-
чання у здобувачів ВМО [4]. У роботі Yahata S. з коле-
гами показано, що висока мотивація здобувача до вив-
чення клінічної дисципліни була пов’язана з позитив-
ною взаємодією з іншими студентами [20]. Схожими 
були результати дослідження під керівництвом Кова-
ленко Н.П., де отриманням від одногрупників схва-
лення своїх дій та підтримки під час заняття було 
названо студентами-медиками фактором, який підви-
щує мотивацію [2]. Тому важливо заохочувати 
співпрацю, відкриті дискусії з іншими студентами, 
адже таке середовище допомагає іноземним здобува-
чам ВМО комфортно висловлювати свій погляд та ак-
тивно залучатись до процесу навчання, оскільки це 
підвищує мотивацію [4]. На клінічній кафедрі цьому 
сприяють, наприклад, робота малими групами з 
пацієнтом з наступною доповіддю й обґрунтуванням 
дій на занятті [21], обговорення кейсів (з архіву викла-
дача) [22], організація клінічно орієнтованих команд-
них змагань [23] або проведення клінічних симуляцій 
[24, 25]. Крім того, такі методи навчання сприяють ви-
никненню відчуття автономії (один з трьох компо-
нентів мотивації за теорією самовизначення [5]), що, 

за даними Williams G.C. з колегами, посилює моти-
вацію до вивчення клінічної дисципліни, дозволяючи 
здобувачам ВМО взяти на себе відповідальність за 
опанування предмету та навчатися самостійно без 
зовнішніх тригерів [26].  

Суттєвими складовими покращення мотивації 
до вивчення клінічної дисципліни є встановлення 

чітких навчальних цілей [2, 4, 19] та уніфікація ме-
тодичних матеріалів і стандартизація педагогічних 

технологій [17]. Необхідно, аби іноземні студенти-ме-
дики чітко зрозуміли навчальні цілі, очікування та 
критерії оцінювання, адже тут є певні особливості 
[21]. Вони полягають у тому, що окрім теоретичних, 
потрібно набути клінічні навички (як практичні, так і 
ментальні, наприклад, клінічне мислення). Бажано 
впевнитися, що вищезазначене для них є зрозумілим 
[2]. У своїй роботі Kusurkar R. показала, що система 
оцінювання на основі стандартів та чітко прописаних 
критеріїв сприяє виникненню сильної внутрішньої мо-
тивації та більш старанному навчанню в студентів-ме-
диків [4]. Ця чіткість допомагає мотивувати здобу-
вачів через виникнення в них відчуття напрямку зрос-
тання та розуміння мети.  

Мотивуючим до навчання фактором є регу-

лярне забезпечення конструктивного зворотнього 

зв'язку і визнання досягнень здобувача ВМО 
[21,27]. Необхідно регулярно надавати фідбек про 
успішність студентів, підкреслюючи їх сильні сторони 
та ті, які потрібно вдосконалити, з наданням рекомен-
дацій щодо шляхів покращення клінічних компетент-
ностей [21]. Крім того, важливим є наявність доступ-
них ресурсів, які здобувачі можуть використовувати 
для самостійного навчання [2, 19]. Визнання досяг-
нень і зусиль студента – як віч-на-віч, так і публічно – 
створює стимулююче навчальне середовище та нади-
хає його, а позитивне підкріплення викликає почуття 
гордості за академічні успіхи (посилення відчуття 
компетентності за теорією самовизначення [5]). Як ре-
зультат, це сприяє зростанню мотивації до подальшого 
опанування предмету [2, 28]. Схожий висновок робить 
у своєму дослідженні Williams G.C. – якщо студенти 
вважають себе компетентними під час вивчення 
клінічної дисципліни, їх мотивація до більш старан-
ного навчання зростає [26]. 

Покращення доступу до отримання клініч-

ного досвіду є ще одним значущим фактором для 
підвищення мотивації до вивчення дисципліни, при-
чому важливим є ранній контакт з пацієнтами [29, 30]. 
Останнє стимулює студентів до більш глибокого вив-
чення базових предметів, адже вони бачать їх важ-
ливість для розуміння захворювань та можливість за-
стосування отриманих на теоретичних кафедрах знань 
під час роботи з хворими [4, 22]. Як наслідок, вищий 
рівень опанування базових дисциплін сприяє кращому 
розумінню матеріалу, що вивчається на старших кур-
сах. Значущість клінічного досвіду як мотивації до 
навчання висвітлюється у дослідженні серед німець-
комовних студентів-медиків, у якому було показано, 
що вони готові до поїздки за власний кошт закордон 
саме для покращення навичок клінічного обстеження 
та розширення клінічного розуміння [31]. За даними 
українського опитування серед іноземних здобувачів 
5-6 курсів визначено, що близько 65% з них під час 
літніх канікул готові працювати з лікарями для 
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вдосконалення своїх практичних та комунікативних 
навичок [10]. Тому обґрунтованим для стимулювання 
мотивації до вивчення дисципліни може бути надання 
іноземним здобувачам ВМО можливостей для залу-
чення до «клінічної рутини» – участі в чергуваннях та 
консультаціях, ознайомлення з різними клінічними 
кейсами, навчання біля ліжка хворого, адже вони є 
безцінними для набуття необхідних компетентностей 
[4, 8, 32] (зокрема, комунікативних [14]). При цьому 
важливо заохочувати їх активно брати участь в обго-
вореннях клінічних випадків, процесах прийняття 
рішень і подолання ускладнень, які виникають у про-
цесі ведення пацієнта для опанування навичок клініч-
ного мислення [32, 33]. Додатково для цього можна за-
стосовувати кейс-метод як метод аналізу конкретного 
клінічного випадку з архіву викладача [22]. Усі вище-
зазначені варіанти навчання демонструють практичне 
застосування та релевантність знань та навичок, які 
вивчаються в курсі внутрішньої медицини, що пози-
тивно впливає на мотивацію здобувача ВМО [4, 20, 29, 
30]. Навпаки, за даними Nishikawa К. з колегами, від-
сутність або недостатність доступу до клінічної прак-
тики у студентів-медиків є фактором, що пов’язаний зі 
зниженням інтересу до дисципліни [34].  

Призначення наставників або тьюторів 

іноземним здобувачам ВМО, які можуть запропо-
нувати академічне та особисте керівництво під час їх 
навчання, доведено покращує мотивацію [11, 35]. 
Вони можуть надати підтримку, відповісти на запи-
тання та допомогти подолати труднощі, що зумовлені 
як роботою у лікарні, так і культурною різницею. Ба-
жано організувати регулярні зустрічі для обговорення 
питань, які виникли. Варто зазначити, що частково цю 
функцію можуть виконувати викладачі [2]. 

Ще одним шляхом впливу на мотивацію вив-
чати клінічну дисципліну є підкреслення її значу-

щості та консультування студентів щодо можливої 
кар'єри за цим напрямом. Необхідним є обговорення 
важливості й актуальності клінічної дисципліни неза-
лежно від майбутньої професії, яку бажає обрати здо-
бувач (наприклад, для розвитку клінічного мислення, 
для розуміння, коли потрібно покликати консультанта 
тощо), адже поява інтересу до предмету підвищує мо-
тивацію його вивчати [2, 19]. Консультування сту-
дентів щодо кар’єри допоможе іноземним студентам-
медикам зрозуміти різні професійні можливості, по-
ставити цілі та спланувати свою роботу в медицині. 
Допомога здобувачам у розумінні свого майбутнього 
може посилити їх мотивацію до вивчення клінічної 
дисципліни та обрання її як фаху [34]. З іншого боку, 
критика фахового напряму іншими спеціалістами 
(лікарями, викладачами тощо) може призводити до 
зниження мотивації до його опанування [20]. 

Заохоченням до вивчення предмету є надання 

прикладів ролевих моделей – лікарів, які досягли 
успіху, працюючи у цій сфері медицини [20]. Важли-
вим є підтримання зв’язку з випускниками, адже це 
може надати кейси історій успіху іноземних студентів-
медиків, які вивчали клінічну дисципліну та досягли 
своїх кар’єрних цілей. Для підвищення мотивації до 
вивчення предмету можна підкреслити досягнення 
лікарів, їх просування по кар’єрі та задоволення, яке 
вони знайшли в обраній сфері. Це може надихнути та 

мотивувати студентів, показуючи їм потенціал для 
успіху [20].  

Залучення іноземних студентів-медиків до 

участі в дослідницьких проєктах, конференціях або 
стендових доповідях може не тільки підвищити їх мо-
тивацію до вивчення клінічної дисципліни, а й спри-
яти професійному розвитку та відкрити двері для май-
бутніх можливостей [36]. Крім того, за даними Alamri 
Y. з колегами, участь у дослідницькій діяльності при-
зводить до задоволення усіх потреб за раніше згада-
ною теорією самовизначення: вибір теми дослідження, 
що цікавить (тобто автономія), робота з дослідниць-
кою групою (тобто спорідненість) й остаточне опри-
люднення результатів (компетентність) [37]. Науко-
вий досвід дозволяє студентам глибше зрозуміти певні 
аспекти клінічної проблеми, дотичної до конкретної 
сфери інтересів, та розвинути критичне мислення й 
аналітичні навички [36, 38]. До того ж, залучення до 
досліджень може розпалити ентузіазм і мотивацію до 
подальшого вивчення клінічної дисципліни [36, 38].  

Останнім, але від цього не менш важливим, є 
наголошення на необхідності турботи про себе та 

балансу між навчанням й особистим життям. По-
трібно заохочувати іноземних здобувачів ВМО вести 
здоровий спосіб життя: дотримуватися необхідної 
тривалості сну, харчуватись повноцінною їжею, регу-
лярно займатись фізичними вправами, робити перерви 
в навчанні [39]. Рекомендовано надавати консультацій 
щодо того, як справлятися зі стресом та навантажен-
нями під час навчання та екзаменів [39, 40]. Такі кон-
сультації, а також акцентування на необхідності фізич-
ного й психічного благополуччя та добрі стосунки у 
групі допомагають запобігти емоційному вигорянню 
студента-медика [39]. Усе зазначене має вирішальне 
значення для підтримки мотивації [24]. 

Важливо пам’ятати, що кожен студент 
унікальний, і його мотивація може відрізнятися від мо-
тивації інших. Регулярний зворотний зв’язок від іно-
земних студентів-медиків і реагування на їх потреби 
та занепокоєння має вирішальне значення для ство-
рення середовища, яке сприяє мотивації та успіху. За-
безпечення відповідної підтримки та ресурсів, адапто-
ваних до їх потреб, сприятиме позитивній мотивації 
вивчати клінічну дисципліну. 

Висновки. За результатами огляду літератури 
визначено фактори, які необхідно враховувати для 
підвищення мотивації до навчання в іноземних здобу-
вачів ВМО на клінічній кафедрі. Серед напрямів ро-
боти як викладача, так і закладу освіти, для покра-
щення цієї мотивації виділено наступні: необхідність 
мовної підтримки, забезпечення набуття полікультур-
ної компетентності, сприяння розвитку почуття 
зв’язку в групі, встановлення чітких навчальних цілей, 
регулярне забезпечення конструктивного зворотного 
зв'язку, покращення доступу до отримання клінічного 
досвіду, призначення наставника або тьютора, під-
креслення значущості клінічної дисципліни, надання 
прикладів ролевих моделей, залучення до участі в до-
слідницьких проєктах, акцентування уваги на необ-
хідності фізичного і психічного благополуччя.  
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Abstract. During the last decade, there was a 
constant increase in the share of foreign medical students 
in Ukrainian higher education institutions. But this trend 
was disrupted due to military aggression by the Russian 
Federation. Therefore, the institutions of higher medical 
education in Ukraine faced an urgent problem – to increase 
their attractiveness to foreign applicants now and restore 
the demand for educational services in the future. Among 
the main factors influencing the attractiveness of a higher 
education institution on the international market is the sat-
isfaction of the customer's country with the results of train-
ing. The latter are determined by the level of the graduate's 
mastery of the necessary competencies. And among them, 
professional ones – which are acquired at clinical depart-
ments – have a crucial place and are decisive for the pro-
fession. It is important to note that motivation is one of the 
predictors of competencies acquisition. It has been proven 
that the inspiration for studying in medical students 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7981544
https://doi.org/%2010.21802/artm.2022.3.23.134
https://doi.org/%2010.21802/artm.2022.3.23.134
https://doi.org/10.11603/%20me.2414-5998.2018.3.8734
https://doi.org/10.11603/%20me.2414-5998.2018.3.8734
https://doi.org/10.1007/BF02599180
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-87
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-87
https://doi.org/10.3389/%20fpsyg.2021.778174
https://doi.org/10.3389/%20fpsyg.2021.778174
https://doi.org/10.5116%20/ijme.5749.78af
https://doi.org/10.5116%20/ijme.5749.78af
https://doi.org/10.1186/%20s12909-023-04244-x
https://doi.org/10.1186/%20s12909-023-04244-x
https://doi.org/10.1186%20/s12960-022-00707-2
https://doi.org/10.1186%20/s12960-022-00707-2
https://doi.org/10.1136/bmj.326.7389.%20591
https://doi.org/10.21802/artm.2021.2.18.165
https://doi.org/10.3390/ijerph19095102
https://doi.org/10.%2022146/jpki.67697
https://doi.org/10.%2022146/jpki.67697
https://doi.org/10.11603/me.2414-5998.2020.1.10800
https://doi.org/10.11603/me.2414-5998.2020.1.10800
https://doi.org/10.2147/AMEP.S295909
https://doi.org/10.11603/%20me.2414-5998.2020.1.10997
https://doi.org/10.11603/%20me.2414-5998.2020.1.10997
https://doi.org/10.1057/s41599-022-01105-8
https://doi.org/10.1057/s41599-022-01105-8
mailto:0000-0003-4146-0110
mailto:alex1313@dsma.dp.ua
mailto:0000-0002-8654-381X
mailto:smolyanova.ukr@gmail.com


 

192   

 
2 (26) квітень-червень, 2023 

 

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

«Art of Medicine»      

changes due to various factors. Their understanding will 
allow teachers and educational institutions to affect them 
to promote the development of positive motivation to 
study a clinical discipline in foreign learners. 

That is why the aim of the study was, based on 
the literature review, to establish the factors that influence 
the motivation to study a clinical discipline among foreign 
medical students, as well as to determine the ways to in-
crease it. 

Results. When studying literary sources, it was 
found that one of the motivation models widely used in 
education is the self-determination theory, according to 
which there are three its key components: autonomy, com-
petency, and relatedness (a sense of connection with others 
in the group). These three components interact and influ-
ence each other, forming the motivation to study the disci-
pline. When students feel independent, consider them-
selves competent in their abilities, and have a supportive 
social environment, their motivation increases. 

To create positive motivation in foreign learners 
at the clinical department, it is necessary to understand 
their needs and make an environment that supports learn-
ing. And the strategies to implement this should target both 
changes on the organization's part and the impact on the 

individual student. Some of the interventions are specific 
to foreigners, while others do not differ from those used in 
all students, but this does not make them any less valuable. 

To increase motivation to study the clinical disci-
pline in foreign medical students, the following directions 
of work were identified: to provide language support, en-
sure the acquisition of multicultural competence, foster the 
development of a sense of connection in the group, set 
clear learning objectives, regularly provide constructive 
feedback, improve access to clinical experience, appoint a 
mentor or tutor, emphasize the importance of clinical dis-
cipline, give examples of role models, involve in research 
projects, accentuate on the need for physical and mental 
well-being.  

It is important to remember that each student is 
unique and their motivations may differ from those of oth-
ers. Regular feedback from international medical students 
and responsiveness to their needs and concerns is critical 
to creating an environment that fosters motivation to study 
a clinical discipline. 

 

Keywords: foreign medical students, motivation 
to study, medical education, clinical department. 
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Abstract. Autism spectrum disorder (ASD) is a developmental disorder that affects the way people perceive the 
world. The learning, thinking, and problem-solving abilities of people with ASD can range from gifted to very challeng-
ing. Some people with ASD need a lot of help in their daily lives, while others need less. 

Symptoms of ASD range from mild to severe. Children with ASD may have delays in developing basic skills. 
For example, some children with ASD may be able to talk. Others may communicate in other ways or have trouble 
relating to other people. People with ASD may also limit their behaviors or have repetitive behavioral patterns. Children 
with autism spectrum disorder (ASD) often have delayed motor skills, limited coordination, and poor postural control. 
They also have to work harder to learn imitation skills. This can make it difficult to develop social skills. The task of a 
physical therapist is to help children with ASD develop gross motor skills, basic motor skills and improve their quality 
of life. Intervention programs, including physical therapy, have benefits for children with ASD, but the lack of reliable 
diagnostic tools makes it difficult to assess children with ASD in the context of their holistic development and provide 
timely therapy. In order to design an effective rehabilitation program, a physical therapist needs to qualitatively assess 
physical development using standardized tools, so it is important to understand what assessment tools and indicators a 
physical therapist can use. Only after assessing and identifying impairments in movement or aspects of motor skills that 
are delayed in a child's development can a physical therapist set functional goals with the parents (guardians) of a child 
with ASD to optimize the child's functional mobility in the most effective way. 

The aim of the research: to determine which assessment tools and indicators are most commonly used by 
researchers to evaluate the effectiveness of physical therapy and rehabilitation of children with autism. 

Materials and Methods. A search for systematic reviews related to physical therapy, rehabilitation, exercise 
and physical activity in children with ASD in the Cochrane, PubMed and Pedro libraries over the past 10 years was 
conducted and 11 of them were selected, which included 225 scientific studies. 

Results. The analysis of scientific studies based on 11 systematic reviews ensured the use of high-quality data 
and the consideration of modern and relevant assessment tools for children with ASD. From the 286 assessment tools and 
indicators used, six groups of assessment criteria were formed in the following main areas: mental functions (97 assess-
ment tools), motor development (127 tools and indicators), life activities (21 tools), quality of life (12 tools) and assess-
ment of children with ASD (12 tools) and comprehensive assessment (17 tools). We divided motor development into 
three subgroups, which included questionnaires/observations of motor skills development (23 instruments), clinical tests 
for assessing motor skills and physical qualities (43 instruments), balance and vestibular function (61 instruments). 

Conclusions. In our study, the examination of children with ASD covered several areas that are important and 
allow a specialist to comprehensively assess the child, but since their large number and their repeatability in studies is 
insignificant, it is very difficult to choose those that will be effective in the use of a physical therapist. 

 

Keywords: physical therapy, physiotherapy, rehabilitation, autism. 

 
Introduction. Autism, also known as autism 

spectrum disorder (ICD 10 code F 84.0), is a diverse group 
of conditions related to brain development characterized 
by problems with social skills, repetitive behaviors, 
speech, and non-verbal communication [1]. 

The number of people with autism spectrum dis-
orders (ASD) in Ukraine is steadily increasing, and as of 
2021, 1 in 130 people is diagnosed with autism [2]. Despite 
the significant increase, the prevalence of ASD in Ukraine 
remains noticeably lower than in the United States and Eu-
ropean countries. 

Up to 83% of children with ASD have difficulty 
performing age-appropriate motor skills [3]. Several 

studies that have examined motor impairments in children 
with ASD have shown low muscle tone, significant im-
pairments in coordination, poor balance, impaired imita-
tion and practical skills, and presence of motor stereotypes 
such as hand flapping or fixation on objects. There is spec-
ulation about abnormal movement patterns, such as tiptoe-
ing, in ASD children; however, there are no systematic 
studies on secondary muscle wasting or contractures de-
velopment in children with ASD [4]. 

Rationale for the research. There is growing ev-
idence that children with ASD have motor impairments, 
which are expressed in changes in motor developmental 
stages, clumsiness, impaired skills (e.g., reaching, 
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grasping), changes in gross and fine motor skills, and im-
paired postural control [5]. Preschool age (3-6 years) is a 
critical period for the development of motor skills and a 
favorable time for rehabilitation interventions. Delayed or 
impaired motor skill acquisition can negatively affect a 
child's ability to participate in daily life, as well as deteri-
oration in academic, cognitive, and socio-emotional out-
comes. Preschool children with motor disorders are less 
likely to participate in games and physical activity than 
children with normal development. It is important to note 
that low levels of motor skills development in childhood 
are associated with lower levels of physical activity in ad-
olescence and adulthood. For children with or at risk of 
motor disorders, effective interventions are needed to sup-
port the development of motor skills. Physical therapy in-
terventions can help improve motor skills and provide an 
opportunity to build, improve, and reinforce these skills 
[6]. 

Rehabilitation care for children with ASD in 
Ukraine mainly includes development of mental processes 
and speech, correction of undesirable behavior, as well as 
development of cooperation and self-care skills. Unfortu-
nately, there are no protocols for examining and docu-
menting physical therapy in children with ASD. Assess-
ment is one of the main components of physical therapy 
process, essential for formulating a rehabilitation diagno-
sis, setting goals and objectives of physical therapy, devel-
oping an effective program, and monitoring and control-
ling the effectiveness of interventions. 

The use of appropriate and valid evaluation meth-
ods for Ukrainian children with ASD during physical ther-
apy is relevant. 

The aim: to analyze examination methods and in-
dicators to evaluate motor functions and the effectiveness 
of physical therapy in children with autism.  

Materials and methods. To form a list of exam-
ination methods and indicators for evaluation of motor 
functions and performance criteria most used in physical 
therapy and rehabilitation in children with autism, a search 
for systematic reviews was conducted in Cochrane, Pub-
Med, and Pedro sources. 

Search criteria. The search was conducted by fol-
lowing keywords: "physical therapy", "physiotherapy", 
"rehabilitation" with the Boolean function AND for "au-
tism" and "systematic review" (for PubMed and Pedro). 

Selection criteria: we included systematic re-
views that covered physical therapy, rehabilitation, exer-
cise, and physical activity in children with autism spec-
trum disorders over the past 10 years. 

Exclusion criteria: systematic reviews that fo-
cused only on social and behavioral interventions, acu-
puncture, occupational therapy, music therapy, pet ther-
apy, pharmacological interventions, sensory integration, 
and alternative communication were not selected for the 
review. 

Data collection and analysis Data on research 
methods and criteria for evaluating the effectiveness of 
physical therapy and rehabilitation in children with ASD 
were collected from clinical trials included in selected sys-
tematic reviews. 

 

 
Fig. 1. Selection of systematic reviews for analysis. 
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Results. The article included review of 11 sys-
tematic surveys from the e-database of medical and bio-
logical publications PubMed on physical therapy in pre-
school children with autism, based on the analysis of 225 
scientific studies. The survey instruments and indicators 
used to assess the results and effectiveness of physical 
therapy for children with autism were identified. 

In 225 clinical trials, a total of 286 survey instru-
ments and indicators were used (table 1). Selected research 
methods and indicators made up six groups of evaluation 
criteria: 

 
 
 

1. Motor development: 
1.1 Questionnaires/observations on the devel-

opment of motor skills; 
1.2 Clinical tests to assess motor skills and 

physical qualities; 
1.3 Keeping balance and vestibular function. 
2. Mental functions. 
3. Vital activity. 
4. Quality of life. 
5. ASD assessment. 
6. Comprehensive assessment.  
The main list of motor development assessment 

methods and their characteristics is provided in Table 
2, 3, 4. 

Table 1. 

Analysis of the number of research studies and survey instruments in selected systematic examination 

Systematic examination Number of 

included studies  

Number of methods and 

indicators used in studies  

Ruggeri А. et al., 2019 [25] 41 76 

Lim Y. H. et al., 2021 [21] 13  18 

Hecke R.V. et al., 2019 [23] 20  54 

Cameron K. L et al., 2019 [8] 17 3 

Lami F. et al., 2017 [14] 7 10 

Schipper E. et al., 2015 [13] 71 4 

Millman L. S. M. et al., 2020 [15] 15 42 

Valagussa G. et al., 2018 [12] 10 19 

Fang Q. et al., 2019 [11] 10 6 

Hourston S., Atchley R., 2017 [9] 16 42 

Menezes DeJesus B. et al., 2019 [30] 5 15 

Total 225 286 
 

 

 
 

Fig 2. Selected research methods and indicators.  
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Table 2 

Methods for examining motor development of children with autism spectrum disorders 

Methods  Description  
Number of 

applying 

Motor development 127 

Questionnaires/observations on the development of motor skills 23 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profi-
ciency (BOT) 

Assessment of fine and gross motor skills 11 

Test of Gross Motor Development 
(TGMD) 

Assessment of gross motor development for children 
aged 3-10 years 

5 

Peabody Developmental Motor Scales 
(PDMS) 

Assessment of fine and gross motor skills development 2 

Movement Assessment Battery for Chil-
dren (MABC) 

Identification of problems or delays in motor develop-
ment 

1 

General Movements Assessment (GMA) Identifying the risk of cerebral palsy in infants 1 

The Pictorial Scale of Perceived Move-
ment Skill Competence (PMSC) 

Assessment of young children's perception of compe-
tence in basic motor skills and active play 

1 

Tests for fine manual control Assessment of fine motor skills development 1 

Physical activity (accelerometer) Assessment of light-intensity physical activity (with the 
help of device that measures acceleration) 

1 

 
 

Table 3 

Methods for examining motor development of children with autism spectrum disorders 

Methods  Description  
Number of 

applying 

Motor development 127 

Clinical tests to assess motor skills and physical qualities 43 

Humphries Assessment of Aquatic 
Readiness (HAAR) 

Assessment of skills (orientation, swimming, breathing) in 
water by Humphries 

4 

Throwing accuracy Functional motor test of throwing accuracy 3 

Modified curl-ups Evaluation of abdominal muscles strength by performing 
trunk flexion and rotation  

3 

Sit and reach Functional motor test of sitting and reaching 2 

Gait velocity Speed of walking 2 

Aquatic Skills Checklist (ASC) Skills in water 1 

YMCA Water Skills Skills in water 1 

Tests on body composition, speed, 
endurance, strength, and flexibility 

Assessment of body composition, speed, endurance, strength 
and flexibility 

1 

The object control subscale Involves assessment of throwing, handling, catching, and 
kicking/punching a stationary or moving object 

1 

Tests on ball skills Functional movement test of ball play skills 1 

Broad jump score Functional motor test of broad jump from a standing position 1 

Subtests of the KTK Assessment of gross motor skills coordination 1 

Running tests (30-yard run and 15-
yard agility run) 

Agility running. Ability to accelerate, decelerate and change 
direction during run 

1 

Swimming Classification Scale 
(SCS) 

Swimming skills classification scale 1 

The 20m multistage fitness test 
(MSFT) 

Maximum aerobic fitness test 1 

Progressive Aerobic Cardiovascular 
Endurance Run (PACER) 

Assessment of progressive aerobic cardiovascular endurance 
running  

1 

Tests as one- and two-legged side 
hop 

One- and two-legged jumping tests 1 

Toe Walking Assessment Assessment of toe walking 1 

Golf skills Assessment of golf playing skills 1 

Shuttle test Shuttle running assessment 1 

Isometric push-up Assessment of isometric push-ups  1 

½ mile walk/run ½ mile walk/run assessment 1 

Jumping up Jumping up (bouncing) assessment 1 

Walk between cones Assessment of walking between cones 1 

Run between cones Assessment of running between cones 1 

Physical activity (pedometer) Assessment of physical activity (by pedometer)  1 
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Roll on mat Rolling on mat skills 1 

Catching Catching  1 

Throw ball Throwing the ball 1 

Run straight Straight running  1 

Run with ball Running with the ball 1 

Jump forward Forward jumping assessment 1 

Kicking accuracy Accuracy of kicking assessment 1 

Hand grip strength Assessment of hand grip 1 

 
Table 4 

Methods for examining motor development of children with autism spectrum disorders 

Methods  Description  
Number of 
applying 

Motor development 127 

Keeping balance and vestibular function 61 

Nystagmus and oculomotor test A quick test to determine presence of a vestibular disorder (cen-
tral, peripheral, or both) 

9 

Positional testing The positional test to determine whether a change in position of 
the patient's vestibular apparatus in space provokes nystagmus 

6 

Vestibular velocity steps test (VVST) Nystagmus is measured, peak slow phase velocity is recorded 
and the time constant is measured 

6 

Caloric test Assessment of the functional state of individual parts of vestibu-
lar system 

6 

Romberg Test Assessment of balance keeping  6 

Assessment of Spontaneous Interaction 
in Movement (ASIM) 

Assessment of spontaneous interaction while moving (ASIM) 2 

The Sensory Integration and Praxis Test 
(SIPT) 

Assessment of series of movements in a certain sequence 2 

cervical Vestibular Evoked Myogenic 
Potentials (VEMP) 

Assessment of the function of the pouch and inferior vestibular 
nerve 

2 

Dynamic Visual Acuity test (DVA) Assessment of vestibulo-ocular reflex (VOR) function in re-
sponse to functional head movements 

2 

Balance skill Balance keeping skills assessment 2 

Single Leg Stance (SLS) Assessment of static posture and balance control 1 

Clinical Test of Sensory Interaction and 
Balance (CTSIB) 

Measuring the influence of visual, vestibular and somatosensory 
information on standing balance 

1 

Sensory organization test (SOT) Balance keeping assessment 1 

Rotatory chair testing (mid-frequency 
function) 

Determination of dizziness occurrence due to disorders of the in-
ner ear or brain 

1 

Gait Analysis/Dynamic Gait Index 
(DGI) 

The ability to maintain balance while walking is assessed 1 

Manual post-rotatory nystagmus test (in 
light and dark) 

Determining whether a child has vestibular insufficiency 1 

Past-pointing test Test for defective functioning of the vestibular nerve 1 

Finger-to-finger sequencing Assessment of motor asymmetry in patients 1 

Diadochokinesis Assessment of ability to perform antagonistic movements in 
rapid succession, alternately bringing the limb to opposite posi-
tions 

1 

Tandem stance test Predicting walking impairment and need for mobility aids 1 

Evaluation of the gait Walking skills assessment 1 

Subjective Visual Vertical (SVV) Assessment of the ability to perceive verticality, depending on 
visual, vestibular and somatosensory data 

1 

Computerized posturography Objective quantitative assessment of the balance 1 

modified Emory Clinical Vestibular 
Chair Test (m-ECVCT) 

Determines whether the vestibular (inner ear) or neurological 
system is the cause of the balance disorder 

1 

Head Impulse Test (HIT) Diagnosis of decreased vestibular function in one ear compared 
to the other 

1 

Wii Fit performance: 1-foot balance 
time; 2-feet balance time 

Balance maintenance assessment  1 

Postural stability (COM: center of mass; 
COP: center of pressure) 

Assessment of postural stability 1 

Postural stability (7 parameters and con-
ditions) 

Assessment of postural stability 1 
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The researchers used many different methods, 
among which those for assessing balance and vestibular 
function had the largest number of applying (61 methods). 
The most used tests were those for determining vestibular 
disorders (Nystagmus and oculomotor test, Vestibular ve-
locity steps test, Positional testing), functional state of in-
dividual parts of vestibular system (Caloric test), and bal-
ance assessment (Romberg Test). The motor development 
assessment methods also included tests that evaluated mo-
tor skills and physical qualities in children with ASD, in-
cluding swimming, running, walking, ball play skills, 
jumping, kicking accuracy, etc. Questionnaires and obser-
vations of motor skills development were applied 23 times, 
among which the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Pro-
ficiency (BOT) was used 11 times. 

The group of methods for assessing mental func-
tions (Table 5) was the most numerous (97 points).  

The studies assessed problematic and stereotypi-
cal behavior, anxiety, depression, empathy, attention, and 
other mental functions. The most repeated was the Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), 
as classification of mental disorders in the United States. 
The same number of applying was in parental reports of 
physical aggression and disruptive behavior in children 
with ASD. The Vineland Adaptive Behavior Scales, sec-
ond edition (m-VABS-II), developed to measure adaptive 
behavior or personal and social skills necessary for daily 
independent living throughout the life span (from birth to 
90 years), were applied to seven times. 

Methods for mental functions assessing in chil-
dren with ASD are presented in Table 6.  

The methods used in the studies to assess activity 
and quality of life in children with ASD are presented in 
Table 7. 

 
Table 5 

Mental functions assessment methods 

Methods Description  
Number of 
applying 

Mental functions 97 

Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-IV і DSM-V) 

Psychopathology classification system 9 

Sibling/parent reports Report from parents, siblings about presence of physical 
aggression, destructive behavior 

9 

The Vineland Adaptive Behavior 
Scales, second edition (m-VABS-II) 

Adaptive behavior scale  7 

Interpersonal Reactivity Index (IRI) Multidimensional empathy assessment 4 

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-
90-R) 

Assessment of a wide range of psychological problems 
and psychopathological symptoms 

4 

Positive and Negative Symptom Scale 
(PANSS) 

Medical scale for measuring severity of symptoms in pa-
tients with schizophrenia 

4 

Rosenberg Self- Esteem Scale (SES) Scale of personality self-esteem 3 

Child Behavior Checklist (CBCL) Method for identification of problem behavior in children 3 

Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms (SANS) 

Measuring negative symptoms in schizophrenia cases 3 

Mindful Attention and Awareness Scale 
(MAAS) 

Assessment of awareness and attention 2 

Dutch Global Mood Scale (GMS) Mood assessment 2 

Rumination-Reflection Questionnaire 
(RRQ) 

Measuring the extent of patients` tend to constantly think 
about their past and reflect on themselves 

2 

Cognitive and Emotional Empathy 
Questionnaire (CEEQ) 

Cognitive and emotional empathy questionnaire 2 

Beck Depression Inventory (BDI-II) Measuring the severity of depression 2 

Aberrant Behavior Checklist (ABC, 
ABC-C) 

Behavior assessment 2 

Hamilton Depression Rating Scale 
(HAM-D) 

Depression level assessment  2 

Multifaceted Empathy Test (MET) Cognitive and emotional empathy assessment 2 

Embodied Intersubjectivity Scale 
(Koch) (EIS) 

Scale for measuring the degree of closeness 2 

Simpson-Angus Scale (SAS) Effectiveness scale to measure symptoms of drug-induced 
parkinsonism 

2 

Questionnaire of Movement Therapy 
(FBT) 

Assessment of ability to realize own body and interaction 
between two people  

2 
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Table 6 

Mental functions assessment methods 

Methods Description  
Number of 

applying 

Mental functions 97 

Behavioral Assessment System for 
Children (BASC-2) 

Monitoring changes in children's behavior or emotional state 1 

Reaction speed (within exergame) Measuring reaction time (by playing a video game) 1 

Strengths and Difficulties (SDQ) Short questionnaire to check the behavior of children aged 2 
to 17 

1 

Children’s Social Behavior Ques-
tionnaire (CSBQ) 

Assessment of social behavior in children 1 

Evaluation of mirror qualities of the 
movement 

Evaluation of mirroring movement 1 

Clinical Outcomes in Routine Eval-
uation – Outcome Measure (CORE-
OM) 

Psychological distress assessment 1 

Structured and semi-structured in-
terviews and cognitive tests 

Structured and semi-structured interviews and cognitive as-
sessment 

1 

Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) 

Assessment of clinical manifestations of anxiety and depres-
sion 

1 

Children’s Color Trails Test 
(CCTT) 

Assessment of sustained attention, consistency, and other ex-
ecutive functions 

1 

Dresden Body Image Questionnaire 
(DBIQ) 

Assessment of 5 parts of body image: vitality, self-perception, 
self-esteem, physical intimacy, and sexual satisfaction 

1 

Brief Negative Symptom Scale 
(BNSS) 

Assessment of 5 spheres: blunted affect, alogia, antisociality, 
anhedonia, and will 

1 

State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) 

Assessment of anxiety and its differences from depressive 
syndromes 

1 

Five Point Test (FPT) Assessment of fluency in imagery 1 

Repetitive stereotyped behavior test 
battery (RSBTB) 

Assessment of repetitive stereotypical behavior 1 

Behavior Rating Inventory of Exec-
utive Function (BRIEF) 

Assessment of executive function behavior at home and at 
school in children and adolescents aged 5-18 years 

1 

Self-Control Rating Scale (SCRS) Assessment of children's self-control skills 1 

Test of Attention D2 Neuropsychological index of selective and sustained attention 
and visual scanning speed 

1 

Heidelberger Befindlichkeitsskala 
(HBS) 

Mood assessment  1 

State-Trait Anger Expression Inven-
tory (STAXI) 

Assessment of anger state, anger traits, expression, and their 
impact on disease 

1 

VAS on body cathexis Assessment of satisfaction or dissatisfaction with various 
body parts and aspects  

1 

Primary Health Questionnaire 
(PHQ-9) 

Diagnosis of common mental disorders 1 

Somatic Symptom Screening Scale 
(SOMS-7) 

Screening for somatic symptoms 1 

Stress Survey Schedule (SSS) Stress survey  1 

Beck Youth Inventory (BYI) Assessment of depression, anxiety, anger, disruptive behavior 
symptoms and self-esteem in children and adolescents 

1 

Tower of London Test (TOL) Assessment of executive functioning to identify planning def-
icits 

1 

Ruminative Response Scale (RRS) Assessing a person's reaction to depression 1 

Emotional Empathy Scale (EES) Assessment of person's ability to emotional empathy 1 

Self-other awareness (SOA) Assessment of awareness of self and other 1 

Imitation/synchronization Para-
digms. 

Evaluation of synchronous actions for imitation and memory 1 
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Table 7 

Methods of vital activity and quality of life assessment in children with ASD 

Methods Description  
Number of 

applying 

Vital activity 21 

World Health Organization Disability 
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) 

Assessment of disability level  2 

Canadian Occupational Performance 
Measure (COPM) 

Assessment outcomes of person`s self-perception of 
productivity in everyday life 

2 

Body Self-Efficacy Scale (BSE) Assessment of self-efficacy in performing functional tasks 
of everyday life 

2 

Goal Attainment Scale (GAS) Evaluation of degree of achievement of individual tasks 2 

Experience sampling method Studying the thoughts, feelings, behaviors, and/or envi-
ronment of patient through a diary. 

2 

Children’s Assessment of Participation 
and Enjoyment (CAPE)/ Preferences 
for Activities of Children (PAC) 

Documenting of children with and without disabilities 
participation in daily activities besides of compulsory 
school classes 

1 

The experience sampling method 
(ESM) 

Assessment of subjective experience in everyday life 1 

Functional Independence Measure 
(FIM) 

Assessment of disability in different population groups 1 

The Pediatric Activity Card Sort 
(PACS) 

Determining the level of a child's involvement in work 1 

School Function Assessment (SFA) Assessment of children`s performance of functional tasks 
that affect academic and social aspects of the primary 
school program 

1 

Vocational index Assessment of current professional status of patients from 
the most to the least independent, scaling from 9 to 1. 

1 

AYA-ACS, adolescents and young 
adults activity card sort 

Assessing activity of adolescents and young adults in var-
ious spheres of life 

1 

Patient-Reported Outcomes Measure-
ment Information System (PROMIS) 

A set of person-centered measures that assess and monitor 
physical, mental, and social health of adults and children 

1 

Social Responsiveness Scale (SRS) Assessment of severity of autistic social impairment in 
whole autism spectrum, from none to severe 

1 

The Helping Alliance Scale Indicator of patient's self-assessment of his/her perception 
of the therapist and therapy as useful 

1 

Semi-structured exit interviews Semi-structured exit interviews 1 

Quality of life 12 

Pediatric Quality of Life Inventory (pf-
PedsQL) 

Set of methods for assessing children's health-related 
quality of life 

4 

Manchester Short Assessment of Qual-
ity of Life (MANSA) 

Assessment of quality-of-life level 3 

Child Health Questionnaire (CHQ) Assessment of level of quality of life related to the health 
of children and adolescents aged 5 to 18 

2 

Short-Form Health Survey-36 (SF-36) Assessment of health-related quality of life 1 

Subjective Happiness Scale (SHS) Assessing the overall level of happiness of a person by 
self-assessment 

1 

World Health Organization-Five Well-
being Index (WHO-5) 

Assessment of subjective psychological well-being 1 

 
Two questionnaires for assessing quality of life, 

the Pediatric Quality of Life Inventory (pf-PedsQL) and 
the Manchester Short Assessment of Quality of Life 
(MANSA), were applied to more often than others. The 
vital activity assessment methods had a small number of 
repeated applying. 

Diagnostic methods and scales for assessing au-
tism spectrum disorders in children (Table 8) were used in 
studies infrequently (12 studies).  

The group of comprehensive assessment methods 
(Table 9) included that, which allowed study of 5-6 areas 

of child development, including fine and gross motor 
skills, social skills, visual-motor perception and coordina-
tion, and cognitive-adaptive skills. The Mullen Scales of 
Early Learning (MSEL) comprehensive assessment had 
the largest number of applying, namely seven times. In 
several studies, authors describe that comprehensive 
standardized assessment methods are the most convenient 
for assessment of children with ASD. 
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Table 8 

Methods of identification autism spectrum disorders in children 

Methods Description  
Number of 

applying 

ASD assessment 12 

Autism Diagnosis Observation 
Schedule (ADOS) 

Diagnosis and assessment of autism disorder 3 

Autism Diagnostic Interview (ADI) Autism diagnosis, treatment planning and differentiation of 
autism from other developmental disorders 

2 

Childhood Autism Rating Scale 
(CARS) 

Identifying children with autism and determining severity of 
symptoms using quantitative assessment based on direct ob-
servation 

2 

Check List for Autism in Toddlers ASD risk assessment in children aged 18-24 months 2 

Autism Quotient (AQ) Assessment expression of autism spectrum traits in person by 
their own subjective self-assessment 

1 

Autism Research Institute E-2 
checklist (ARI-E-2 checklist) 

Diagnosis in children with Kanner`s syndrome, also known 
as "classic autistic disorder" 

1 

Autism Treatment Evaluation 
Checklist (ATEC) 

Diagnostic assessment of ASD 1 

 

Table 9 

Methods of comprehensive assessment 

Methods Description  
Number of 
applying 

Comprehensive assessment 17 

Mullen Scales of Early Learning 
(MSEL) 

Assessment of cognitive abilities and motor skills develop-
ment 

7 

Pediatric Evaluation of Disability 
Inventory, Computer Adaptive Test 
(PEDI-CAT) 

Test for caretakers to measure daily activity, mobility, so-
cial/cognitive abilities, and responsibility 

2 

The Ages and Stages Questionnaire, 
Second Edition (ASQ-2) 

Assessment of skills in children aged 2-60 months in five de-
velopmental areas, including communication, fine motor 
skills, gross motor skills, problem solving, personal and social 
skills 

2 

Bayley Scales of Infant  
Development (BSID) 

Assessment of 5 development indexes: cognitive, language, 
motor, socio-emotional and adaptive 

1 

Bayley Short Form Research  
Edition (BSFR) 

Assessment of mental and motor abilities in children aged 9 
months - 2 years 

1 

Pediatric Evaluation of Disability 
Inventory (PEDI) 

Monitoring of self-care, mobility and social skills 1 

Griffiths Mental Developmental 
Scales–Extended Revised  
(GMDS-ER) 

Assessment of six development indexes: motor skills, per-
sonal-social, language, hand-eye coordination, productivity, 
practical thinking 

1 

Denver Developmental Screening 
Test (DDST) 

Assessment of general motor skills, speech, fine motor skills, 
adaptive and personality-social features 

1 

Kyoto Scale of Psychological  
Development (KSPD) 

Assessment of child's postural-motor, cognitive-adaptive and 
linguistic-social development 

1 

 
Discussion. The study presents first systematic 

study of modern and relevant examination methods and in-
dicators most often used by researchers to assess the effec-
tiveness of physical therapy and rehabilitation in children 
with autism within international practice. 

The research methods extracted from 11 system-
atic reviews were classified for assessing motor develop-
ment, mental functions, quality of life, participation in 
daily life, and comprehensive assessment. 

The motor development assessment included a 
wide range of tests, scales and questionnaires that deter-
mined development of motor skills, physical qualities, bal-
ance, and vestibular function. Considering sensory impair-
ments in children with ASD, the number of methods for 

assessing balance and vestibular function accounted for 
46% of the motor development group. Among the ques-
tionnaires and observations of motor skills development, 
the most common were Bruininks-Oseretsky Test of Mo-
tor Proficiency (BOT), which assesses development of fine 
and gross motor skills in 4 areas of the motor sphere with 
8 subtests, and Test of Gross Motor Development 
(TGMD), a criteria-based test that assesses 10-12 basic 
motor skills in children aged 3-10 years using three to five 
criteria for motor development performance [7;8]. Stand-
ardized motor tests (BOT [7;9], PDMS [10] and TGMD 
[8;11]) and all its subtests are often used to document 
changes in activity with motor intervention. Anneliese 
Ruggeri et al., 2019 [3] also recommend using GAS in 
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addition to standardized motor assessments to document 
individual child's change because of any intervention, as it 
may be more sensitive to changes resulted by intervention 
than standardized motor assessments (McDougall & 
Wright, 2009). 

However, many professionals find it difficult to 
choose assessment method to examine children with ASD, 
especially given the number of them available. Each motor 
assessment method has its own pros and cons. Practition-
ers and researchers should consider purpose of the assess-
ment when selecting a testing method. If goal is to measure 
task performance over a certain period, a quantitative ap-
proach such as MABC-2 and BOT-2 is best. If the goal is 
to describe qualitative changes, the TGMD-2 method is 
preferable. If the goal is to evaluate both qualitative and 
quantitative measures, the choice often falls on PDMS-2 
[12]. 

Unfortunately, all standardized motor tests re-
viewed in the studies are not available in Ukrainian and are 
not used in everyday practice by physical therapists of 
Ukraine. Given the wide range of methods for assessing 
motor development of children with ASD, it is difficult to 
identify a single or at least several basic assessment tools. 

In the case of ASD, the main efforts of specialists 
providing medical and social rehabilitation to children are 
devoted to assessment and work with mental functions. 
Therefore, the lion's share of research methods for children 
with ASD in process of rehabilitation from the analyzed 
articles was devoted to the study of mental functions. 

Among the most used assessment methods found 
is Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV [13] and DSM-V [14;15]), which allows to as-
sess severity of autism spectrum disorders based on im-
paired social communication and limited, repetitive behav-
ioral patterns. The second common assessment method of 
this group is Aberrant Behavior Checklist (ABC, ABC-C) 
[16], a symptom checklist for assessing problematic be-
havior in children and adults with developmental disabili-
ties (intellectual disability, ASD, cerebral palsy, epilepsy). 

The goal of physical therapy is to restore a per-
son's ability to work and adapt them to perform all neces-
sary life functions, thereby improving their quality of life. 
Therefore, assessing quality of life is one of key factors, 
allowing additional assessment of the value and effective-
ness of rehabilitation. According to the analyzed studies, 
in 33.4% of cases, Pediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL) [17] was used to assess quality of life, as a gen-
eral health method with 23 elements with forms for both 
parents and children that assesses five areas of health 
(physical functioning, emotional functioning, psychoso-
cial functioning, social functioning, and school function-
ing) in children and adolescents aged 2 to 18 years. 

The study conducted by Viecili MA, Weiss JA. 
[18] assessed the reliability and validity of PedsQL in in-
dividuals with intellectual and developmental disabilities, 
including individuals with autism spectrum disorders. The 
PedsQL demonstrates excellent reliability across all scales 
and distinguishes healthy individuals from those with 
chronic illnesses, as well as individuals with ASD from 
those without. 

The study by Lal D V [19] assessed pediatric 
quality of life (PQOL) of children with ASD from a mul-
tidimensional perspective based on a cross-sectional 

survey that included physiological function, emotional 
function, social function, and school performance. 

The assessment methods of the vital activity 
group aim to assess the child's participation in daily life. In 
study by Anneliese Ruggeri et al. 2019 [3], it is recom-
mended to use participation outcome assessment that can 
be individualized according to the child's and family's 
goals, such as Canadian Occupational Performance Meas-
ure (Law et al., 2014) [20] or Goal Attainment Scale 
(McDougall & Wright, 2009) [21]. Both methods are indi-
vidualized, criterion-referenced assessments that allow cli-
nicians to identify a few specific tasks for a child with ASD 
and then define a range of specific outcomes for each task. 
These methods may be more sensitive to changes because 
of intervention than standardized motor activity assess-
ments. 

The methods of the comprehensive assessment 
group allow studying 5-6 areas of child development, such 
as fine and gross motor skills, cognitive, language, socio-
emotional and adaptive. Yi Huey Lim et al. (2021) [22] 
describes that an important point in developing strategies 
for early identification of children at risk is selection of 
appropriate standardized motor assessment methods for 
children aged 0 to 24 months. In his systematic review, 
Mullen Scales of Early Learning (MSEL) [23] was used 
most often and accounted for 41.2% of all methods from 
comprehensive assessment group. It is an assessment that 
can be applied in children from birth to 68 months. Addi-
tional research on the psychometric properties of the 
MSEL is needed to determine its appropriateness as a tool 
for assessing motor function in children at risk aged 0 to 
24 months. 

Having regard to all six groups of evaluation cri-
teria for the methods and indicators identified, the physical 
therapist has a wide range of assessment tools to provide 
high-quality therapy for children with ASD. But which of 
these methods are the most effective remains unexplored. 
International professionals often use sets of standardized 
assessment methods in their sets, but their repeatability in 
our study is low. Unfortunately, the absence of validated 
Ukrainian versions of most of these research methods 
complicates practice of physical therapy by Ukrainian spe-
cialists and prevents conducting of high-quality research 
in children with ASD. 

Conclusions. There are many standardized meth-
ods for assessing the effectiveness of physical therapy and 
rehabilitation in children with ASD. The main groups of 
assessment tools for children with ASD include methods 
for examining mental functions, motor development, vital 
activity, quality of life, and comprehensive assessment 
tools. However, the focus is on the examination of mental 
functions and motor development without a single gener-
ally accepted approach to the assessment of children with 
ASD. The analyzed studies contain numbers of methods, 
but they have little repeatability of their applying within 
the studies, which indicates that the search for optimal 
methods and indicators goes on. 
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Резюме. У дітей з розладами аутистичного 

спектру (РАС) часто спостерігається затримка фор-
мування рухових навичок. Завдання фізичного тера-
певта полягає у тому, щоб допомогти дітям з РАС ро-
звинути загальну моторику, основні рухові навички та 
покращити їхню якість життя. Програми втручання, 
зокрема фізичної терапії, мають переваги для дітей з 
РАС, але брак надійного діагностичного інструмен-
тарію ускладнює оцінювання дітей із РАС у контексті 
їх цілісного розвитку та забезпечення своєчасної те-
рапії. Для того, щоб створити ефективну програму ре-
абілітації, необхідно зрозуміти, якими інструментами 
оцінювання та індикаторами може користуватись 
фізичний терапевт та наскільки ці інструменти є ефек-
тивними та частими в застосуванні. 

Мета: визначити, які інструменти обстеження 
та індикатори найчастіше застосовуються дослідни-
ками для оцінювання ефективності фізичної терапії та 
реабілітації дітей з аутизмом. 

Матеріали і методи. Здійснено пошук систе-
матичних оглядів у бібліотеках Cochrane, PubMed та 
Pedro та відібрано 11 із них, в основі яких було 225 на-
укових досліджень. 

Результати. Аналіз наукових досліджень, на 
основі яких було виконано 11 систематичних оглядів, 
забезпечив роботу із якісними даними та врахував за-
стосування сучасних та актуальних інструментів 
оцінювання дітей з РАС. На основі використаних 286 
інструментів обстеження та індикаторів ми сфор-
мували шість груп критеріїв оцінювання за такими ос-
новними напрямками, як: психічні функції, моторний 
розвиток, життєдіяльність, якість життя, оцінювання 
дітей з РАС та комплексне оцінювання. 

Висновки. У нашому дослідженні обсте-
ження дітей з РАС охоплювало декілька напрямків, які 
є важливими, оскільки надають можливість 
спеціалісту всесторонньо оцінити дитину. Проте через 
їх велику кількість постає проблема у виборі та вико-
ристанні фізичним терапевтом саме тих інструментів, 
які будуть найбільш ефективними у використанні під 
час проведення фізичної терапії дітям з аутизмом до-
шкільного віку. 

 

Ключові слова: фізична терапія, фізіоте-
рапія, реабілітація, аутизм. 
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Abstract. The article explores issues concerning prevalence of burnout syndrome in healthcare workers in North 

and South America, and Asia from 2018 to 2022. Thus for this purpose, a great number of scientific sources that are 
related to the topic of the research were examined. 

Healthcare professionals face a tremendous strain during the performing of their activities that often may lead to 
stress and burnout syndrome. In particular, duties of healthcare workers include high responsibility for life and health of 
a patient, self-discipline, urgent decision-making, empathy, high productivity during extreme conditions, constant psy-
chological and intellectual tension. 

During the past 30+ years, burnout syndrome was studied by scientists, practitioners, and also by general public 
all around the world. It should be noted, that nowadays a lot of employees (in particular, healthcare workers) are faced 
with rapid changes in our modern working life, namely, time pressure, pressure of higher productivity/quality of work, 
need to learn new skills, increasing demands of adaptation to new types of work, hectic jobs, etc., that in result may cause 
burnout syndrome. 

Burnout syndrome of healthcare workers is usually associated with poor quality of medical care and may lead to 
medical errors, exhaustion, inefficiency, and conflicts. High levels of burnout syndrome among medical professionals of 
different countries around the world vary from 7,4% to 66%. 

The issues concerning prevalence of burnout syndrome in healthcare workers in North and South America, and 
Asia from 2018 to 2022 have not been sufficiently identified and also require more detailed research. 

Research of scientists that used the Maslach Burnout Inventory (hereinafter – the MBI), and the Copenhagen 
Burnout Inventory (hereinafter – the CBI) to research the burnout syndrome in healthcare workers of different specialties 
(including "Family Medicine") were included in this article. 

Based on the conducted research, the following conclusions can be reached: the research carried out to identify 
prevalence of burnout syndrome in healthcare workers in North and South America, and Asia from 2018 to 2022 found 
out the presence of burnout syndrome in healthcare workers ranging from 1,3% to 82,1%. Moreover, prevalence of burn-
out syndrome in healthcare workers in North and South America varied from 1,3% to 73,5%, whereas in Asia it varied 
from 5,2% to 82,1%. Factors that associated with burnout in healthcare workers in North and South America, and Asia 
were examined. The majority of scientific studies on the identification of the prevalence of burnout syndrome in 
healthcare workers from 2018 to 2022: a) in North and South America have been conducted in Canada, the United States 
of America, the Federative Republic of Brazil, and the Argentine Republic, etc., whereas b) in Asia have been conducted 
in China, Japan, India, Pakistan, Iran, Lebanon, Saudi Arabia, Turkey, Oman, Cyprus, Israel, Jordan, and Kazakhstan, 
etc. Intensivists, physiatrists, resident physicians, oncologists, general surgeons, internal medicine physicians, and emer-
gency medicine physicians are special categories of healthcare workers who are at a high risk of formation of burnout 
syndrome that may develop due to the specific of professional activity. 

 

Keywords: burnout syndrome, healthcare workers, physician, North and South America, Asia. 
 

Introduction. Healthcare professionals face a 
tremendous strain during the performing of their activities 
that often may lead to stress and burnout syndrome [1 
p317]. In particular, duties of healthcare workers include 
high responsibility for life/health of patient and require 
self-discipline, urgent decision-making, empathy, high 
productivity during extreme conditions, constant psycho-
logical and intellectual tension [2 p123].  

C. Maslach et al. [3 p99; 4] determined that burn-
out syndrome may develop in individuals that do ‘people 
work’ and it has 3 key burnout signs: a) emotional exhaus-
tion (hereinafter – EE), b) depersonalization (hereinafter – 
DP)/feeling of cynicism, and c) sense of reduced personal 
accomplishment (hereinafter – PA). According to the Lex-
icon of psychiatric and mental health terms by WHO, 

burnout is a state of physical and/or emotional exhaustion 
that arises as a result of stress of strict performance de-
mands occurring from the nature of one’s activity in which 
individual is engaged [5 p18]. It is characterized by fa-
tigue, reduced work quality, depression, insomnia, turning 
to alcohol or/and other drugs for temporary relief or/and 
sometimes suicide [5 p18]. 

Burnout syndrome is included in the International 
Classification of Diseases of the 11th Revision by WHO 
and is determined as a syndrome developing from work-
place stress that hasn’t been successfully managed (QD85 
Burnout) [6].  

Burnout syndrome has different clinical symp-
toms, in particular, H.J. Freudenberger and G. Richelson 
[7 p62-7] described some of them, including exhaustion, 
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boredom/cynicism, detachment, heightened irritability and 
impatience, a feeling of omnipotence, paranoia, a sense of 
being unappreciated, denial of feelings, disorientation, and 
psychosomatic complains. Moreover, burnout syndrome 
can also manifest in negative attitudes towards work/cli-
ents, fatigue, insomnia, absenteeism, poor work perfor-
mance, negative self-concept, increased use of such chem-
ical agents as alcohol, tobacco, coffee, drugs, overeating 
or loss of appetite, passive feelings (pessimism, meaning-
lessness, hopelessness, depression, apathy), aggressive 
feelings (restlessness, anger, tension), guilt [8 p390], etc. 
Burnout syndrome in healthcare workers is usually associ-
ated with poor quality of medical care [9 p555] and may 
lead to medical errors, exhaustion, inefficiency, conflicts 
[10 p536], etc.   

High levels of burnout syndrome among medical 
professionals of different countries around the world vary 
from 7,4% to 66% [11 p30]. C. Karuna et al. [12 pe316] 
conducted systematic review and meta-analysis on preva-
lence of burnout syndrome among GPs worldwide (across 
29 countries). Wide-ranging prevalence of burnout syn-
drome was scored across different dimensions (6% to 
33%), whereas mean burnout syndrome scores were the 
following: 16,43 for EE, 6,74 for DP, and 29,28 for PA [12 
pe316]. T. Wright et al. [13 p385] conducted a systematic 
review and meta-analysis on the prevalence of burnout 
syndrome among primary healthcare professionals in mid-
dle- and low-income countries. The overall prevalence of 
burnout syndrome varied from 2,5% up to 87,9%, whereas 
the pooled prevalence of high levels of EE was 28,1%, 
high levels of DP was 16,4%, and high levels of reduced 
PA was 31,9% [13 p385]. Furthermore, high scores of EE 
and DP were most prevalent among nurses (33,1% and 
30%), family physicians (26,1% and 11,5%), and commu-
nity health workers (21,3% and 10%, respectively) [13 
p387]. 

According to Medscape US Physician Burnout & 
Depression Report 2023 in physicians (n=9175) across 29 
specialties, burnout scores were above 37%, whereas the 
highest burnout scores were in physicians of Emergency 
Medicine (65%), Internal Medicine (60%), Pediatrics 
(59%), OB/GYN and Infectious Diseases (58% each), and 
Family Medicine (57%) [14], etc. Too many bureaucratic 
tasks (61%), lack/absence of respect from col-
leagues/coworkers (38%), too many work hours (37%), in-
sufficient compensation (34%), lack of control/autonomy 
(31%), computerization of practice (25%), lack/absence of 
respect from patients (23%) were the main reasons for 
burnout syndrome [14]. Moreover, C. Maslach and M.P. 
Leiter [15 p44-7] formulated an approach in which burnout 
syndrome arises as a result of a mismatch between the 
characteristics of an individual and the requirements of 
professional activity; the greater the presence of mismatch, 
the higher the probability of the development of burnout 
syndrome; in particular, scientists established 6 areas of 
professional life in relation to this mismatch and consid-
ered them situational predictors of burnout syndrome: a) 
"workload" is mismatch between the requirements of pro-
fessional activity and the specialist's personal resources, in 
particular, when job demands exceed human limits; b) 
"control" is mismatch between the authoritarian policy of 
the administration of a certain organization and the spe-
cialist's desire to gain independence in making decisions at 
work and choosing ways to achieve planned results and/or 

solve problems (role conflict/ambiguity); c) "reward" is 
mismatch between the desired and real recognition of the 
job contributions of the employee (monetary, intrinsic, and 
social); in particular, it may manifest not only in the form 
of insufficient salary, etc., but also in the form of the lack 
of recognition of the specialist by colleagues, supervisor, 
etc., for ones achieved successes and/or loss of internal re-
ward as pride of doing something of great importance; d) 
"community" is mismatch between expectations and feel-
ing of lack of opportunity for positive interaction with sub-
jects of professional activity (in particular, conflicts at the 
workplace, incapacity to perform work as a team, close-
ness, mutual support, etc.); e) "fairness" is mismatch be-
tween the desire for a respectful and fair attitude towards 
individual as a specialist of a certain organization and the 
absence of it; f)  "values" is mismatch between the moral-
ity, ethical principles, ideals and motivations of a specialist 
and the requirements of professional activity.  

The aim of the research: to determine the issue 
of prevalence of burnout syndrome in healthcare workers 
in North and South America, and Asia from 2018 to 2022. 

Materials and methods: generalization and 
analysis of scientific publications, and also the Internet in-
formation based on the topic of this specified research. The 
sources were searched in the following scientometric data-
bases: Web of Science, Scopus, PubMed, and Google 
Scholar by using such keywords as burnout syndrome, 
healthcare workers, physician, North America, South 
America, Asia. 

Research results and their discussion. The is-
sues concerning prevalence of burnout syndrome in 
healthcare workers in North and South America, and Asia 
from 2018 to 2022 have not been sufficiently identified 
and also require more detailed research. 

Research of scientists that used the Maslach 
Burnout Inventory [4], and the Copenhagen Burnout In-
ventory [16 p192-206] to investigate burnout syndrome in 
healthcare workers of different specialties (including 
"Family Medicine") were included in this article. 

During the past 30+ years, burnout syndrome was 
studied by scientists, practitioners, and also by general 
public all around the world [17 p210].  It should be noted, 
that nowadays a lot of employees (in particular, healthcare 
workers) are faced with rapid changes in our modern 
working life, namely, time pressure, pressure of higher 
productivity/quality of work, need to learn new skills, in-
creasing demands of adaptation to new types of work, hec-
tic jobs, etc., that in result may cause burnout syndrome 
[17 p210].     

Taking into account the above-mentioned thesis, 
we consider it necessary to start our research on the issue 
of prevalence of burnout syndrome in healthcare workers 
in North and South America.  

North and South America  

The majority of scientific studies on the identifi-
cation of prevalence of burnout syndrome in this region 
have been conducted in Canada, the United States of 
America, the Federative Republic of Brazil, and the Ar-
gentine Republic, etc. 

A national survey of emergency medicine physi-
cians (n=416) was conducted in Canada (all Prov-
inces/Territories except Nunavut) to measure burnout syn-
drome by using MBI-HSS (MP) [18 p288-9]. 60% of re-
spondents had high levels of burnout syndrome (either 
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high levels of EE/DP), 41% had high EE scores and 53% 
of participants had high levels of DP [18 p290]. 
Younger/female physicians were more likely to have 
higher levels of burnout syndrome than their colleagues; 
increasing age (older physicians) was associated with 
lower levels of EE and DP scores, whereas nonbinary or 
female gender was associated with higher levels of EE, 
while having children that live at home was associated in 
this study with lower levels of DP [18 p288]. Another 
cross-sectional study was performed in Canada (Vancou-
ver) to assess the prevalence of burnout syndrome among 
internal medicine physicians (n=302) during the COVID-
19 pandemic at 2 academic hospitals by using MBI-HSS 
(MP) [19]. Prevalence of burnout syndrome scored 68%, 
63% for EE, 39% for DP, and 22% for reduced PA [19]. 
Furthermore, 21% of participants said that they had quit a 
position or were going to quit the profession; in addition, 
women were more likely to experience EE and low PA 
[19]. Overall, 2 out of 3 physicians of internal medicine 
suffered from burnout syndrome during the COVID-19 
pandemic [19]. A cross-sectional study was performed in 
Canada (Ontario) among oncologists (n=418) to assess the 
prevalence of burnout syndrome and explore its workplace 
drivers [20 pe60]. 73% of respondents had symptoms of 
burnout syndrome (high EE or/and DP scores), 64,9% 
faced high levels of EE, 47,2% experienced high levels of 
DP, and 27,2% reported low levels of PA (the MBI-HSS 
(MP) [20 pe60-2]. Furthermore, significant drivers of 
burnout syndrome were feeling unappreciated on job, 
working in chaotic or hectic atmosphere, not being com-
fortable to talk about workplace stress to peers, and expe-
riencing marginal or poor control over workload [20 
pe60].  

A prospective cohort study of burnout syndrome, 
depression and medical errors was performed among pedi-
atric resident physicians (n=388) in 7 pediatric medical 
centers of the United States and Canada [21 p1150]. 46% 
and 20% of respondents screened positive for burnout syn-
drome (MBI-HSS) and depression, respectively [21 
p1150]. Overall, authors established that residents with 
screened-positive depression were 3 times more likely to 
commit harmful medical errors [21 p1150]. 

In the United States, 3898 anesthesiologists were 
surveyed to identify the risk factors and prevalence of 
burnout syndrome by using the MBI-HSS [22 p683]. 
59,2% of respondents were at high risk for burnout syn-
drome, whereas 13,8% hit the criteria of burnout syndrome 
(all 3 burnout dimensions), EE, DP, and reduced PA were 
reported by 53,3%, 37,2%, and by 25,9% of participants, 
respectively [22 p683-7]. Working ≥ 40 h/week, perceived 
staffing shortage, and perceived lack of support in work 
life were associated with a high risk of burnout syndrome 
as independent factors [22 p683]. Furthermore, perceived 
lack of support in work life and at home were strongly as-
sociated with burnout [22 p683]. The aim of another study 
was to identify the prevalence of burnout syndrome among 
physicians of maternal-fetal medicine (n=538) and its as-
sociated factors in the United States [23]. The prevalence 
of burnout syndrome among respondents was 56,5%, 
whereas 45,4% of participants faced high levels of EE, 
31,4% experienced high levels of DP, and 11% had low 
PA (MBI-HSS) [23]. Less career satisfaction, dissatisfac-
tion with supervisor, after-work charting, self-perception 
burnout, and fewer years in practice were positively 

associated with burnout syndrome [23]. Moreover, women 
had significantly higher scores of EE, DP, and lower PA 
rates than men [23].   

A cross-sectional study was carried out to identify 
the prevalence of burnout syndrome and its associated fac-
tors in Latin America (15 countries) among 297 rheuma-
tologists by using the MBI [24 p376; 25]. 56,6% of re-
spondents had burnout syndrome in at least 1 dimension, 
17,2% in 2 dimensions, and 7,1 in all 3 burnout dimen-
sions, whereas 35,7% scored high levels of EE, 26,6% hit 
high levels of DP, and 25,6% experienced reduced PA; 
72,1% of participants mentioned that they wanted to par-
ticipate in program aimed to reduce burnout syndrome [24 
p376; 25]. Burnout syndrome was associated with young 
age, low satisfaction, less happiness, long working hours, 
anxiety, higher PHQ-9, income, suicidal thoughts, low 
self-esteem and presence of comorbidities [24 p376; 25]. 
While another cross-sectional study that aimed to deter-
mine the prevalence of burnout syndrome, discrimination, 
and also mistreatment among 111 neurosurgical residents 
training during the COVID-19 pandemic in Latin America 
(Argentina, Brazil, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, 
Costa Rica, Mexico, El Salvador, Uruguay, Paraguay, and 
Venezuela) showed: high levels of EE (44,1%), high levels 
of DP (39,6%), and reduced PA (68,5%) by using the 
aMBI; participants that experienced discrimination for 
positive test on COVID-19 reported the highest levels of 
DP and EE; experiencing discrimination was a risk factor 
for having high levels of EE, whereas older age represent-
ing a protective factor for high levels of DP;  high DP 
scores were associated with seven-fold increased risk for 
presenting suicidal ideation [26 pe393-9].  

A cross-sectional study was performed in 6 public 
intensive care units in Brazil (city of Fortaleza) to investi-
gate the prevalence of burnout syndrome among 
healthcare workers (n=265) during the COVID-19 pan-
demic [27 p553]. 48,6% of respondents hit high levels of 
EE, 29,4% reported high levels of DP, and 18,1% experi-
enced low levels of PA (MBI-HSS), whereas the inde-
pendent determinants of DP were age ˂33 years and fe-
male gender; increased workload was associated in this 
study with both DP and EE [27 p553]. Another cross-sec-
tional study was performed in Brazil (São Paulo) among 
304 oncology nursing professionals at Hospital de 
Câncer de Barretos to investigate the prevalence of burn-
out syndrome and its predictive factors by using the MBI-
HSS [28 p341-2]. 42,1% of participants experienced high 
levels of EE, 11,2% had high levels of DP, and 11,8% re-
ported low levels of PA, whereas 8,9% were determined 
as presenting burnout syndrome (high EE/high DP), and 
1,3% had 3-dimensional burnout (high EE/high DP/low 
PA) [28 p343-4]. Furthermore, impatience with col-
leagues, melancholy, and single marital status were identi-
fied as predictors of burnout syndrome [28 p341]. 

An observational cross-sectional study was car-
ried out in Argentina (Buenos Aires) during COVID-19 
pandemic among physicians in a teaching hospital to as-
sess the frequency of burnout syndrome, stress, depres-
sion, and anxiety [1 p317-8]. The prevalence of burnout 
syndrome was 73,5% (n=302; MBI), stress 93,7%, depres-
sion 21,9%, and anxiety 44% [1 p317-9]. Authors stated 
that emergency physicians and residents that had 24-hour 
shifts experienced higher levels of burnout syndrome, de-
pression, and anxiety [1 p317]. 
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A cross-sectional, prospective study was per-
formed in Mexico to assess the prevalence of burnout syn-
drome among endoscopists and gastroenterologists 
(n=411) by using the MBI [29]. The overall prevalence of 
burnout syndrome was 26,3%, whereas 20,4% of respond-
ents faced EE, 10,7% hit DP, and 3,6% experienced re-
duced PA [29]. In addition, such factors as work unrelated 
to medicine, performing endoscopic procedures, frequent 
reprimands from superiors, lack of support from cowork-
ers upon complications, living in a large city, and work vi-
olence/harassment were associated with burnout syndrome 
[29]. 

Asia 
The majority of scientific studies on the identifi-

cation of the prevalence of burnout syndrome in this region 
have been conducted in China, Japan, India, Pakistan, Iran, 
Lebanon, Saudi Arabia, Turkey, Oman, Cyprus, Israel, 
Jordan, and Kazakhstan, etc. 

A mixed-methods study was conducted in South-
east Asia to identify the impact of COVID-19 pandemic 
on clinical demands such as burnout syndrome and explore 
its risk factors among gastroenterologists [30 p3056]. Par-
ticipating countries were the following: Singapore, Malay-
sia, Brunei, Philippines, Thailand, and Indonesia [30 
p3059]. The pooled prevalence of burnout syndrome was 
17,1% and it was lowest in Indonesia (5,2%), and highest 
in Malaysia 35,1%, whereas in other countries were the 
following scores: 11,9% in the Philippines, 20,5% in Thai-
land, 30,3% in Singapore, 33,3% in Brunei; EE was pre-
sent among 12,3% to 50% of respondents, DP scored in 
4,6% to 33,8%, PA scored in 25,1% to 52,9% (MBI-HSS) 
[30 p3060]. Public sector gastroenterologists, trainees, the 
presence of depression, stress at work because of the pan-
demic, and lack of awareness or/and access to mental 
health support services were independently associated 
with burnout syndrome [30 p3063]. 

Another cross-sectional study (multinational sur-
vey) was conducted in physicians (n=992) and nurses 
(n=3100) of Asian intensive care units to identify the prev-
alence of burnout syndrome and its associated factors [31 
p2079]. Participating counties or region were the follow-
ing: Japan, China, Hong Kong, Taiwan, United Arab Emir-
ates, Saudi Arabia, India, Nepal, Bangladesh, Indonesia, 
Brunei, Philippines, Laos, Thailand, Singapore, and Vi-
etnam [31 p2081]. High levels of burnout syndrome were 
reported in both physicians (50,3%) and nurses (52%), 
moreover, physicians and nurses scored high levels of EE 
in 39,9% and 41,4%, respectively, high levels of DP in 
35,2% and 37,5%, respectively, and impaired PA of 54,7% 
and 52,8%, respectively (MBI-HSS) [31 p 2083]. Preva-
lence of burnout syndrome by country or by region scored: 
34,6% in Bangladesh, 40,3% in the Philippines, 42,4% in 
Japan, 46,4% in Saudi Arabia, 47,4% in Thailand, 49,2% 
in Indonesia, 51,1% in Singapore, 55,4% in India, 61,2% 
in China, 61,5% in Hong Kong, 63,5% in Taiwan, [31 
p2084] etc. Work-life imbalance and work demand were 
determined as the predominant risk factors for burnout 
syndrome [31 p2089]. 

A national cross-sectional study was performed to 
investigate burnout syndrome and well-being in Chinese 
medical professionals of different specialties (n=25120) 
[32]. 60,8% of the respondents experienced at least 1 
symptom of burnout syndrome, while 11,2% faced all 3 
symptoms of burnout, 35,5% had high levels of EE, 30,0% 

had high levels of DP, and 38,4% reported low levels of 
PA (MBI-HSS) [32]. Scientists established that medical 
professionals who were male, working in tertiary hospi-
tals, with shorter working years, and with such specialties 
as: psychiatry, emergency medicine, intensive care, inter-
nal medicine, pediatrics, and oncology had the highest risk 
of experiencing burnout symptoms [32]. In China, a cross-
sectional study among general practitioners (n=3236) was 
conducted to examine the interrelations between profes-
sional identity, job satisfaction, burnout syndrome, and 
turnover intentions [33]. Respondents had medium or high 
levels of EE and DP (65,02% and 35,38%, respectively), 
and 62,05% of GPs faced reduced PA (MBI-HSS); 71,08% 
of participants expressed turnover intention [33]. Authors 
claimed that the effect of emotional exhaustion and deper-
sonalization on turnover intention was mediated by job sat-
isfaction, while the effect of emotional exhaustion on job 
satisfaction was moderated by professional identity [33]. 
Similar results were obtained in a cross-sectional multi-
center study regarding the prevalence of burnout syndrome 
among intensivists (n=1813) from different provinces (ex-
cept Tibet) in mainland China [34]. The prevalence of 
burnout syndrome was 82,1% and severe burnout faced 
38,8% of respondents, high levels of EE scored 39,2%, 
high levels of DP hit 43,7%, and impaired PA faced 
68,2%; mean scores of 3 dimensions of burnout syndrome 
were the following: EE was 24,14±10,90, DP was 
9,69±5,70, and PA was 28,55±9,82 (MBI) [34]. Authors 
stated that income satisfaction, the number of children, and 
difficult treatment decisions were independently associ-
ated with burnout syndrome rates among critical care phy-
sicians [34].  

A multicenter observational study was performed 
in Japan in physiotherapists (n=566) during the COVID-
19 pandemic [35]. 17,5% of respondents hit the criteria for 
burnout (MBI-GS); furthermore, burnout syndrome was 
associated with a feeling of slight burden by infection con-
trol, the year of experience of physiotherapy, relaxation 
time, and staffing standards for physiotherapy that might 
be established in accordance with the number of beds [35]. 
Similar results were found out in another cross-sectional 
study among attending physicians (n=1061) of Japan that 
showed the prevalence (17,2%) of burnout syndrome (the 
MBI-GS) and its associated factors [36 p226]. Respond-
ents with burnout syndrome had significantly fewer years 
of practice/experience as a physician, were (more likely) 
females, and worked more h/week [36 p226]. 

A cross-sectional study was conducted among 
physicians (n=87) that worked in tertiary care hospital in 
Pakistan (Karachi) to assess the mental impact and the 
prevalence of burnout syndrome during the COVID-19 
pandemic [37 p2185]. Mean scores: for EE were 
25,29±12,51, for DP were 16,13±5,63, and for PA were 
33,40±7,03, whereas high levels of EE (54%), DP (77%), 
and low levels of PA (31%) were reported by participants 
(MBI-HSS (MP) [37 p2185-7]. 

The aim of another study was to evaluate the 
prevalence of burnout syndrome in healthcare workers 
(n=2026) of India during the COVID-19 pandemic by us-
ing the CBI [38 p664]. 44,6% of respondents faced per-
sonal burnout (mean± SD score: 49,72±18,68), 26,9% hit 
work-related burnout (mean± SD score: 39,69±20,43), and 
52,8% suffered from pandemic-related (client-related) 
burnout (mean± SD score: 51,37±15,12) [38 p664-5]. 
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Participants of age 21-30 years had higher levels of work-
related and personal burnout, and female respondents had 
significantly higher chances of getting work-related and 
personal burnout [38 p 664]. Furthermore, doctors were 
1,64 times, whereas staff support were five times more 
likely to suffer from pandemic-related burnout syndrome 
[38 p 664]. 

A cross-sectional study on the prevalence of 
burnout syndrome and its predictors was performed in the 
western region of Iran among primary health care (herein-
after - PHC) workers (n=524) by using the MBI [39]. 
55,3% of respondents faced high levels of EE, 90,5% hit 
high levels of DP, and 98,9% experienced low levels of 
PA, in addition, 52,9% of participants suffered from high 
burnout (high EE, DP, and low PA scores) [39]. Further-
more, physicians, single, younger, and less experienced 
workers were more at risk to report high burnout [39]. 

In the City Cardiological Centre of Almaty (Ka-
zakhstan) the cross-sectional study on the prevalence of 
burnout syndrome was carried out among cardiological 
medical personnel (n=259) by using the MBI-HSS (MP) 
[40]. High levels of EE, DP and reduced PA were reported 
by 32%, 52%, and 16% of physicians, and 26%, 45%, and 
32% of nurses [40]. 

A cross-sectional study was carried out to inves-
tigate burnout syndrome and its correlates among Leba-
nese physicians (n=398) of different specialties by using 
the CBI [41]. Moderate (71,60%) and also high (19,1%) 
levels of burnout syndrome hit 90,7% of respondents, 
whereas 80,4% of them expressed personal, 75,63% faced 
work-related, and 69,9% of participants got client-related 
burnout [41]. Higher overall (total) burnout syndrome was 
associated with younger age, female gender, working in 
public hospitals, physician specialty, low income, insuffi-
cient sleeping hours, having a dependent child, extensive 
working hours, limited professional experience, and fam-
ily members with comorbidities [41]. Moreover, good 
health, being married, history of COVID-19, financial 
well-being, previous pandemic experience, and altruism 
were associated with lower levels of burnout syndrome 
[41]. Similar results were found from another research on 
prevalence of burnout syndrome and its correlates among 
health care workers (n=1751) in Lebanon during the 
COVID-19 pandemic: moderate and high levels of per-
sonal (86,3%), work-related (79,2%), and client-related 
(83,3%) burnout (CBI) were detected among HCWs [42]. 

Cross-sectional research was performed to iden-
tify the prevalence of burnout syndrome and its determi-
nants among physicians (n=150) of Family Medicine De-
partment (King Abdul-Aziz Medical City) in Riyadh 
(Saudi Arabia) by using the MBI [43 p4624]. Scientists 
found high levels of EE and DP (21,3% and 38% respec-
tively), and also high reduction of PA (27,3%), whereas 
being a staff physician, working more than eight h/day, 
with long years of practice, covering ER shifts, and being 
a military were associated with high burnout [43 p 4624-
6]. Another cross-sectional study was carried out in Saudi 
Arabia among physiatrists (n=101) to evaluate the preva-
lence of burnout syndrome, anxiety, depression, and stress 
during the COVID-19 pandemic [44]. 80,2% of partici-
pants suffered from burnout syndrome (high EE or/and 
DP; MBI-HSS), whereas 22,8% and 6,9% faced anxiety 
and depression, 10,9% hit stress [44]. Overall, more than 

2/3 of physiatrists in Saudi Arabia experienced burnout 
syndrome during the COVID-19 pandemic [44].  

A national cross-sectional study was conducted in 
Turkey to identify the prevalence of burnout syndrome and 
its associated factors among attending general surgeons 
(n=615) by using the MBI-HSS (MP) [45]. The prevalence 
of burnout syndrome was 69,1% and severe burnout was 
22% (high EE, DP, and low PA) [45]. 63,9% of respond-
ents experienced high levels of EE, 47,8% faced high lev-
els of DP, and 36,9% scored low levels of PA [45]. In ad-
dition, working in a research and training hospital or state 
hospital, working ≥60 h/week, and not often participation 
in social activities were the independent factors that were 
associated with burnout syndrome [45]. Furthermore, sci-
entists established that over 2/3 of respondents suffered 
from burnout syndrome, and 1/5 of attending general sur-
geons were at a high risk of experiencing severe burnout 
syndrome [45]. 

A cross-sectional, analytical study was carried 
out to explore the prevalence of burnout syndrome and its 
risk factors among primary care physicians (n=190) in 
Oman (Muscat) [46 p205]. The prevalence of burnout syn-
drome was 6,3% (all 3 dimensions), whereas 17,8% of par-
ticipants reported high levels of EE, 38,2% had high levels 
of DP, and 21,5% hit low PA (MBI-HSS) [46 p205]. 
Moreover, the most important burnout risk factor among 
primary care physicians was working more than 40 h/week 
[46 p 205]. 

A multi-center, cross-sectional study was carried 
out in Cyprus to identify the prevalence of burnout syn-
drome, anxiety, depression, and stress among health care 
professionals (n=381) during COVID-19 pandemic [47]. 
The prevalence of burnout syndrome (MBI), depression, 
stress, and anxiety among respondents were 12,3%, 15%, 
18,11%, and 28,6% respectively [47]. Moreover, in paral-
lel with the above-mentioned, several changes in 
healthcare workers’ lives were present as: working longer 
hours, being separated from family and spending time in 
isolation [47]. 

Another research was performed in Israeli dental 
assistants (n=299) to identify the prevalence of burnout 
syndrome, work stress and its burnout-predicting factors 
[48]. High levels of burnout dimensions scored 26,4% for 
EE, 12% for DP, 45,8% for PA (MBI), and 18% of re-
spondents reported very high to high levels of burnout syn-
drome [48]. Moreover, workload, income, and work haz-
ards were determined as the most stressful workplace fac-
tors [48]. Whereas dentist-assistant relationship, patient 
type, workload, and salary were the main predictors of EE; 
patient suffering, years of practicing, dentist-assistant re-
lationship, and work hazards were the main predictors of 
DP [48].  

The aim of another cross-sectional study in Jor-
dan was to determine the prevalence of burnout syndrome 
and its associated risk factors among resident physicians 
(n=481) of different specialties [49]. 77,5% of respondents 
experienced burnout syndrome, whereas mean ± SD scores 
were the following: 63±21 for personal burnout, 61±18 for 
work-related, and 55±23 for patient-related burnout (CBI) 
[49]. Moreover, psychological stress, longer working 
h/week, and OB/GYN residents were factors that were as-
sociated with higher burnout levels [49]. 

We consider it necessary to mention, that preven-
tion of burnout syndrome in healthcare workers is of great 
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importance because this phenomenon can develop as a 
complication of performing a professional activity. Pre-
ventive measures of burnout in medical workers should in-
clude: timely monitoring of burnout syndrome manifesta-
tions, creating positive working relationships, learning re-
silience strategies, etc. (individual level), performing ac-
tions of reducing burnout risk, providing institutional re-
sources, and also improving professional environment (or-
ganizational level) [50], etc.  

Conclusions. Based on the conducted research, 
the following conclusions can be reached:  

1. The research carried out to identify the preva-
lence of burnout syndrome in healthcare workers in North 
and South America, and Asia from 2018 to 2022 found out 
the presence of burnout syndrome in healthcare workers 
ranging from 1,3% to 82,1%. Moreover, prevalence of 
burnout syndrome in healthcare workers in North and 
South America varied from 1,3% to 73,5%, whereas in 
Asia it varied from 5,2% to 82,1%. Factors that associated 
with burnout in healthcare workers in North and South 
America, and Asia were examined. 

2. The majority of scientific studies on the identi-
fication of prevalence of burnout syndrome in healthcare 
workers from 2018 to 2022: a) in North and South America 
have been conducted in Canada, the United States of 
America, the Federative Republic of Brazil, and the Ar-
gentine Republic, etc., whereas b) in Asia they have been 
conducted in China, Japan, India, Pakistan, Iran, Lebanon, 
Saudi Arabia, Turkey, Oman, Cyprus, Israel, Jordan, and 
Kazakhstan, etc. 

3. Intensivists, physiatrists, resident physicians, 
oncologists, general surgeons, internal medicine physi-
cians, and emergency medicine physicians are special cat-
egories of healthcare workers who are at a high risk of for-
mation of burnout syndrome that may develop due to spe-
cific of professional activity. 
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Резюме. У статті розглядаються питання по-
ширеності синдрому професійного вигорання (далі - 
СПВ) серед медичних працівників у Північній та 
Південній Америці й Азії з 2018 по 2022 роки. З цією 
метою було проаналізовано значну кількість наукових 
джерел, які стосуються теми дослідження. 

Питання щодо поширеності СПВ серед 
медичних працівників у Північній та Південній Аме-
риці й Азії з 2018 по 2022 роки не були достатньо 
з’ясовані, тому, відповідно, потребують більш деталь-
ного аналізу. У статтю включено праці науковців, які 
використовували MBI та CBI для визначення СПВ се-
ред медичних працівників різних спеціальностей (зо-
крема, «Загальна практика – сімейна медицина»). У ре-
зультаті проведеного дослідження щодо з’ясування 
поширеності СПВ серед медичних працівників у 
Північній та Південній Америці й Азії з 2018 по 2022 
роки можна зробити висновки, що серед медичних 
працівників виявлено наявність СПВ у межах від 1,3% 
до 82,1%. Окрім того, поширеність СПВ серед медич-
них працівників у Північній та Південній Америці ко-
ливалася у межах від 1,3% до 73,5%, тоді як в Азії - від 
5,2% до 82,1%. З’ясовано, що більшість наукових 
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досліджень щодо визначення поширеності СПВ серед 
медичних працівників з 2018 по 2022 роки були про-
ведені у таких країнах Північної та Південної Аме-
рики, як: Канада, Сполучені Штати Америки, Федера-
тивна Республіка Бразилія та Аргентинська Респуб-
ліка тощо, тоді як серед країн Азії таких досліджень 
спостерігалося більше в Китаї, Японії, Індії, Паки-
стані, Ірані, Лівані, Саудівській Аравії, Туреччині, 
Омані, Кіпрі, Ізраїлі, Йорданії, Казахстані тощо. Та-
кож встановлено, що особливими категоріями 

медичних працівників, які мають високий ризик фор-
мування СПВ, є лікарі-анестезіологи, лікарі фізичної 
та реабілітаційної медицини, клінічні ординатори, 
лікарі-онкологи, лікарі-хірурги, лікарі-терапевти та 
лікарі з медицини невідкладних станів. 

 
Ключові слова: синдром професійного виго-

рання, медичний працівник, лікар, Північна та 
Південна Америка, Азія. 
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Резюме. У контексті розв’язання завдань інклюзивної освіти особливо актуальними є компетентності 
фізичних терапевтів, ерготерапевтів, визначені Стандартом вищої освіти другого (магістерського) рівня вищої 
освіти галузі знань 22 Охорона здоров’я, спеціальності 227 Фізична терапія, ерготерапія, зокрема ефективна спів-
праця з усіма членами мультидисциплінарної реабілітаційної команди та іншими спеціалістами в галузі охорони 
здоров’я, освіти та соціальної політики, які залучаються до надання послуг пацієнтам/клієнтам. 

Використання різних видів здоровʼязберігаючих технологій є важливою умовою ефективного функціо-
нування інклюзивної освіти з метою збереження, зміцнення і примноження фізичного, психічного й соціального 
здоров’я вихованців інклюзивних груп закладів дошкільної освіти (ЗДО). Серед видів здоров’язберігаючих тех-
нологій, які застосовуються в інклюзивному освітньому просторі ЗДО, доцільно виокремити: фізкультурно-оздо-
ровчі, лікувально-профілактичні та технології забезпечення оптимального психічного і соціального здоров’я до-
шкільників. 

Ефективність упровадження адаптивного фізичного виховання (АФВ) у роботу з вихованцями ЗДО, які 
мають нормотиповий розвиток та їх однолітків з особливими освітніми проблемами (ООП) різних нозологічних 
груп залежить від забезпечення оптимально сприятливого, безбар’єрного освітнього середовища в ЗДО. Резуль-
тати АФВ безпосередньо залежать від урахування й реалізації потенційних можливостей і потреб кожної дитини, 
індивідуальних особливостей, збереження та зміцнення її здоров’я. При цьому необхідно враховувати, що неза-
лежно від психофізичного розвитку дошкільників та стану їх здоров’я, у кожного з них є ресурсні можливості, 
використання яких може позитивно впливати на якість життя.  

 

Ключові слова: безбар’єрне освітнє середовище, інклюзія, мультидисциплінарна команда фахівців, здо-
ровʼязберігаючі технології. 

 
Вступ. Упровадження інклюзивної форми на-

вчання в Україні зумовлює особливе значення ерготе-
рапії, фізичної терапії в корекційно-розвивальній до-
помозі дітям із ООП різних вікових і нозологічних 
груп, а супровід дітей із порушеннями психофізичного 
розвитку мультидисциплінарною командою фахівців в 
інклюзивному освітньому просторі став важливим на-
прямом забезпечення їх особливих освітніх потреб.  

Сучасні вчені активно досліджують освітній 
інклюзивний простір як комплексний, динамічний 
процес, спрямований на розвиток потенційних можли-
востей дитини із ООП. Дослідники Т. Кочубей, В. 
Кузь, Л. Іщенко до завдань спеціального супроводу 
дитини включають: 1) профілактику вторинних відхи-
лень; 2) допомогу (сприяння) в розв’язанні побутових, 

навчальних та комунікативних завдань; 3) фахове кон-
сультування батьків чи законних опікунів дитини [1]. 

У працях О. Венгер, О. Єкжанової, Н. Назаро-
вої, О. Стрєбелєвої конкретизовано проблемні сто-
рони розвитку дітей різних нозологічних груп. Насам-
перед, це: уповільнення та обмеження моторного роз-
витку; вади мовлення; затримка психічного розвитку 
(ЗПР); соціальна дезадаптованість, наявність проблем 
у міжособистісних стосунках з однолітками та дорос-
лими; надмірна залежність від рідних і близьких; его-
центризм; відсутність здатності регулювати власну 
поведінку [2]. 

У контексті розв’язання завдань інклюзивної 
освіти особливо актуальними є компетентності фізич-
них терапевтів, ерготерапевтів, визначені Стандартом 
вищої освіти другого (магістерського) рівня вищої 
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освіти галузі знань 22 Охорона здоров’я, спеціальності 
227 Фізична терапія, ерготерапія, зокрема ефективна 
співпраця з усіма членами мультидисциплінарної реа-
білітаційної команди та іншими спеціалістами в галузі  
охорони здоров’я, освіти та соціальної політики, які 
залучаються до надання послуг пацієнтам/клієнтам 
[3].  

Метою дослідження є розкрити зміст і за-
вдання фізичної терапії, ерготерапії в інклюзивному 
освітньому просторі.  

Для досягнення поставленої мети необхідно 
розв’язати такі завдання дослідження: 

- розкрити стан наукового вивчення проблеми 
використання методів фізичної терапії, ерготерапії в 
інклюзивній освіті; 

- проаналізувати завдання команди психо-
лого-педагогічного супроводу дитини з особливими 
освітніми потребами; 

- визначити види здоров’язберігаючих техно-
логій в освітніх закладах з інклюзивною формою нав-
чання; 

- проаналізувати зміст, форми і методи адап-
тивного фізичного виховання в інклюзивному освіт-
ньому просторі. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Реформа освіти дітей з особливими освітніми потре-
бами актуалізувала наукові дослідження професійної 
діяльності членів мудьтидисциплінарної команди в ре-
алізації корекційно-розвивальних завдань в умовах ін-
клюзивної освіти. Відтак, українські вчені в галузі спе-
ціальної освіти, опираючись на досвід зарубіжних ко-
лег, активно працюють над науковою розробкою ефе-
ктивних моделей професійного супроводу вихованців 
(учнів) із ООП в інклюзивному освітньому просторі. 

Зарубіжні та українські вчені поняття «інклю-
зивна освіта» розглядають як забезпечення умов для 
навчання дітей з ООП в загальноосвітніх закладах ра-
зом із однолітками з нормотиповим розвитком [4]. Як 
зазначають українські вчені Н. Софій та Н. Найда, ін-
клюзивна освіта є системою освітніх послуг, яка керу-
ється принципом рівноправності в можливостях усіх 
без винятку дітей здобувати якісну освіту за місцем 
проживання [5].  

У рішенні ЮНЕСКО інклюзивна освіта тлу-
мачиться як динамічний підхід, позитивний крок назу-
стріч різноманітності й унікальності дітей. Відтак, ві-
дмінності дітей мають розглядатися не як проблемати-
чний аспект, а як можливість вдосконалення освіт-
нього процесу. Зважаючи на це, інклюзивна освіта не 
тільки потребує організаційно-технічних змін, а й фу-
ндаментального переосмислення філософії освіти. 

Інклюзивне навчання в Концепції розвитку ін-
клюзивної освіти розглядається в ролі комплексного 
процесу створення рівного доступу до якісної освіти 
дітям із ООП. Це відбувається завдяки організації їх 
навчання в загальноосвітніх навчальних закладах, що 
керуються принципами особистісно-орієнтованого на-
вчання, з обов’язковим урахуванням індивідуальних 
можливостей і потреб [6].  

Важливим напрямом досліджень стала дифе-
ренціація нозологічних груп дітей із ООП, конкрети-
зація їх потреб і можливостей, що дозволяє визначити 
завдання різнопрофільних фахівців, у тому числі й фі-
зичної терапії, ерготерапії. 

Як зазначають вчені, окрему роль у психо-
лого-педагогічному супроводі дітей із ООП має визна-
чення особливостей рухової активності цієї категорії 
вихованця (учня) та ознайомлення із цими результа-
тами всіх членів команди її психолого-педагогічного 
супроводу. У дослідженні йдеться про те, що рухова 
активність дітей із ООП може відзначатися як малору-
хомістю, так і руховою гіперактивністю, занепокоєн-
ням, моторною скутістю – незграбністю, відсутністю 
вмінням швидко й правильно виконувати певні рухи.  

У багатьох дослідженнях особлива увага зве-
ртається на те, що діти з психофізичними порушен-
нями швидко втомлюються, нездатні сконцентрувати 
увагу. Вони часто бувають роздратованими, емоційно 
виснаженими. У дітей із ООП розвиток дрібної мото-
рики відбувається уповільнено. Він відзначається по-
рушенням зорово-моторної координації та відсутні-
стю чи ізольованістю диференційованої діяльності 
обох рук. Відтак, у цієї категорії дітей формування со-
ціально-побутових навичок та формування готовності 
руки до письма відбувається складно й уповільнено. 

Науково аргументовано, що супровід дитини 
з ООП фахівцями мультидисциплінарної команди має 
відповідати їх можливостям і потребам. Він включає 
організацію специфічних заходів та організаційних 
форм корекційної роботи відповідно до характеру роз-
ладу. 

У психолого-педагогічних працях акценту-
ється, що з метою оптимізації професійного супроводу 
дітей із ООП необхідно окрему увагу звертати на ефе-
ктивну комунікацію та співпрацю всіх фахівців, у тому 
числі й фізичних терапевтів, ерготерапевтів, які пра-
цюють з ними та задіяні в розробці та реалізації інди-
відуальної програми розвитку. Окрема роль у цьому 
процесі відводиться налагодженню конструктивної 
взаємодії з батьками (законними опікунами) задля їх 
консультування та більшого розуміння фахівцями мо-
жливостей і потреб дитини.  

У навчальному посібнику «Теорія і методика 
адаптивного фізичного виховання в інклюзивному 
освітньому просторі» авторського колектив у складі О. 
Кузенко, Н. Голод, О. Янів та ін. проаналізовано особ-
ливості реалізації мети фізичного виховання дітей із 
ООП різних нозологічних груп в умовах інклюзивного 
навчання. Визначено зміст, форми і методи адаптив-
ного фізичного виховання дітей із ЗПР, вадами мов-
лення, слуху, опорно-рухового апарату та аутичним 
спектром розладів.  

Як зазначають автори посібника, сучасні за-
вдання адаптивного фізичного виховання включають 
традиційні (здоров’язберігаючі) та інноваційні (корек-
ційно-розвивальні), які можуть реалізуватися в умовах 
інклюзивної освіти. Саме інклюзивне освітнє середо-
вище, як зазначено в посібнику, забезпечує фізичний, 
когнітивний, мовленнєвий та соціальний розвиток ді-
тей із ООП поруч із однолітками з нормотиповим роз-
витком. 

Дослідники акцентують на тому, що у процесі 
заняття із АФК діти із порушеннями психофізичного 
розвитку можуть отримати приклад для рухового на-
слідування; моделі подолання фізичних і психологіч-
них бар’єрів завдяки фізичній активності, налаго-
дженню міжособистісної комунікації під час вико-
нання фізичних вправ різної складності. Водночас, 
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діти із нормотиповим розвитком набувають першого 
соціального досвіду, спілкуючись із однолітками з 
ООП. Це, у свою чергу, сприяє формуванню в них цін-
нісного ставлення до життя і здоров’я; розвитку толе-
рантного ставлення до людей з інвалідністю, добрози-
чливості і поваги до особистих потреб та можливостей 
інших [7]. 

Необхідність створення в загальноосвітніх за-
кладах здоров’язбережувальних умов обґрунтовано в 
дослідженнях Н. Андрєєвої, О. Богініч, Н. Левінець, 
Т. Овчіннікової, Ж. Петрової та ін. Вчені аргументу-
ють необхідність активізації використання різномані-
тних здоров’язбережувальних технологій та диферен-
ціювати їх види у роботі з дітьми в умовах інклюзив-
ного навчання [8].  

Таким чином, в сучасній українській науці ак-
тивно опрацьовуються використання ерготерапії та фі-
зичної терапії в інклюзивній освіті. У науці існують рі-
зноманітні точки зору щодо визначення змісту, мети і 
завдань використання здоров’язберігаючих техноло-
гій в інклюзивному освітньому середовищі. На думку 
вчених, інклюзивне навчання включає комплекс захо-
дів, спрямованих на забезпечення сприятливих умов 
для розвитку особистості дітей із ООП поруч з однолі-
тками із нормотиповим розвитком відповідно до віку, 
освітніх можливостей і потреб. 

Завдання команди психолого-педагогічного 
супроводу дитини з ООП. Завдання команди психо-
лого-педагогічного супроводу дітей з ООП прописане 
в «Примірному положенні про команду психолого-пе-
дагогічного супроводу дитини з особливими освітніми 
потребами в закладі загальної середньої та дошкільної 
освіти» [9]. У цьому документі поруч із принципами, 
на яких базується діяльність кожного фахівця мульти-
дисциплінарної команди, визначено їх завдання у ро-
боті з дитиною з ООП в умовах інклюзивного освіт-
нього простору. 

Крім того у цьому документі прописана орга-
нізація роботи команди психолого-педагогічного су-
проводу дитини з ООП. На першому етапі наказом ке-
рівництва загальноосвітнього закладу затверджується 
склад команди супроводу. Також налагоджується спів-
праця з фахівцями ІРЦ з метою формування Програми 
індивідуального розвитку дитини з ООП, отримання 
корекційно-розвиткових послуг та методичного забез-
печення діяльності команди.  

На основі Примірного положення в кожному 
закладі з інклюзивною формою навчання розробля-
ється власне положення про команду психолого-педа-
гогічного супроводу дитини з ООП. 

Кількісний і якісний склад учасників Команди 
має відповідати індивідуальним освітнім потребам 
конкретної дитини з ООП. Серед членів Команди су-
проводу є постійні учасники та залучені фахівці. До 
постійних учасників Команди належать: 

- директор або вихователь-методист;  
- вихователь (вчитель), асистент вихователя (вчи-

теля); 
- практичний психолог; 
- соціальний педагог; 
-вчитель-дефектолог (відповідно до освітніх пот-

реб дитини з ООП); 
- вчитель-реабілітолог; 
- батьки дитини з ООП тощо.  

Також, відповідно, до Команди супроводу за-
лучають таких фахівців, як: медичний працівник зага-
льноосвітнього закладу, лікар, асистент дитини, соціа-
льний працівник, спеціаліст служби в справах дітей 
тощо [9].  

Під час виконання професійних обов’язків 
Команда супроводу керується такими принципами:  

- повага до індивідуальності дитини з ООП;  
- недопущення дискримінації та порушення їх 

прав;  
- командний підхід;  
- активна співпраця з батьками дитини з ООП з 

метою залучення їх до освітнього процесу та розробки 
IПP;  

- конфіденційність та дотримання етики спілку-
вання. 

До провідних завдань Команди супроводу, ви-
значених «Примірним положенням про команду пси-
холого-педагогічного супроводу дитини з особливими 
освітніми потребами в закладі загальної середньої та 
дошкільної освіти» першочергово належить збір інфо-
рмації про психофізичний стан дитини, її потреби і мо-
жливості на етапі створення, реалізації та моніторингу 
виконання ІПP.  

Наступним завданням є визначення актуаль-
них для дитини видів психолого-педагогічних та коре-
кційно-розвиткових послуг, які забезпечуються на пі-
дставі висновку ІРЦ в загальноосвітньому закладі. 

Серед завдань фахівців Команди супроводу 
дитини з ООП є розробка її ІПР. Також у цьому за-
вданні передбачено і систематичний моніторинг її ви-
конання задля визначення динаміки розвитку дитини з 
ООП. За необхідності програма корегується. 

Важливим завданням роботи членів Команди 
супроводу є надання методичної підтримки іншим 
членам педагогічного колективу загальноосвітнього 
закладу з інклюзивною формою навчання, а також 
консультування батьків або законних представників 
дитини з ООП. Водночас, згідно з нормативно-право-
вими актами, інформаційна робота проводиться також 
із педагогічними працівниками; членами дитячого ко-
лективу та їх батьками задля недопущення дискримі-
нації та порушення прав дитини з ООП; створення 
дружнього та неупередженого ставлення до неї [9].  

Необхідно зазначити, що у вищезгаданому 
Положенні також визначено основні функції кожного 
з учасників Команди супроводу. Приміром, функціо-
нальним обов’язком керівництва загальноосвітнього 
закладу - директора школи (завідувача ЗДО) чи завуча 
(вихователя-методиста) є: робота над формуванням 
складу Команди супроводу; призначення відповідаль-
ної особи для координації роботи над ІПР. Крім того 
завданням представника адміністрації загальноосвіт-
нього закладу є безпосередня організація роботи Ко-
манди супроводу, а також контроль за виконанням ви-
сновку ІРЦ. У разі необхідності саме керівник залучає 
потрібних для дитини з ООП фахівців (у тому числі 
ерготерапевта, фізичного терапевта).  

Керівник контролює виконання завдань ін-
шими учасниками Команди супроводу. Спільно з ін-
шими учасниками Команди супроводу працює над ро-
зробкою індивідуального навчального плану для ди-
тини з ООП. Важливим завданням керівництва є нала-
годження співпраці з батьками дитини з ООП з метою 
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розробки і погодження ІПР. Керівник має повнова-
ження оцінювати діяльність фахівців, залучених до ре-
алізації ІПР, здійснювати моніторинг виконання ІПР 
[10].  

Практичний психолог у складі Команди су-
проводу має чимало завдань. Передусім, це вивчення 
стану та динаміки психічного розвитку дитини з ООП. 
Здійснення психологічного супроводу дитини ООП та 
надання їй корекційно-розвиткових послуг відповідно 
до IПP. До завдання психолога як члена Команди су-
проводу також належить консультування та надання 
методичної допомоги педагогічному колективу зага-
льноосвітнього закладу з інклюзивною формою нав-
чання. Окремим напрямом роботи психолога є консу-
льтації батьків дитини з ООП, а також попередня ін-
формаційно-просвітницька робота над формуванням 
психологічної готовності в усіх учасників освітнього 
процесу до соціальної комунікації в умовах інклюзив-
ного освітнього середовища [10]. 

У свою чергу, медичний працівник загально-
освітнього закладу повинен інформувати інших учас-
ників Команди супроводу про стан здоров’я дитини та 
її психофізичні особливості. У разі необхідності він 
збирає додаткову інформацію від батьків, закладу охо-
рони здоров’я щодо актуального стану здоров’я ди-
тини з ООП. 

Варто зазначити, що члени Команди супро-
воду згідно з вищезгаданим нормативним актом свої 
функції здійснюють у межах основного робочого часу. 
Основною формою організації роботи їх супроводу є 
засідання, яке має проводитися не менше трьох разів 
упродовж навчального року. Водночас, якщо є пот-
реба, можливим є проведення позачергових засідань, 
які відбуваються з ініціативи кожного її учасника. За-
сідання Команди супроводу проходить під головуван-
ням директора або завуча.  

Отже, основоположні принципи діяльності ко-
манди психолого-педагогічного супроводу дитини з 
ООП в умовах інклюзивного навчання відповідають 
міжнародним стандартам, які забезпечують станов-
лення та функціонування інклюзивної освіти в сучас-
ній Україні. У регламентуючих документах чітко ви-
значено принципи, функціональні обов’язки і профе-
сійні завдання педагогів, практичних психологів, бать-
ків, асистентів педагогів, профільних спеціалістів, які 
входять до складу команди психолого-педагогічного 
супроводу дитини з ООП задля забезпечення необхід-
них умов її розвитку і соціалізації в інклюзивному освіт-
ньому просторі. 

Особливості організації інклюзивного сере-

довища в закладах дошкільної освіти. Створення ін-
клюзивного освітнього середовища в закладах дошкі-
льної освіти забезпечує вихованцям із ООП сприят-
ливі умови для реалізації їх потенційних можливостей 
та індивідуальних потреб [11]. Важливою ознакою 
ефективного інклюзивного середовища є безбар’єр-
ність фізичного простору, завдяки чому вихованці 
зможуть безпечно пересуватися. Не менш важливим є 
сприятливий соціальний мікроклімат, в якому реалізу-
ється соціальна взаємодія дітей із ООП з однолітками 
з нормотиповим розвитком. 

Усі діти, які навчаються в інклюзивному осві-
тньому просторі, вчаться поважати і цінувати почуття 
інших, передусім, власне саму людину, а не її певну 

проблемну чи сильну сторону. При цьому діти уника-
ють соціальних стереотипів щодо людей з інвалідні-
стю. Відтак, метою інклюзивного навчання передба-
чено створення умов для того, щоб всі суб’єкти стали 
відкритими до індивідуальності інших [11].  

До структурних компонентів інклюзивного 
освітнього простору фахівці відносять психолого-пе-
дагогічні та матеріально-технічні умови, в яких відбу-
вається включення дітей з ООП у колектив однолітків 
із нормотиповим розвитком. Як зазначають експерти, 
серед основних компонентів інклюзивного освітнього 
простору правомірно вважається безбар’єрність фізи-
чного й психічного середовища, а також спеціальні 
форми й методи навчання і виховання. 

Результати наукових досліджень свідчать, що 
критеріями оцінки успішного інклюзивного середо-
вища є: 

- співмірна кількість дітей із ООП та із нормо-
типовим розвитком; 

 - рівноправність всіх дітей із ООП в отри-
манні спеціальної корекційної допомоги; 

- безбар’єрна доступність освітнього середо-
вища як дітей із ООП, так і їх батьків. 

На думку О. Таранченко, першочерговими за-
ходами у створенні інклюзивного освітнього середо-
вища має бути подолання стереотипів щодо можливо-
стей дітей із ООП. У контексті чого зусилля педагогів, 
вихованців та батьків спрямовується на конструкти-
вну взаємодію, утвердження віри у власні сили всіх без 
винятку членів колективу [12]. 

Невід’ємним чинником організаційних захо-
дів на підготовчому етапі до інклюзивної форми нав-
чання є створення універсального дизайну. Концепція 
створення універсального дизайну (UNIVERSAL 
DESIGN) як основа розробки чи проєктування спо-
руди ЗДО та предметів інтер’єру загального користу-
вання дозволяє створити такий простір, яким безпере-
шкодно користуються всі вихованці із ООП, незважа-
ючи на ступінь порушення психофізичного розвитку 
[13].  

Оцінюючи роль універсального дизайну в за-
гальноосвітньому закладі, варто зазначити, що він 
створює інклюзивне середовище, в якому врахову-
ються потреби всіх без винятку суб’єктів освітнього 
процесу. Завдяки йому модернізуються також і дидак-
тичні підходи до викладання та навчання, оскільки за-
безпечуються умови для пізнавальної діяльності дітей 
із ООП. Важливо, що універсальний дизайн поклика-
ний змінити  навчальний процес, а не саму дитину з 
ООП. Також завдяки універсальному дизайну реалізо-
вується міждисциплінарний підхід та залучається ши-
роке коло фахівців для реалізації програми індивідуа-
льного розвитку дитини з ООП.  

Невід’ємним компонентом інклюзивного 
освітнього середовища, створеного на основі принци-
пів універсального дизайну, є ресурсна кімната (РК). 
Це спеціально організований простір у загальноосвіт-
ніх закладах для стабілізації психоемоційного стану та 
особистісного розвитку дітей із ООП. Тут дитина 
може відпочити, зняти емоційну напругу та нервове 
збудження. Внаслідок цього знижується агресивність, 
тривожність та активізується її мозкова діяльність.  

Фахівці Команди супроводу можуть прово-
дити в ресурсній кімнаті індивідуальні заняття із 
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дитиною з ООП згідно з програмою індивідуального 
розвитку. Завдяки функціонуванню ресурсної кімнати 
враховуються освітні потреби і можливості дітей із по-
рушеннями психофізичного розвитку і, таким чином, 
спостерігається поєднання індивідуального навчання 
та інклюзивної освіти.  

Важливим структурним компонентом органі-
зації інклюзивного освітнього середовища в ЗДО та-
кож є фізкультурно-рекреаційне зонування. Ство-
рення фізкультурно-рекреаційної зони передбачає фу-
нкціонування на кожному поверсі будівлі освітнього 
закладу спеціальних мінізон відпочинку. Як правило, 
це дво-трьохмісні місця для маломобільних груп насе-
лення (МГН), у тому числі тут передбачено не менше 
одного місця для особи на кріслі колісному.  

Доцільно зауважити, що в місцях, відведених 
у приміщенні загальноосвітнього закладу для відпочи-
нку та очікування, також необхідно забезпечити не 
менше одного місця для осіб на кріслі колісному, а та-
кож тих, хто користується милицями (тростиною) та 
для людей, що їх супроводжують [14].  

Поруч із фізкультурно-спортивною зоною ро-
зміщуються майданчики для активного відпочинку. 
Як правило, вони розміщуються поруч із входами та 
виходами з ділянки на вулицю, у той час як майдан-
чики для тихого відпочинку рекомендується розміщу-
вати в комплексі з озелененням.  

Таким чином, забезпечення умов для якісної 
освіти за місцем проживання дітей з ООП зумовлює 
необхідність створити спеціальне інклюзивне середо-
вище в загальноосвітніх закладах. Це дозволяє дітям із 
ООП навчатися разом зі своїми однолітками за загаль-
ноосвітніми навчальними програмами, які пристосо-
вуються до потреб кожної дитини з порушеннями пси-
хофізичного розвитку. Організація інклюзивного осві-
тнього середовища створює умови для навчання, ко-
мунікації з однолітками, ігрової діяльності, стабіліза-
ції психофізичного стану дітей із ООП. Важливим 
чинником створення ефективного інклюзивного освіт-
нього середовища правомірно вважається безбар’єр-
ність закладів освіти з урахуванням принципів універ-
сального дизайну та розумного пристосування.  

Види здоров’язберігаючих технологій в освіт-
ніх закладах з інклюзивною формою навчання. Збере-
ження та зміцнення здоров’я вихованців інклюзивних 
груп ЗДО забезпечується використанням в освітньому 
процесі різних видів здоров’язберігаючих технологій. 
Результати численних досліджень свідчать, що здо-
ров’язберігаючі технології  об’єднують всі напрями ді-
яльності закладу дошкільної освіти з метою форму-
вання, збереження та зміцненні здоров’я як дітей із 
ООП, так і з нормотиповим розвитком.  

У сучасних дослідженнях виокремлено три 
основні групи здоров’язберігаючих освітніх техноло-
гій: 

- організаційно-педагогічні для визначення 
структури освітнього процесу, здатного запобігти пе-
ревтомленню, гіподинамії тощо;  

- психолого-педагогічні з метою збереження 
психофізичного і соціального здоров’я дітей;  

- навчально-виховні – включають програми 
для розвитку культури здорового способу життя, опа-
нування практичними навичками зміцнення здоров’я, 

профілактику шкідливих звичок, захворювань, органі-
зації позакласної роботи з дітьми та їх батьками [15].  

У свою чергу здоров’язберігаючі технології в 
інклюзивному освітньому просторі ЗДО диференційо-
вано на:  

- фізкультурно-оздоровчі – дитячий стрет-
чинг, ритмопластика, різні види гімнастики (пальчи-
кова гімнастика, гімнастика для очей, дихальна гімна-
стика, гімнастика пробудження), масаж (самомасаж, 
точковий масаж, Су-Джок терапія), система «Хатха-
йога», оздоровчий хортинг, «Са-Фі-Дансе», фітболгім-
настика та ін.;  

- лікувально-профілактичні – загартування, 
аромотерапія, фітотерапія, вітамінотерапія тощо;  

- технології забезпечення оптимального пси-
хічного і соціального здоров’я дошкільників – кольо-
ротерапія, казкотерапія, сміхотерапія, музична тера-
пія, арт-терапія, піскова терапія, ігрова терапія, релак-
сація, аутогенне тренування, психогімнастика тощо. 

При визначенні характерних особливостей та-
кого виду здоров’язберігаючих технологій як стрет-
чинг, доцільно зауважити, що термін «stretch» в дослі-
вному перекладі означає «розтягування, еластич-
ність». Це значення розкриває сутність цього гімнас-
тичного комплексу. Його характерною ознакою є те, 
що в його основі знаходяться рухи, які природовідпо-
відні людському організму, насамперед потягування. 
Заняття в ігровій формі дитячим стретчингом не ви-
кликає втоми, оскільки передбачає адекватне для віку 
помірне фізичне навантаження [16].  

Під час заняття дитиною стретчингом у ЗДО 
та вдома рекомендується виконання спеціальних фізи-
чних вправ. У процесі їх виконання поступово збіль-
шується руховий діапазон всіх груп м’язів. У свою 
чергу, систематичне заняття дитячим стретчингом до-
зволяє зберегти активність і рухливість усіх суглобів, 
підвищити еластичність зв’язок і сухожилля [17].  

За рекомендацією фахівців, займатися стрет-
чингом слід починати в період дошкільного дитинс-
тва, оскільки для м’язової, сухожилкової і сполучної 
тканини, суглобів і хрящів літей цього віку властива 
м’якість та рухливість. Внаслідок занять ігровим стре-
тчингом суттєво зменшується травматизм при падінні 
завдяки підвищенню гнучкості тіла та зміцненню опо-
рно-рухового апарату [16].  

Дієвим видом здоров’язберігаючих техноло-
гій у роботі з дітьми з ООП є ритмопластика. Її основ-
ним завданням є розвиток фізичної сфери особистості 
шляхом синтезу музики та спеціальних корекційно-ру-
хових вправ. 

Завдяки заняттям ритмопластикою відбува-
ється корекція психофізичного розвитку дітей з ООП. 
Ритмопластика суттєво впливає на розвиток та корек-
цію рухових функцій. При цьому покращується рухова 
діяльність, відбувається особистісний розвиток, а та-
кож дитина опановує навички саморегуляції своєю по-
ведінки. Її рухи набувають довільного характеру. За-
няття ритмопластикою передбачає виконання дітьми 
комплексу пластичних рухів оздоровчого характеру. 
Їх виконують спокійно й повільно під музичний су-
провід, проте з максимальною амплітудою і розтягу-
ванням м’язів. Доступними формами занять ритмопла-
стикою в дошкільному віці є: ритмічні вправи, музичні 
ігри, танці, хороводи [17].  
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Серед тих видів здоров’язберігаючих техно-
логій, які широко застосовуються в роботі з дітьми до-
шкільного віку з ООП, важливе місце займають такі 
види гімнастики, як: пальчикова, дихальна, гімнастика 
для очей та пробудження. Пальчикова гімнастика – це 
комплекс ігрових вправ для розвитку дрібної мото-
рики. У зв’язку з тим, що розвиток мовлення дошкіль-
ників безпосередньо залежить від активності дрібної 
моторики, особливого значення набуває виконання па-
льчикових ігрових вправ. Завдяки пальчиковим іграм 
не тільки формується фізіологічно правильна дрібна 
моторика дитини, але й налагоджується міжособисті-
сна комунікація з однолітками і дорослими [18].  

Унікальним методом оздоровлення, який 
може застосовуватися в інклюзивному освітньому се-
редовищі, є суджок. В основі цього методу східної ме-
дицини покладено можливість впливати з терапевтич-
ною метою на спеціальні точки кистей рук (су) і стоп 
ніг (джок). Серед переваг суджок-терапії правомірно 
вважається безпечність використання та висока ефек-
тивність. За умови правильного використання стає 
очевидний її зміцнюючий і відновлювальний ефект. 
Водночас, неправильне використання суджок терапії 
не завдає шкоди, а лише є неефективним [19].  

Серед сучасних видів здоров’язберігаючих те-
хнологій, які застосовуються в роботі з дітьми з ООП, 
доцільно згадати ритмопластику або ж танцювально-
ігрову гімнастику «Са-Фі-Дансе». Це різновид оздоро-
вчої аеробіки, яка проводиться в ігровій формі. За-
вдяки її ігровому формату заняття «Са-Фі-Дансе» є до-
ступними і привабливими для дітей дошкільного віку, 
у тому числі з ООП [20].  

Характеризуючи види сучасних здоров’яз-
берігаючих технологій, які використовуються в інклю-
зивному освітньому просторі, варто відзначити оздо-

ровчий хортинг. Він ґрунтується на етнокультурних, 
оздоровчих і бойових традиціях українського народу, 
включаючи комплекс спеціально підібраних фізичних 
вправ і науково аргументованих методичних поло-
жень, здатних вирішувати завдання оздоровлення та 
всебічного фізичного розвитку дитини. 

Заняття з оздоровчого хортингу спрямовані 
на оздоровлення і фізичне виховання дітей дошкіль-
ного віку. Завдяки йому розвиваються рухові навички, 
а самі рухи стають точнішими та граційнішими. Оздо-
ровчий хортинг також впливає на розвиток таких  пси-
хофізичних якостей, як: спритність, витривалість, 
швидкість реакції, гнучкість, сила волі, дисциплінова-
ність. Також він позитивно впливає на розвиток мис-
лення, пам’яті, уваги [21].  

Окремим видом сучасних здоров’язберігаю-
чих технологій в інклюзивному освітньому просторі є 
фітбол-гімнастика. Вона вважається нетрадиційною 
формою фізичного виховання. Фітбол (від англ. fit - 
оздоровлення, ball - м’яч) як різновид фітнесу, перед-
бачає виконання гімнастичних впарав з м’ячем з оздо-
ровлювальною метою. 

Як зазначають експерти, фітбол-гімнастика 
спрямована на індивідуалізацію оздоровлювально-
освітнього процесу в інклюзивних групах ЗДО. Вона 
особливо позитивно впливає на зміцнення основних 
груп м’язів та гармонізації розвитку всієї опорно-ру-
хової системи. Заняття з фітболу спрямовані на акти-
візацію функціонування серцево-судинної та 

дихальної систем. Також вони нормалізують процеси 
обміну речовин і травлення, що впливає на збереження 
і зміцнення здоров’я вихованців [22].  

Таким чином, комплексне впровадження в 
освітній інклюзивний простір різних видів здоров’яз-
берігаючих технологій позитивно впливає на збере-
ження і зміцнення психофізичного стану як дітей із 
ООП, так із нормотиповим розвитком. Їх застосування 
має важливе значення для профілактики захворювань, 
стимулювання розвитку вестибулярного апарату та 
підтримки м’язового тонусу, а відтак й збереження та 
зміцнення фізичного, психічного здоров’я всіх членів 
дитячого колективу в умовах інклюзивного навчання. 

Корекційна спрямованість адаптивного фізи-
чного виховання в інклюзивній освіті. Корекційно-роз-
вивальне значення адаптивного фізичного виховання 
(АФВ) в інклюзивній освіті полягає є в тому, що допо-
магає дітям із ООП, які мають функціональні пору-
шення, пристосуватися до фізичних і соціальних умов 
освітнього середовища. 

Аналіз численних результатів дослідження 
доводить, що рухова активність позитивно впливає на 
стан здоров’я людини та основні функції її організму. 
Завдяки раціонально підібраним фізичним вправам ві-
дбувається відновлення здоров’я і компенсуються 
втрачені функції.  

Окремим напрямом наукового пошуку став 
пошук оптимальних шляхів збереження та зміцнення 
здоров’я дітей з ООП. Вчені розглядають доцільність 
поєднання інноваційних педагогічних технологій із за-
стосуванням ефективних і різноманітних форм, засо-
бів і методів АФВ. 

У сучасній теорії фізичної культури доведено, 
що структурні компоненти АФВ тісно взаємопов’язані 
між собою. Відтак, їх спорідненість визначає застосу-
вання фізичних вправ як основного засобу і методу до-
сягнення головної мети АФК.  

Під головною метою АФВ розуміють не 
тільки лікування людей з інвалідністю шляхом вико-
ристання фізичних вправ і фізіотерапевтичних засобів, 
але і їх соціалізацію. 

Необхідно відзначити, що із запровадженням 
інклюзивної освіти, суттєво зріс теоретико-практич-
ний інтерес фахівців до проблеми використання адап-
тивного фізичного виховання в роботі з дітьми, психо-
фізичний стан яких потребує корекції психофізичного 
розвитку. Водночас, практика доводить, що науково-
методичне забезпечення роботи з цією категорією осіб 
істотно відстає від вимог часу і гостро потребує серйо-
зного методологічного, організаційного і практичного 
обґрунтування [23].  

До корекційно-розвивальних функції АФВ 
правомірно належать:  

1. Соціальна функція, що в умовах інклюзив-
ного освітнього середовища є важливим завданням в 
реалізації програми індивідуального розвитку дитини 
з ООП. Основною проблемою дітей із порушеннями 
психофізичного розвитку є соціалізація, входження в 
колектив однолітків із нормотиповим розвитком. У 
процесі виконання фізичних вправ дитина з ООП за-
своює певну систему знань, норм і цінностей, які до-
зволяють їй функціонувати як повноправному членові 
суспільства, оскільки набуття соціального досвіду – це 
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важлива умова розвитку дитини з порушеннями пси-
хофізичного розвитку.  

2. Інтеграційна функція є одним із дієвих на-
прямів реабілітації і, відповідно, підготовки дітей з 
ООП до ігрової, навчальної, а згодом і трудової діяль-
ності. 

3. Завдяки комунікативній функції адаптив-
ного фізичного виховання створюються умови для рі-
зноманітних способів взаємодії дітей із ООП з однолі-
тками та дорослими. 

4. Навчально-пізнавальна функція передбачає 
формування в дітей з ООП різноманітного комплексу 
рухових умінь і пов’язаних з ним знань, які забезпе-
чать їх руховим досвідом, знаннями і можливістю ви-
користовувати цей досвід у життєдіяльності. Важли-
вим аспектом навчально-пізнавальної функції є не 
тільки опанування широким діапазоном рухових 
умінь, але й інтелектуалізація цього процесу.  

5. Розвиваюча функція є важливою, оскільки 
розвиток дитини з ООП, як правило, супроводжується 
порушенням моторних функцій, відставанням і дефек-
тами рухової сфери. Від своїх однолітків із нормоти-
повим розвитком вони можуть відставати на 1-3 роки, 
що призводить до порушення координації рухів. Чим 
різноманітніший комплекс рухових вмінь, тим більша 
ймовірність їх адаптації до буденних потреб. Водно-
час, освоєння нових рухів позв’язується з необхідні-
стю розвитку фізичних якостей. Таким чином, форму-
ється взаємозалежність навчання і розвитку. 

6. Виховна функція АФВ передбачає 
розв’язання завдань морального, трудового, розумо-
вого напрямів виховання особистості. Від методики 
проведення уроку, стилю поведінки і професіоналізму 
вчителя залежить створення психологічного мікроклі-
мату для адаптації дитини до рухової діяльності й ус-
пішності виховання.  

7. Корекційна функція адаптивного фізичного 
виховання спрямована на забезпечення фізичного роз-
витку, підвищення рухової активності, відновлення і 
вдосконалення психофізичних здібностей, профілак-
тику і попередження вторинних відхилень у дітей з 
ООП різних нозологічних груп. 

Таким чином, роль рухової корекції у розви-
тку і вихованні дітей з ООП має важливе значення в 
ефективному функціонуванні інклюзивного освіт-
нього середовища. Корекція рухових порушень у фізи-
чному розвитку здійснюється засобами адаптивного 
фізичного виховання на основі диференційованого та 
індивідуального підходу до дитини відповідно до 
статі, віку, особової орієнтації, мотивів, ступеня і ха-
рактеру патології, станом функцій, які мають бути збе-
режені, що є важливою умовою реалізації завдань про-
грами індивідуального розвитку дитини з ООП. 

Адаптивне фізичне виховання дітей різних но-
зологічних груп. Адаптивне фізичне виховання викори-
стовується у роботі з дітьми дітей різних нозологічних 
груп, має свою специфіку змісту, форми і методи від-
повідно до фізичного стану та актуальних потреб ко-
рекції розвитку.  

АФВ дітей з порушеннями мовленнєвого роз-
витку, до яких належать вихованців (учні) інклюзив-
них закладів освіти, займається проблемами порушень 
загальної і дрібної моторики, різного ступеня недоста-
тності рухової сфери, наявності поверхневого 

дихання, порушенням рівноваги, слабкості м'язого то-
нусу, уповільненості рухів. У переважної більшості ді-
тей дошкільного віку з порушенням мовлення можуть 
спостерігатися порушення функцій рухового апарату, 
порушення постави й формування зводу стопи.  

До корекційних завдань, які вирішуються під 
час занять із АВФ з дітьми з вадами мовлення, нале-
жать: розвиток загальної і дрібної моторики; форму-
вання координації рухів під словесний супровід; роз-
виток фонематичного слуху; робота над розвитком 
правильного дихання; формування часопросторових 
уявлень; ознайомлення з різноманітними властивос-
тями матеріалів (важкий, гладкий); розвиток мислення 
у процесі рухової діяльності; розвиток мовлення за до-
помогою рухів тощо. 

Досягнення корекційно-розвивальних завдань 
в умовах інклюзії в роботі з дітьми із ЗПР передбачає 
застосування специфічних вправ, основним елемен-
том яких є розвиток рухових функцій, дрібної мото-
рики, сенсорно-моторної інтеграції, підтримка фізич-
ної активності. Проблеми в реалізації програми інди-
відуального розвитку виникають внаслідок відсутно-
сті в дітей із ЗПР бажання займатися, проявів у них не-
гативізму, функціональних порушень дрібної мото-
рики, дефіциту зорово-моторної координації тощо.  

Важливим компонентом АФВ дітей із ЗПР є 
заняття з ритміки, які включають: 

1. Вправи розвивального характеру: ходьба, 
біг, стрибки, гойдання, кидання, повзання, лазання 
тощо; 

2. Ритміко-гімнастичні вправи для розвитку 
складних координаційних рухів, узгодження рухів рук 
і ніг, тулуба, голови.  

3. Ритмічні вправи на координацію, удоскона-
лення точності й ритмічності рухів рук з використан-
ням барабану, дудки, дзвіночків, ложки. 

4. Ігри з музичним супроводом: «Маленькі ви-
тівники», «Совонька», «Що пропало», «Стрибунці-го-
робчики».  

5. Танцювальні вправи, народні танці.  
Варто зазначити, що АФВ осіб з порушеннями 

зору спрямовується на оптимізацію функціонування 
неушкоджених сенсорних реакцій, концентрацію 
уваги, розвиток мислення, пам'яті (образної і рухової). 
Проведення спеціальних занять АФВ можуть позити-
вно вплинути на розвиток вестибулярного апарату, 
життєво необхідного для орієнтування в просторі осіб 
зі сліпотою. Під час занять АФВ, починаючи з ран-
нього дитинства, в осіб зі сліпотою та слабким зором 
формується уявлення про простір, уміння та навички 
орієнтації серед предметів, які оточують. Провідним 
завдання АФВ дітей із вадами зору є забезпечення їх 
психофізичного розвитку.  

Дієвим засобом формування готовності дітей 
із вадами слуху до соціальної інтеграції є заняття 
АФВ, під час яких зміцнюється здоров’я, розвива-
ються комунікативні здібності та формуються мотиви 
і розуміння необхідності посильних фізичних наванта-
жень для особистісного розвитку. Формування у дітей 
із глухотою та туговухістю розуміння потреби в сис-
тематичних заняттях фізичною культурою впливає на 
підвищення рівня їх соціальної інтеграції, що забезпе-
чує їх соціально-культурний і моральний розвиток за-
галом. Адаптивне фізичне виховання осіб із глухотою 
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та туговухістю розв’язує комплекс специфічних за-
вдань: вестибулярне тренування; вдосконалення прос-
торового орієнтування; розвиток здатності ідентифі-
кувати людей і предмети; швидкість перемикання 
уваги для орієнтування в просторі; вдосконалення ре-
акції за вибором; підвищення швидкості рухових реа-
кцій; розширення м'язово-рухових уявлень; збіль-
шення обсягу рухової пам'яті. Загалом, адаптивне фі-
зичне виховання дітей з порушеннями слуху має коре-
кційно-компенсаторну спрямованість і розпочина-
ється з раннього віку (першого-третього року життя).  

Таким чином, АФВ є дієвим чинником покра-
щення психоемоційного та фізичного стану всіх нозо-
логічних груп дітей із ООП, їх особистісного розвитку 
та соціалізації. Зміст, форми і методи АФВ в умовах 
інклюзивного освітнього простору спрямовуються на 
формування і розвиток рухової активності, фізичних і 
психологічних якостей дітей із порушеннями психофі-
зичного розвитку, що сприяють їх міжособовій кому-
нікації з однолітками, адаптації до освітнього та суспі-
льного середовища. 

Висновки: 

1. Упровадження інклюзивної форми нав-
чання в Україні суттєво актуалізувало потребу у вико-
ристанні ерготерапії, фізичної терапії в корекційно-ро-
звивальній допомозі дітям із ООП різних вікових і но-
зологічних груп. Водночас, супровід дітей із ООП у 
реалізації завдань  програми індивідуального розвитку 
мультидисциплінарною командою фахівців в інклюзи-
вному освітньому просторі став важливим напрямом 
забезпечення їх особливих освітніх потреб.  

2. Використання різних видів здоровʼязбе-
рігаючих технологій є важливою умовою ефективного 
функціонування інклюзивної освіти. З метою збере-
ження, зміцнення і примноження фізичного, психіч-
ного й соціального здоров’я вихованців інклюзивних 
груп ЗДО використовуються такі основні групи здо-
ров’язберігаючих технологій, як: організаційно-педа-
гогічні, психолого-педагогічні та навчально-виховні. 
Організаційно-педагогічні застосовуються для визна-
чення структури освітнього процесу, який здатний за-
побігати перевтомленню, гіподинамії тощо.  

3. Серед видів здоров’язберігаючі техноло-
гій, які застосовуються в інклюзивному освітньому 
просторі ЗДО, доцільно виокремити: 1) фізкультурно-
оздоровчі (дитячий стретчинг, ритмопластика, різні 
види гімнастики (пальчикова гімнастика, гімнастика 
для очей, дихальна гімнастика, гімнастика пробу-
дження), масаж – самомасаж, точковий масаж, Су-
Джок терапія, система «Хатха-йога», оздоровчий хор-
тинг, «Са-Фі-Дансе», фітболгімнастика та ін.; 2) ліку-
вально-профілактичні (загартування, аромотерапія, 
фітотерапія, вітамінотерапія тощо); 3) технології за-
безпечення оптимального психічного і соціального 
здоров’я дошкільників (кольоротерапія, казкотерапія, 
сміхотерапія, музична терапія, арт-терапія, піскова те-
рапія, ігрова терапія, релаксація, аутогенне трену-
вання, психогімнастика тощо). 

4. Ефективність впровадження АФВ у ро-
боту з вихованцями ЗДО, які мають нормотиповий ро-
звиток та їх однолітків із ООП різних нозологічних 
груп залежить від забезпечення оптимально сприятли-
вого, безбар’єрного освітнього середовища в ЗДО. Ре-
зультати АФВ безпосередньо залежить від урахування 

й реалізації потенційних можливостей і потреб кожної 
дитини, індивідуальних особливостей, збереження та 
зміцнення її здоров’я. При цьому необхідно врахову-
вати, що незалежно від психофізичного розвитку до-
шкільників та стану їх здоров’я, у кожного з них є ре-
сурсні можливості, використання яких може позити-
вно впливати на якість життя.  
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Abstract. In the context of solving the tasks of 

inclusive education, the competencies of physical thera-
pists and occupational therapists, defined by the Standard 
of Higher Education of the second (master's) level of 
higher education in the field of knowledge 22 Health care, 
specialty 227 Physical therapy, occupational therapy, in 
particular effective cooperation with all members of the 
multidisciplinary rehabilitation team and other health, ed-
ucation and social policy professionals involved in provid-
ing services to patients/clients. 

The purpose of the research is to reveal the con-
tent and tasks of physical therapy, occupational therapy in 
an inclusive educational space. In order to achieve the set 
goal, the following research tasks must be solved: to reveal 
the state of scientific study of the problem of using meth-
ods of physical therapy, occupational therapy in inclusive 
education; to analyze the task of the team of psychological 
and pedagogical support of a child with special educational 
needs; determine the types of health-preserving technolo-
gies in educational institutions with an inclusive form of 
education; to analyze the content, forms and methods of 
adaptive physical education in an inclusive educational 
space. 

Conclusions: 

1. The introduction of an inclusive form of edu-
cation in Ukraine significantly actualized the need for the 
use of occupational therapy and physical therapy in cor-
rective and developmental assistance for children with dis-
abilities of different age and nosological groups. At the 
same time, the support of children with special educational 
needs in the implementation of the tasks of the individual 
development program by a multidisciplinary team of spe-
cialists in an inclusive educational space has become an 
important direction of ensuring their special educational 
needs. 

2. The use of various types of health-preserving 
technologies is an important condition for the effective 
functioning of inclusive education. In order to preserve, 
strengthen and increase the physical, mental and social 
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http://krasnokutsk.irc.org.ua/news/08-53-26-14-04-2021/
http://vihovateli.com.ua/metodicheskie-razrabotki/5883-ritmoplastika-kak-innovatsionnyj-metod-raboty-s-detmi.html
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http://vihovateli.com.ua/metodicheskie-razrabotki/5883-ritmoplastika-kak-innovatsionnyj-metod-raboty-s-detmi.html
https://dnz45.rosvita.rv.ua/index.php?option=com_
https://genezum.org/%20library/vykorystannya-tancyuvalno-igrovoi-gimnastyky-sa-fi-danse-dlya-zmicnennya-zdorovya-dytyny-ii-fizychnogo-psyhichnogo-i-rozumovogo-rozvytku
https://genezum.org/%20library/vykorystannya-tancyuvalno-igrovoi-gimnastyky-sa-fi-danse-dlya-zmicnennya-zdorovya-dytyny-ii-fizychnogo-psyhichnogo-i-rozumovogo-rozvytku
https://genezum.org/%20library/vykorystannya-tancyuvalno-igrovoi-gimnastyky-sa-fi-danse-dlya-zmicnennya-zdorovya-dytyny-ii-fizychnogo-psyhichnogo-i-rozumovogo-rozvytku
https://genezum.org/%20library/vykorystannya-tancyuvalno-igrovoi-gimnastyky-sa-fi-danse-dlya-zmicnennya-zdorovya-dytyny-ii-fizychnogo-psyhichnogo-i-rozumovogo-rozvytku
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health of pupils of inclusive groups of special education, 
such main groups of health-preserving technologies are 
used as: organizational-pedagogical, psychological-peda-
gogical and educational-educational. Organizational and 
pedagogical ones are used to determine the structure of the 
educational process, which is able to prevent overwork, 
hypodynamia, etc. 

3. Among the types of health-preserving technol-
ogies that are used in the inclusive educational space of 
primary schools, it is appropriate to single out: physical 
culture and health, medical and preventive technologies, 
and technologies for ensuring optimal mental and social 
health of preschoolers. 

4. The effectiveness of the introduction of AFV 
in the work with pupils of special educational institutions 
who have normative development and their peers with 

special needs of different nosological groups depends on 
ensuring an optimally favorable, barrier-free educational 
environment in special educational institutions. The results 
of AFV directly depend on taking into account and realiz-
ing the potential opportunities and needs of each child, in-
dividual characteristics, preservation and strengthening of 
his health. At the same time, it is necessary to take into 
account that regardless of the psychophysical development 
of preschoolers and their state of health, each of them has 
resource opportunities, the use of which can positively af-
fect the quality of life. 

 

Keywords: barrier-free educational environ-
ment, inclusion, multidisciplinary team of specialists, 
health-preserving technologies. 
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Резюме. Медіальний великогомілковий стрес-синдром – травма, що виникає внаслідок кумулятивних та 
хронічні пошкоджень нижніх кінцівок при надмірних фізичних навантаженнях. Проявляється болем задньомеді-
альної частини великогомілкової кістки, причиною якого є мікротравми м’язів гомілки та перенапруження місць 
їх кріплення, а також прогресуючий до стресового перелому періостит великогомілкової кістки. Найчастіше зу-
стрічається серед спортсменів та військовослужбовців і може значно обмежувати їх можливості виконувати про-
фесійні фізичні навантаження. 

Мета. Проаналізувати існуючі підходи в реабілітації і профілактиці медіального великогомілкового 
стрес-синдрому у військовослужбовців. 

Матеріали і методи. Проаналізовано публікації, відібрані на основі пошуку, здійсненого в базах даних 
PubMed, PEDro, Cochrane Library, Google Scholar, Національної бібліотеки України імені В.І. Вернадського. 

Результати. Встановлено, що терапевтичні вправи як основний засіб фізичної терапії є малоефектив-
ними в реабілітації та профілактиці медіального великогомілкового стрес-синдрому без поєднання з іншими 
втручаннями. Визначено недостатню ефективність лікування синдрому шляхом поєднання терапевтичних вправ 
із засобами фізичної терапії. 

З’ясовано, що перенавчання ходи в поєднанні з терапевтичними вправами пришвидшують одужання та 
запобігають виникненню медіального великогомілкового синдрому у військовослужбовців.  

Висновки. Отримані дані в проаналізованих наукових дослідженнях, значна різниця в організації дослі-
джень, реабілітаційних програмах, методах дослідження унеможливлюють зробити впевнені висновки про опти-
мальні підходи терапії та профілактики медіального великогомілкового стрес-синдрому у військовослужбовців. 
Це обумовлює необхідність продовження досліджень із вивчення даного питання. 

 
Ключові слова: реабілітація, профілактика, медіальний великогомілковий стрес-синдром, військовос-

лужбовці. 

 
Вступ та обґрунтування дослідження. За 

останній рік повномасштабної збройної агресії росії 
проти України та попередніх 8 років бойових дій на 
Сході нашої країни, питання лікування, відновлення та 
якісної підготовки військовослужбовців Збройних 
Сил (ЗС) України є надважливим і актуальним. 

При цьому особлива увага приділяється якіс-
ній підготовці курсантів вищих військових навчаль-
них закладів (ВВНЗ) як майбутніх офіцерів ЗС Укра-
їни.  

Серед численних травм отриманих як у бойо-
вих діях, так і в повсякденній діяльності, великий від-
соток складають травми нижніх кінцівок [1, 2, 3]. У 
військовослужбовців серед травм нижніх кінцівок, що 
мають накопичувальний та/або хронічний характер і 
зумовлені надмірним фізичним навантаженням, най-
частіше зустрічаються компартмент-синдром, стресо-
вий перелом та медіальний великогомілковий стрес-
синдром (МВСС), при цьому частота виникнення 
МВСС становить від 7,2 % до 35 % [4]. Особливо ви-
сокий ризик отримати цю травму є у військовослужбо-
вців першого року служби, до яких належать і курса-
нти ВВНЗ [5]. Встановлено, що проходження первин-
ної військово-професійної підготовки в курсантів 
може призводити до періоститу великогомілкової 

кістки в 10% курсантів і 60-80% усіх випадків 
пов’язані з кістково-м’язовими перевантаженнями [6].  

Доведено, що МВСС можна попередити, ви-
користовуючи відповідні заходи фізичної терапії (ФТ) 
[7]. Особи, у яких виник МВСС, схильні до рецидивів 
захворювання, і без надання належного лікування і ре-
абілітації може розвинутись його хронічна форма, що 
призводить до погіршення функціонування. Окрім 
того, синдром вважається передумовою стресового пе-
релому великогомілкової кістки, що потребує більш 
тривалого лікування та відновлення [7]. 

За результатами проведеного аналізу наявних 
методичних підходів до ФТ осіб з синдромом МВСС в 
Україні виявлено малу кількість публікацій, у яких ро-
зглядається ця проблема. Питання реабілітації і профі-
лактики МВСС засобами ФТ курсантів ВВНЗ не дос-
ліджені українськими науковцями. Не виявлено розро-
блених та впроваджених комплексних програм ФТ для 
військовослужбовців з травмами від надмірного нава-
нтаження. 

Недостатня кількість досліджень, відсутність 
програм ФТ, які б сприяли швидкому відновленню і 
профілактиці МВСС актуалізують дослідження в да-
ному напрямку. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дана робота виконана відповідно 
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до теми науково-дослідної роботи «Організаційні та 
теоретико-методичні основи фізичної терапії у профі-
лактиці та реабілітації обмежень функціонування вій-
ськовослужбовців», що виконується відповідно до 
Зведеного плану наукової-дослідної роботи Львівсь-
кого державного університету фізичної культури імені 
Івана Боберського спільно з кафедрою фізичного ви-
ховання, спеціальної фізичної підготовки і спорту На-
ціональної академії сухопутних військ імені гетьмана 
Петра Сагайдачного. 

Мета дослідження. Проаналізувати підходи в 
реабілітації і профілактиці медіального великогоміл-
кового стрес-синдрому у військовослужбовців Зброй-
них Сил України і різних країн світу. 

Матеріали і методи. У цьому огляді проана-
лізовані публікації, відібрані на основі пошуку, здійс-
неного в базах даних PubMed, PEDro, Cochrane Library, 
Google Scholar, Національної бібліотеки України імені 
В.І. Вернадського в березні 2022 р. 

Для здійснення пошуку у PubMed, PEDro, 
Cochrane Library і Google Scholar були використані 
ключові слова: military, soldier cadet, recruits, military 
populations, military personnel, medial tibial stress 
syndrome, shin soreness, shin splints. Для здійснення по-
шуку у Google Scholar та Національній бібліотеці Ук-
раїни імені В.І. Вернадського були використані украї-
нськомовні ключові слова: військові, солдат, курсант, 
новобранці, військовий контингент, військовослужбо-
вці, медіальний великогомілковий стрес-синдром, біль 
у гомілці, стресовий біль гомілкової кістки.  

Пошук у базах даних був обмежений публіка-
ціями за останніх десять років. 

Критерії включення. В огляд були включені 
рандомізовані клінічні дослідження, що стосуються 
реабілітації та профілактики МВСС у військовослуж-
бовців. 

Критерії виключення: 1) етіологія, діагнос-
тика, лікування/реабілітація, профілактика МВСС у 
спортсменів; 2) етіологія, діагностика МВСС у війсь-
ковослужбовців; 3) етіологія, діагностика, ліку-
вання/реабілітація, профілактика МВСС у пацієнтів 
без зазначення роду занять, професії; 4) книги, магіс-
терські роботи, кандидатські й докторські дисертації, 
присвячені МВСС. 

Окрім того, в огляд не увійшли публікації, що 
були недоступними в повнотекстовому електронному 
форматі. 

У відібраних публікаціях проаналізовано ефе-
ктивність різних видів немедикаментозної терапії, що 
використовуються в реабілітації та профілактиці 
МВСС у військовослужбовців.  

Результати дослідження. Усього за визначе-
ними ключовими словами з наукометричних баз було 
отримано 694 посилання на публікації, з найбільшою 
кількістю у базі даних PubMed (438 публікацій) та 
Google Scholar (224 публікацій); в електронній базі На-
ціональної бібліотеки України імені В.І. Вернадського 
не знайденого жодного документу за пошуковими 
ключовими словами (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Розподіл публікацій за критеріями відбору. 
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Після вилучення дублювань та первинного 
скринінгу (вилучено 258 публікацій) не відповідали 
вимогами ще 413. Зокрема, вісімдесят одна публікація 
була присвячена етіології, діагностиці, лікуванню, ре-
абілітації та профілактиці МВСС у спортсменів, що 
склало 38,4% від загальної кількості; п’ятдесят вісім 
статей (27,5%) стосувалися етіології та діагностики 
МВСС у військовослужбовців; сорок дев’ять статей 
(23,2%) акцентували увагу на етіології, діагностиці, лі-
куванню, реабілітації та профілактиці МВСС у паціє-
нтів без зазначення професії і тільки 23 публікації 
(10,9%) присвячувались лікуванню, реабілітації та 
профілактиці МВСС у військовослужбовців і були 

включені до подальшого глибокого аналізу відповідно 
до мети дослідження. 

Загалом, 12 наукових публікацій відповідали 
меті нашого дослідження та критеріям включення; зо-
крема, 8 стосувалося лікування і реабілітації, 4 – про-
філактиці МВСС у військовослужбовців. У проаналі-
зованих статтях основними засобами ФТ, що викорис-
товувались у реабілітації та профілактиці МВСС у вій-
ськовослужбовців, були: терапевтичні вправи (ТВ), 
правильне дозування фізичного навантаження, префо-
рмовані фізичні чинники, процедури апаратної фізіо-
терапії, додаткові ортопедичні засоби, корекція біоме-
ханічного зразку ходи, засоби мануальної терапії 
(рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Засоби та втручання фізичної терапії у реабілітації та профілактиці МВСС у військовослу-

жбовців. 
 

Виявлено, що найбільшу увагу в досліджен-
нях, що стосувалися як реабілітації, так і профілактики 
МВСС серед військовослужбовців, автори приділяли 
використанню ТВ та додаткових ортопедичних засо-
бів [6, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. ТВ, спрямовані на поліп-
шення статичної і динамічної рівноваги, підвищення 
еластичності та сили м’язів тазового поясу, стегна і го-
мілки, однаково використовувалися в реабілітації і 
профілактиці МВСС. Однак, тільки в реабілітації за-
стосовувались вправи на покращення мобільності ко-
лінного і гомілковостопного суглобів [6], у той час як 
для профілактики додатково оцінювалася ефектив-
ність застосування ТВ, що розвивають координацію та 
покращують нервово-м’язовий контроль [12, 13]. Се-
ред ортопедичних засобів, що використовувались і в 
реабілітації, і в профілактиці МВСС, визначились 
тільки спеціальні ортези й устілки [9, 14, 15, 16], а ком-
пресійний одяг і пневматичний бандаж були застосо-
вані виключно для реабілітації [8, 11]. Окрім того, в 
одних дослідженнях, що стосуються реабілітації 
МВСС, вивчався вплив додаткових ортопедичних 

засобів у поєднанні з ТВ [8,9], в інших – як самостійне 
втручання для реабілітації [14] та профілактики [15, 
16].  

Модифікація фізичного навантаження теж за-
йняла перше місце, але як засіб ФТ, що використову-
вався виключно в реабілітації військовослужбовців з 
МВСС [6, 9, 10 ,11, 14]. 

Друге місце, за рейтингом використання засо-
бів ФТ в реабілітації і профілактиці МВСС, посіла ко-
рекція біомеханічного зразку ходьби за словесними 
командами з використанням принципів біологічно 
зворотного зв’язку в режимі відеозапису [9, 11, 17, 18] 
та в режимі реального часу [12].  

Ефективність апаратної фізіотерапії вивча-
лася лише для реабілітації МВСС [6, 10]. При цьому 
було оцінено використання тільки двох видів фізіоте-
рапевтичних процедур: екстракорпоральну ударно-
хвильову терапію (ЕУХТ) та гіпербаричну оксигено-
терапію (ГБОТ).  

Найменше своєї уваги автори приділили 
оцінці ефективності застосування таких засобів ФТ як 
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мануальні (масаж) і нетрадиційні (акупунктура) [10, 
11, 17, 18] та преформованим природним чинникам 
(кріотерапія та масаж льодом) [6, 10, 14], що викорис-
товувались виключно в реабілітації МВСС. 

Ефективність втручань та програм ФТ пред-
ставлено у таблиці 1. Для оцінювання ефективності за-
пропонованих втручань і реабілітаційних програм ав-
тори використовували функціональні тести, шкали, 
опитувальники та інструментальні методи дослі-
дження.  

Усі зазначені інструменти оцінювання дозво-
лили визначити: рівень прояву больових відчуттів при 
фізичному навантаженні й у стані спокою – шкала чи-
слового оцінювання болю (Numeric Pain Rating Score), 
візуально аналогова шкала (Visual Analogue Scale), бі-
говий тест на тредмілі; рівень обмеження активності – 
специфічна функціональна шкала пацієнта (Patient-
Specific Functional Scale); рівень покращення стану пі-
сля отриманого лікування – шкала Ролза та Модслі 
(Roles and Maudsley), шкала єдиного числового оціню-
вання (Single Assessment Numeric Evaluation), анкета 
достовірності/очікуваності лікування (Credibility and 
Outcome Expectancy); рівень фізичної підготовки – 
шкала оцінки спортивної активності (Sports Activity 
Rating Scale), 12-хв. біговий тест (тест Купера), анкета 
щодо нещодавньої фізичної активності (Recent 
Physical Activity Questionnaire), багатоетапний фітнес-
тест (Multistage fitness test), біг на час 2,4 км (хв); рі-
вень якості життя – короткий опитувальник якості 
життя (Short Form Health Survey); біомеханічні пара-
метри бігу і ходьби – тест на спеціально оснащеній бі-
говій доріжці з відеозаписом, параметри підошовного 
тиску (оцінка ходи на спеціальній натискній пластині); 
рівень травматизму (анкета щодо історії травмувань), 
індивідуальні показники стану здоров’я (щоденник са-
мозвіту), зміни на рівні тканин й органів (рентгеноло-
гічне дослідження, магнітно-резонансна томографія).  

Середня тривалість програм реабілітації/фізи-
чної терапії, що використовувалась для лікування і 
профілактики МВСС серед військовослужбовців, 
складала 6,25 та 13,5 тижнів, відповідно. Найдовшими 
в лікуванні були програми тривалістю 8 тижнів з ви-
користанням апаратної фізіотерапії [10] та додаткових 
ортопедичних засобів [8]. Найменш тривалою, всього 
4 тижні, була програма ФТ з використанням апаратної 
фізіотерапії в лікуванні МВСС [6]. Найбільше в ліку-
ванні використали 6-ти тижневі програми із застосу-
ванням ТВ [9], додаткових ортопедичних засобів [14] 
та виправленням біомеханічного зразку ходьби [11, 17, 
18]. Необхідно зазначити, що незважаючи на коротку 
тривалість програми з перенавчанням ходьби [11], 
саме дослідження тривало 10,5 місяців і включало по-
вторне зняття показників після тривалого спостере-
ження, з метою визначення рівня збереженості ефекту 
тренувань.  

Серед програм реабілітації/фізичної терапії, 
що були спрямовані на профілактику МВСС серед вій-
ськовослужбовців, найдовшою була 24-тижнева про-
грама виправлення біомеханічного зразку ходьби [12]. 
Найменше тривала програма з використанням додат-
кових терапевтичних засобів [16] – всього 7 тижнів. 
Практично однаковими за тривалістю були програми з 

використанням ТВ [13] та додаткових ортопедичних 
засобів [15]: 12 і 11 тижнів, відповідно.  

Обговорення результатів. Зважаючи на те, 
що в Україні вже більше дев’яти років триває війна, а 
за останній рік бойові дії стали врази інтенсивнішими, 
питання збереження та підтримання максимального 
здоров’я військовослужбовців нашої країни має пріо-
ритетне значення. Курсанти ВВНЗ України теж є вій-
ськовослужбовцями, які не менше за військових, що 
беруть безпосередню участь у бойових діях, підда-
ються впливу надмірних фізичних навантажень, нас-
лідком яких є підвищений ризик травм верхніх і ниж-
ніх кінцівок, що було доведено нашими попередніми 
дослідженнями [19, 20].  

Враховуючи, що після початку повномасшта-
бної війни терміни навчання, освітні та фізичні наван-
таження в курсантів ущільнилися, зріс емоційний 
тиск, а тому, відповідно, ризик виникнення травм від 
надмірного використання (оверюз травми) збільши-
вся. Однією з таких травм є МВСС, який найчастіше 
виникає в курсантів першого року навчання (поси-
лання на наші статті), адже саме на першому курсі 
вони є найбільш вразливі до дії надмірних фізичних 
навантажень. Наше дослідження є першою спробою в 
Україні вивчити сучасні підходи до профілактики і ре-
абілітації курсантів із МВСС з наступним розроблен-
ням і впровадженням програм ФТ для осіб з травмами 
від надмірного використання у ВВНЗ України. 

Незважаючи на те, що питання профілактики 
і реабілітації військовослужбовців з МВСС є достат-
ньо актуальним, проведений аналіз публікацій за да-
ною тематикою показав, що воно досліджене недоста-
тньо. Більшість доступних статей була присвячена еті-
ології, діагностиці, лікуванню і профілактиці МВСС у 
спортсменів-легкоатлетів, переважно бігових дисцип-
лін [21, 22, 23, 24]. З 694 відібраних публікацій тільки 
12 відповідали критеріям включення, адже містили ре-
зультати дослідження щодо застосування основних і 
допоміжних засобів ФТ для профілактики і лікування 
МВСС у військовослужбовців і курсантів збройних 
сил Колумбії, Індії, Нідерландів, США, Великої Бри-
танії, Австралії і Данії. На жаль, ми не знайшли жодної 
публікації вітчизняних авторів, присвяченої даній про-
блемі. 

Отже, у дослідженнях, що проводились в 
збройних силах Колумбії [6] та Індії [10], науковці за-
пропонували додати до стандартної програми ліку-
вання МВСС сеанси апаратної фізіотерапії, зокрема 
екстракорпаральну ударно-хвильову терапію (ЕУХТ) 
та гіпербаричну оксигенотерапію (ГБОТ). Метою цих 
двох досліджень було визначення впливу поєднання 
сеансів апаратної фізіотерапії із стандартною програ-
мою лікування на швидкість одужання та/або змен-
шення проявів симптомів МВСС. Результати в експе-
риментальних групах обох досліджень за усіма показ-
никами свідчать про те, що поєднання процедур апа-
ратної фізіотерапії із стандартними програмами ліку-
вання зменшує прояв симптомів, прискорює одужання 
військовослужбовців з МВСС, а отже, є ефективним 
консервативним методом лікування синдрому. 
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Інші автори, що проводили дослідження в 
збройних силах Нідерландів [8] та США [14], переві-
рили ефективність лікування МВСС при поєднанні 
стандартної програми реабілітації з допоміжними ор-
топедичними засобами для нижніх кінцівок. Експери-
ментальній групі нідерландських військовослужбов-
ців з діагнозом МВСС у період лікування, було запро-
поновано носити на гомілці пневматичний бандаж 
(Aircast Inc., Самміт, Нью-Джерсі, США), а військово-
службовцям з США – спеціальний ортез (Shin Saver 
від Alimed). Результати застосування допоміжних ор-
топедичних засобів у лікуванні МВСС в обох дослі-
дження виявилися однаковими – ні пневматичний ба-
ндаж, ні спеціальний ортез не пришвидшили терміни 
одужання військовослужбовців. Окрім того, викорис-
тання зазначених засобів учасники скаржилися на по-
бічні явища (місцеве пошкодження шкіри, ущіль-
нення, надмірне потовиділення) та загальний диском-
форт. 

Серед військовослужбовців збройних сил Ні-
дерландів з діагнозом МВСС і компартмент синдром 
(КС) (оперований і неоперований) після шеститижне-
вої мультидисциплінарної програми реабілітації, яка 
складалася з ТВ, застосування ортопедичних засобів 
та психологічних тренінгів, поліпшилися результати 
за специфічною функціональною шкалою пацієнта 
(хобі, повсякденна, військова, спортивна діяльність), 
але покращення за шкалою числової оцінки болю за 6 
тижнів не відбулося [8]. 

У відділі спортивної медицини Королівської 
армії Нідерландів у 2013 році було запроваджено пе-
ренавчання ходи як частину програми лікування болю 
в ногах, пов’язаного з фізичними навантаженнями 
(exercise-related leg pain). У 2017 році команда науков-
ців [11] провела дослідження, у якому було викорис-
тано поєднання індивідуальної програми лікування з 
програмою перенавчання ходи за словесними сигна-
лами на біговій доріжці з використанням принципів бі-
ологічно зворотного зв’язку. Втручання з перена-
вчання ходи складалося з чотирьох сеансів: сеанси 1 і 
4 проводив лікар зі спортивної медицини, а сеанси 2 і 
3 – інструктор з фізичної підготовки. Сеанс 1 поділя-
вся на 3 етапи: 

1 – вимірювання початкових параметрів: 1 хв 
звичайного бігу в кросівках з персональною технікою; 

2 – біг босоніж на спеціально обладнаному 
тредмілі зі швидкістю 10 км/год з усними інструкці-
ями переходу на передню частину стопи при призем-
ленні із частотою 180 кроків на хвилину;  

3 – вимірювання біомеханічних параметрів пі-
сля хвилинного бігу у взутті за новою технікою.  

За результатами поєднання індивідуальної 
програми лікування з програмою перенавчання ходи, 
у військовослужбовців з МВСС на 28% зросли показ-
ники суб’єктивної оцінки поліпшення стану нижніх кі-
нцівок та відбулися значні і стійкі зміни в біомеханіці 
бігу – зниження максимальної сили удару (Н) і тиску 
(Н/см2) п’яти. Окрім того, завдяки такому поєднанню 
95% військовослужбовців змогли повернутися до ви-
конання службових обов’язків і при цьому тільки 12% 
від загальної кількості досліджуваних змінили спеціа-
льність на більш легку. Також автори довели, що чо-
тирьох сеансів перенавчання ходи в поєднанні з 

виконанням домашніх завдань в межах 2-3 місяців до-
статньо для отримання позитивних клінічних резуль-
татів. 

У 2018 та 2019 роках та сама команда дослід-
ників [17, 18], використовуючи ту саму програму пе-
ренавчання ходи, провела ще два дослідження серед 
військовослужбовців збройних сил Нідерландів, що 
страждають від болю в нижніх кінцівках під дією фі-
зичних навантажень. За отриманими результатами 
встановлено, що програма перенавчання ходи як час-
тина комплексної програми лікування дозволяє не 
просто змінити біомеханічні властивості бігу, а й збе-
регти ці зміни при зміні взуття (спортивне/військове). 
Окрім того, усіх змін в техніці бігу можна досягти, ви-
користовуючи під час тренування тільки військові че-
ревики. Також було доведено, що нова техніка бігу у 
військовому взутті збільшила дію вертикальних сил 
при приземленні на опору в середній частині стопи 
(СЧС). Результати показали збільшення сили удару 
СЧС у військових черевиках у середньому між чолові-
ками і жінками на 53%, тоді як той самий показник у 
кросівках склав всього 5,5%, при цьому сила тиску 
СЧС у черевиках в середньому збільшилась на 9%, 
тоді як у кросівках зменшилась на 18,5%. Однак, не-
зважаючи на суттєву різницю в показниках, це не ви-
кликало негативного впливу на суб’єктивну оцінку по-
кращення стану нижніх кінцівок за шкалою єдиного 
числового оцінювання, а отже, не викликало погір-
шення симптомів. 

Кілька досліджень, що вивчали ефективність 
втручань ФТ для профілактики виникнення МВСС у 
військовослужбовців, мали неоднозначні результати. 
Зокрема, дослідження [15, 16] щодо використання до-
поміжних ортопедичних засобів виявило їх значний 
позитивний вплив на зниження ризику травм нижніх 
кінцівок від надмірного навантаження серед військо-
вослужбовців. Однак, використання 12-тижневої про-
грами профілактичного тренування з первинною вій-
ськовою підготовкою є неефективним для зниження 
частоти травм колінного суглоба та МВСС серед ново-
бранців [13]. Причиною цього автори вважають 
швидке збільшення фізичного навантаження, що пе-
редбачено програмою військових тренувань. Однак, 
профілактична програма тренування, дозволила збіль-
шити дистанцію 12-хвилинного бігового тесту, а це, за 
словами дослідників, свідчить про позитивний вплив 
додаткових тренувань на фізичну працездатність вій-
ськовослужбовців. 

Також, запропонована іншими науковцями 
[12] програма цілеспрямованих фізичних вправ у по-
єднанні з методикою перенавчання ходи призводить 
до зниження ризику виникнення МВСС на 75% за-
вдяки сприятливому впливу на ймовірні фактори ри-
зику (порушення балансу стопи, час досягнення піку 
обертання п’яти) та функціонування опорно-рухового 
апарату.  

Отже, проаналізувавши результати дослі-
джень щодо використання засобів ФТ для лікування і 
профілактики МВСС серед військовослужбовців, ми 
з’ясували, що тільки перенавчання ходи в поєднанні з 
ТВ пришвидшують одужання [9, 11] та запобігають 
виникненню МВСС [12]. Ефективність інших засобів 
ФТ мала чіткий розподіл між лікуванням і профілак-
тикою. Так, використання апаратної фізіотерапії 
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сприяло одужанню [6, 10], а ортези були дієвими лише 
в профілактиці МВСС [15, 16]. Зазначимо, що практи-
чно всі засоби ФТ, які застосовувалися в лікуванні си-
ндрому, були частиною індивідуальної (стандартної) 
програми лікування військовослужбовців з МВСС, яка 
містила також медикаментозне й хірургічне втручання 
за показами. Тільки в одному дослідженні пацієнтам 
після лікування гострого періоду захворювання про-
понувалась мультидисциплінарна програма реабіліта-
ції [9], основою якої були ТВ, що застосовувалися з 
метою зменшення проявів симптомів, покращення ви-
тривалості та повернення військовослужбовців до ви-
конання службових обов’язків. На жаль, застосування 
цієї програми не дало бажаного ефекту, так само як і 
не було ефективним профілактичне тренування [13], 
основу якого теж складали ТВ.  

Висновки. Таким чином, можна говорити про 
те, що терапевтичні вправи як основний засіб фізичної 
терапії є малоефективними в реабілітації та профілак-
тиці медіального великогомілкового стрес-синдрому 
без поєднання з іншими втручаннями. У лікуванні ме-
діального великогомілкового стрес-синдрому поєд-
нання терапевтичних вправ із засобами фізичної тера-
пії теж не завжди є дієвим [8, 14]. На нашу думку, при-
чинами таких розбіжностей є, по-перше, додавання за-
собів фізичної терапії окремими елементами в про-
грами лікування медіального великогомілкового 
стрес-синдрому, де вони є виключно допоміжними за-
собами, по-друге, відсутність розроблених програм 
реабілітації для лікування й профілактики медіального 
великогомілкового стрес-синдрому у військовослуж-
бовців, що мають чіткій розподіл засобів фізичної те-
рапії на основні й додаткові з обґрунтованими методи-
ками застосування відносно стадії захворювання. 

Оскільки за результатами досліджень не вияв-
лено консенсусу щодо ефективних програм фізичної 
терапії для профілактики і реабілітації медіального ве-
ликогомілкового стрес-синдрому, а також відсутність 
відповідних досліджень в Україні, важливим є продо-
вження вивчення даного питання. 
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Abstract. Medial tibial stress syndrome is an in-

jury that occurs as a result of cumulative and chronic dam-
age to the lower extremities during excessive physical ex-
ertion. It is manifested by pain in the posterior medial part 
of the tibia, which is caused by microtraumas of the shin 
muscles and overstrain of their attachment sites, as well as 
tibial periostitis progressing to a stress fracture. It is most 
often found among athletes and military personnel and can 
significantly limit their ability to perform professional 
physical activities. The risk of receiving this injury is es-
pecially high among military personnel in their first year 
of service, which includes cadets of higher military educa-
tional institutions. Persons who have developed medial 
tibial stress syndrome are prone to relapses of the disease, 
and without proper treatment and rehabilitation, its chronic 
form may develop, which leads to deterioration of func-
tioning. In addition, medial tibial stress syndrome is con-
sidered a precursor to a tibial stress fracture, requiring 
longer treatment and recovery. 

Based on the results of the analysis of the existing 
methodical approaches to physical therapy of people with 
medial tibial stress syndrome in Ukraine, a small number 
of publications dealing with this problem were found. 
Also, complex physical therapy programs for servicemen 
with injuries from heavy workload were not developed and 
implemented. 

Aim. The aim of the research is to analyze ap-
proaches to the rehabilitation and prevention of medial tib-
ial stress syndrome among military personnel. 

Materials and methods. The publications se-
lected on the basis of a search in the databases PubMed, 
PEDro, Cochrane Library, Google Scholar, and Vernadsky 
National Library of Ukraine were analyzed. 

Results. It was found that almost all physical 
therapy methods used in the treatment of the syndrome 
were part of an individual (standard) treatment program for 
military personnel with stress syndrome, which also in-
cluded medication and surgical intervention as indicated. 
In only one research, after treatment of an acute period of 
the disease, patients were offered a multidisciplinary reha-
bilitation program based on therapeutic exercises, which 
were used to reduce symptoms, improve endurance, and 
return servicemen to duty. 

It has been established that therapeutic exercises, 
as the main means of physical therapy, are ineffective in 
the rehabilitation and prevention of medial tibial stress 
syndrome without combination with other interventions. 
The insufficient effectiveness of the treatment of the syn-
drome by combining therapeutic exercises with means of 
physical therapy was determined. 

It has been found that gait retraining in combina-
tion with therapeutic exercises accelerates recovery and 
prevents the occurrence of medial tibial stress syndrome in 
military personnel. 

Conclusions. The data obtained in the analyzed 
scientific researches, a significant difference in the organ-
ization of research, rehabilitation programs, and research 
methods make it impossible to draw certain conclusions 
about optimal approaches to therapy and prevention of me-
dial tibial stress syndrome in military personnel. This 
makes it necessary to continue research on this issue. 

Since the results of the research did not reveal a 
consensus regarding effective physical therapy programs 
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for the prevention and rehabilitation of medial tibial stress 
syndrome, as well as the lack of relevant research in 
Ukraine, it is important to continue studying this issue. 

 

Keywords: rehabilitation, prevention, мedial tib-
ial stress syndrome, military personnel. 
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Резюме. На теперішній час ми маємо велику кількість пацієнтів, які перенесли гостру коронавірусну 
хворобу. Для ефективнішого лікування нових випадків та боротьби з ускладненнями старих потрібно краще вив-
чити механізми впливу вірусу на різні органи, зокрема, на печінку. 

Мета. Проаналізувати результати сучасних досліджень щодо змін у лабораторних та інструментальних 
показниках при гострій коронавірусній хворобі, а також можливі механізми ураження печінки. 

Матеріали і методи. Дослідження відкритих публікацій Scopus, Web of Science, PubMed за останні 10 
років, а також інших статей, які містили інформацію про зміни, характерні для ураження печінки. 

Результати. У пацієнтів з гострою коронавірусною хворобою часто спостерігались підвищення рівнів 
трансаміназ (у більшості випадків – за рахунок аланінамінотрансферази), лактатдегідрогенази, білірубіну, подо-
вження протромбінового часу, підвищення рівня D-димеру, зниження кількості тромбоцитів, альбумінів. Під час 
гістологічного дослідження біоптатів виявлено дифузне ураження легень, значне відшаровування пневмоцитів 
та гіалінових мембран, широкий інтерстиційний фіброз з ділянками фібринозної ексудації та запалення в альвео-
лярному просторі. У печінці спостерігався апоптоз гепатоцитів, помірний мікроваскулярний та незначний мак-
роваскулярний стеатоз. Як можливі патогенетичні механізми ураження печінки слід виділити: пряме ураження 
вірусом, імуномодульоване запалення, гіперкоагулятивні процеси, печінкова гіпоксія, медикаментозно-індуко-
вані ураження. 

Висновки. У результаті дослідження виявлено основні симптоми та клініко-інструментальні зміни, ха-
рактерні для гострої коронавірусної інфекції, можливі механізми ураження печінки при цьому захворюванні. 

 
Ключові слова: гостра коронавірусна хвороба, печінка, метаболічний синдром. 

 
Вступ. Наприкінці 2019 року довелося зішто-

вхнутися з новим захворюванням COVID-19, яке в по-
дальшому розповсюдилось по усьому світі, і з наслід-
ками якого ми й досі маємо справу. На травень 2023 
року в Україні налічується більше 5 мільйонів людей, 
які перенесли гостру коронавірусну хворобу або 
хворіють зараз. У світі кількість інфікованих переви-
щила 687 мільйонів осіб, серед яких більше 6 
мільйонів померло. Наразі в Україні хворіють при-
близно 27 тисяч осіб, у США – біля 894 тисяч, у Ве-
ликій Британії – десь 19 тисяч, у Польщі – більше од-
ного мільйона хворих. 

Вірус SARS-CoV-2 може вражати різні органи 
й системи. Проте, в першу чергу, вражається дихальна 
система, що проявляється сухим кашлем, задишкою, 
загальною слабкістю, аж до розвитку гострого 
респіраторного дистрес-синдрому, шоку та гострої 
серцевої недостатності. Водночас, можливе ураження 
й інших систем та органів, зокрема, органів шлунково-
кишкового тракту. Найчастіше це проявляється 
діареєю, анорексією, нудотою, важкістю в правому 
підребер’ї. Блювання, відчуття дискомфорту в шлунку 
та шлунково-кишкова кровотеча також можуть спо-
стерігатись у пацієнтів, однак, ці симптоми зустріча-
ються дуже рідко. 

Печінка – це найбільша залоза шлунково-
кишкового тракту та основний детоксикаційний орган 
нашого організму. При гострій коронавірусній хворобі 

ми часто бачимо її пошкодження, що проявляється 
змінами в біохімічних показниках крові, коагулограмі, 
імунограмі. Ушкодження печінки вірусом SARS-CoV-
2 може бути як пряме, що виникає через взаємодію з 
рецепторами на поверхні клітин, так і опосередковане, 
яке з’являється у результаті імуномодульованого запа-
лення, гіперкоагулятивних процесів, ішемії, медика-
ментозного впливу препаратів. Наявність ушкодження 
печінки в анамнезі часто призводить до важчого пе-
ребігу гострої коронавірусної хвороби та прогресу-
ванню захворювання. 

Мета. Дослідити зміни в клінічних та інстру-
ментальних аналізах пацієнтів з гострою коронавірус-
ною хворобою; вивчити можливі механізми ураження 
печінки вірусом SARS-CoV-2 та наслідки перенесе-
ного захворювання. 

Обґрунтування дослідження. Дані лабора-
торних та інструментальних методів дослідження 
пацієнтів з гострою коронавірусною хворобою свід-
чать про ушкодження печінки як результату хвороби. 
Однак, вчені не прийшли єдиного висновку щодо ос-
новного механізму ушкодження печінкової тканини 
при COVID-19. 

Матеріали і методи. Статистичний аналіз та 
систематизація наукової літератури з наукометричних 
баз даних Scopus, Web of Science, PubMed. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У розвитку коронавірусної хвороби вчені виділяють 
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три стадії: І – це стадія ранньої інфекції, коли вірус 
проникає в клітину; ІІ – легенева (А – без гіпоксії, Б – 
з гіпоксією), коли розвиваються легеневі прояви гос-
трої коронавірусної хвороби: кашель, лихоманка, 
можлива гіпоксія; ІІІ – стадія позалегеневого систем-
ного запалення, що характеризується «цитокіновим 
штормом» [1].  

Незалежно від стадії найчастішими симпто-
мами, які спостерігаються у пацієнтів з коронавірус-
ною хворобою, є такі: лихоманка, сухий кашель, за-
дишка, м’язовий біль, сильна втома, головний біль, 
втрата або порушення смаку та / або запаху. При ура-
женні травного тракту можлива поява діареї, нудоти, 
блювання, дискомфорту в різних відділах черевної по-
рожнини та навіть кровотечі з травного тракту. У до-
слідженнях Wang та ін. зазначається, що у 41% обсте-
жених пацієнтів спостерігається підвищення рівнів 
амінотрансфераз, в основному, через аланінаміно-
трансферази (АЛТ) [2]. Рівень амінотрансфераз прямо 
залежав від ступеня важкості захворювання: серед 
пацієнтів з важким перебігом їх підвищення зустріча-
лось у 55,6% пацієнтів, в той час як при неважкому пе-
ребігу їх підвищення зустрічалось лише у 23,5% 
випадків.  

Дослідження знімків комп’ютерної томо-
грами пацієнтів із підтвердженим діагнозом гострої 
коронавірусної хвороби шляхом полімеразної 
ланцюгової реакції (ПЛР) показало, що серед ПЛР-по-
зитивних випадків частота стеатозу була вища 
(31,9%), ніж в контрольній групі, де ПЛР-реакція була 
негативною (7,1%) [3]. 

При гістологічному дослідженні біоптатів ле-
геневої тканини спостерігались дифузне ураження ле-
гень, значне відшаровування пневмоцитів та гіаліно-
вих мембран, що свідчить про важке гостре пошкод-
ження легень. Також можна було спостерігати широ-
кий інтерстиційний фіброз з ділянками фібринозної 
ексудації та запалення в альвеолярному просторі. На 
зрізах печінки спостерігався апоптоз гепатоцитів, що 
проявлявся ущільненням ядер чи сформованими 
апоптозними тілами. Було виявлено помірний мікро-
васкулярний та незначний макроваскулярний стеатоз 
[2]. 

Імуногістологічно в синусоїдах було знайдено 
велику кількість клітин CD68+ великого розміру. У 
печінкових часточках та портальних зонах була вияв-
лена невелика кількість CD8+ клітин [2]. 

Механізми ураження печінкової тканини. 

Існує декілька ймовірних механізмів впливу 
SARS-CoV-2 на печінкову тканину: 

1. Прямий вплив вірусу. 
2. Імуномодульоване запалення (цитокіно-

вий шторм). 
3. Підвищене згортання крові. 
4. Печінкові гіпоксія та ішемія як наслідок 

ураження легень. 
5. Медикаментозно-індуковане ураження. 
У пацієнтів, хворих на гостру коронавірусну 

хворобу, виявили, що у більше, ніж 20% з них вірус 
SARS-CoV-2 знаходився у калі навіть після виведення 
його з легеневої системи [4, 11, 12]. Це може свідчити 
про те, що вірус може вражати травний тракт неза-
лежно від легень, залишаючись там на довший час та 
спричиняючи появу специфічних симптомів. 

Потрапивши в кишечник, вірус може прямо мігрувати 
до печінки системою портальних вен. Вченими дове-
дено, що вірус SARS-CoV-2 взаємодіє з рецепторами 
до ангіотензинперетворюючого ферменту 2 (ACE2) 
клітин [5-7]. Потрапляючи в організм людини, вірус 
зв’язується своїми спайковими S-білками з ACE2 ре-
цепторами клітин. У подальшому вірусна РНК за до-
помогою трансмембранної серинової протеази 2-го 
типу (TMPRSS2) потрапляє в середину клітини, де 
проходить процеси трансляції, реплікації, транскрип-
ції [13]. Ці рецептори у великій кількості розташову-
ються в тканині легень, травного тракту, ендотелію су-
дин [8]. У гепато-біліарній системі найбільша кіль-
кість ACE2 рецепторів знаходиться в клітинах 
жовчних проток (59,7%) та гепатоцитах (2,6%)  [3,9]. 
Можливе пряме ураження печінкових клітин вірусом, 
однак, вірогідно, більшу роль у процесі ушкодження 
печінкової тканини відіграє ендотелій судин. Ендо-
теліальні клітини швидко реагують на ішемічне ура-
ження печінки та стимулюють розвиток оксидатив-
ного стресу через похідні активних форм кисню та 
нітриту азоту [10]. Wang та ін. [2] дослідили, що у ге-
патоцитах, на які вплинув SARS-CoV-2, спостеріга-
лись помітний набряк мітохондрій, розширення ендо-
плазматичного ретикулуму та зменшення гранул 
глікогену. При гістологічному дослідженні виявлено 
масивний апоптоз гепатоцитів та невелику кількість 
гепатоцитів з двома ядрами. Імуногістохімічне до-
слідження показало зменшення кількості CD4+ та 
CD8+ лімфоцитів. 

Іншим вірогідним механізмом ураження 
печінки при гострій коронавірусній хворобі є цито-
кіновий шторм. Цитокіновий шторм (гіперци-
токінемія) – це надмірно сильна реакція імунної си-
стеми, що полягає у неконтрольованій активації цито-
кінами імунних клітин у вогнищі запалення. Це в по-
дальшому призводить до руйнування тканин в осе-
редку запалення, яке може перекинутись на сусідні ор-
гани. Інфіковані вірусом SARS-CoV-2 клітини при 
своєму апоптозі виділяють велику кількість запальних 
факторів: інтерлейкін (IL)-2, IL-6, IL-7, IL-10, фактор 
некрозу пухлин (TNF) α [14]. Ці медіатори запалення 
та хемокіни викликають агрегацію нейтрофілів. У до-
слідженні вчених [15] виявлено, що у близько 34,5% 
хворих на COVID-19 спостерігалась нейтрофілія, що є 
тригером гострого респіраторного синдрому і ро-
звитку сепсису. Вважається, що рівень цитокінів 
прямо впливає на важкість захворювання. Характер-
ним є також зниження кількості Т-хелперів, Т-супре-
сорів та Т-регуляторних клітин [16]. Зниження 
імунітету в подальшому може призвести до приєдна-
ння бактеріальної флори, що може викликати потребу 
у призначенні антибактеріальної терапії та призвести 
до ще більшого ушкодження печінки. 

Водночас вважається, що запальна відповідь 
організму пов’язана з активацією системи коагуляції. 
У пацієнтів, які потребували штучної вентиляції ле-
гень, часто спостерігались подовження протромбіно-
вого часу (у 58 %) до 13.0 секунд та підвищення рівня 
D-димеру, зниження кількості тромбоцитів [17]. На-
явність у хворого супутньої патології може лише при-
швидшити коагуляційні процеси, викликаючи заку-
порку судин тромбами та подальшу гіпоксію печінко-
вої тканини. Так, неалкогольна жирова хвороба 
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печінки та неалкогольний стетогепатит, як прояви 
печінкової маніфестації метаболічного синдрому, мо-
жуть суттєво сприяти виникненню прокоагулянтного 
та протромботичного стану незалежно від наявності 
інсулінорезистентності [18]. 

У важких випадках за умови розвитку 
респіратного дистрес-синдрому у пацієнтів може ви-
никати асоційоване з пневмонією гіпоксичне ура-
ження печінки, так званий гіпоксичний гепатит. 
Гіпоксичний гепатит – це стан, який розвивається у 
пацієнтів з гіпотензивним шоком чи у пацієнтів з важ-
кою гіпоксією, яка може бути спричинена гострою 
серцевою недостатністю, травмою, оперативним втру-
чанням, дихальною недостатністю [19]. Він прояв-
ляється у вигляді стрімкого підвищенням трансаміназ 
та лактатдегідрогенази (ЛДГ). У пацієнтів з гострою 
коронавірусною хворобою цей стан може викликатися 
гострим респіраторним дистрес-синдромом, органною 
недостатністю та іншими ускладненнями. Однак, вва-
жається, що гіпоксичне ураження не є основною при-
чиною підвищення рівня трансаміназ у крові [20]. 

Для лікування важких форм COVID-19 часто 
застосовувались такі препарати, як: ремдесивір, 
лопінавір/ритонавір, тоцилізумаб, гідроксихлорохін та 
фавіпіравір. Наприклад, у США було вибрано ремде-
сивір, який раніше використовували для лікування ли-
хоманки Ебола. Ремдесивір пригнічує РНК-залежну 
РНК-полімеразу. Цей препарат був затверджений в 
протоколі лікування COVID-19 у США. Лікарям з 
Південної Кореї та Китаю вдалося знизити рівень 
смертності шляхом застосування комбінації дифосфат 
хлорохіну та цинку у добовій дозі 500 мг протягом 10 
днів.  

За допомогою ретроспективного аналізу да-
них пацієнтів, які лікувались за допомогою вищезгада-
них препаратів, було визначено, що ремдесивір підви-
щував рівень печінкових ферментів на 23%, викликав 
гіпоальбумінемію та гіпербілірубінемію [21]; 63% 
побічних реакцій були спричинені прийомом 
лопінавіру/ритонавіру (LPV/r), а у 48% пацієнтів спо-
стерігалось підвищення рівня трансаміназ після гос-
піталізації та прийому лопінавіру/ритонавіру [22]; то-
цилізумаб та фавіпіравір не викликали ураження 
печінки; гідроксихлорохін викликав підвищення 
амінотрансфераз у 10 разів [23]. 

Висновки. На сьогоднішній день ми маємо 
велику кількість хворих, які стикнулись з COVID-19, 
що викликав мультиорганне ураження організму, зо-
крема, пошкодження печінки. Задля ефективного ліку-
вання постковідного синдрому та попередження ро-
звитку ускладнень при гострій коронавірусній хворобі 
важливо зрозуміти основні механізми ураження 
печінки, щоб у подальшому впливати на них на пато-
генетичному рівні. 
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Abstract. Nowadays we have a great number of 
patients who have suffered from acute coronavirus disease. 
More than 687 million people at least once had the positive 
COVID-test. Moreover, more than 27 thousand people are 
suffering from this disease in Ukraine now. SARS-CoV-2 
virus can damage various organs and systems, primarily 
the respiratory system that will manifest in a dry cough, 
shortness of breath, general weakness, up to the develop-
ment of acute respiratory distress syndrome, shock and 
acute heart failure. The damage of lover by SARS-CoV-2 
virus can be both direct and indirect. The presence of liver 
damage often leads to a more severe course of acute coro-
navirus disease. In order to treat new cases more effec-
tively and deal with complications of old ones it is neces-
sary to study better the mechanisms of the viral effect on 

various organs, in particular the liver. The best way to find 
out this mechanism is to examine main laboratory and in-
strumental indicators, learn about the changes in histolog-
ical sections.  

Aim. The aim of the research was to investigate 
the results of up-to-date researches of the main changes in 
laboratory and instrumental indicators because of acute 
coronavirus disease, as well as possible mechanisms of 
liver damage. 

Materials and methods. Analysis of open publi-
cations of Scopus, Web of Science, PubMed for the last 10 
years. 

The results. In patients with acute coronavirus 
disease an increase in the levels of transaminases (in most 
cases due to alanine aminotransferase), lactate dehydro-
genase, bilirubin, prolongation of prothrombin time, an in-
crease in the level of D-dimer, and a decrease in the num-
ber of platelets and albumins were often observed. Histo-
logical examination of biopsies revealed diffuse lung dam-
age, significant desquamation of pneumocytes and hyaline 
membranes, extensive interstitial fibrosis with areas of fi-
brinous exudation and inflammation in the alveolar space. 
Hepatocyte apoptosis, moderate microvascular and minor 
macrovascular steatosis were observed in the hepatic tis-
sue. Thus, we can suppose that the possible mechanisms 
of liver damage are direct virus damage, immunomodu-
lated inflammation, hypercoagulative processes, hepatic 
hypoxia, drug-induced damage. Virus SARS-CoV-2 can 
get into the cell using angiotensin-converting enzyme 2 re-
ceptors. Direct virus influence can be possible because of 
high quantity of ACE2 receptors in bile-ducts and hepato-
cytes. Great amount of them is also present in vascular en-
dothelium. As a result of apoptosis of COVID- infected 
cells a great amount of cytokines is released. This can lead 
to immunomodulated damage of different organs includ-
ing liver. Moreover, inflammation leads to hypercoagula-
ble state that in future can cause hypoxia of hepatic tissue 
because of thrombosis of liver vessels. Cytokine storm that 
developed in patients with severe COVID-19 pneumonia 
can lead to the destruction of tissues in the center of in-
flammation. The large number of cytokines that are re-
leased can increase vascular permeability that leads to 
dyspnea and respiratory failure because of blood and fluid 
migration. Researches showed us that some of the drugs 
that are uses as a treatment for COVID-19 may cause drug-
induced damage of liver. Remdesivir is known to increase 
hepatic enzymes, reducing the level of albumin and in-
creasing the level of bilirubin. LPV/r caused side effects 
more often than other drugs. 

Conclusions. As a result of the research the main 
symptoms, clinical and instrumental changes typical for 
acute coronavirus infection, possible mechanisms of liver 
damage because of this disease were revealed. However, 
we don’t have enough information to prescribe a pathoge-
netically justified treatment so the further investigation is 
needed. 

 

Keywords: COVID-19, liver, metabolic syn-
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Abstract. Survival of patients with advanced-stage cancers remains poor despite significant successes in targeted 

and chemotherapy. Immunotherapy is a systemic method of treatment that has expanded the possibilities of drug therapy 
for malignant tumors. Immunotherapy's side effect significantly differs from chemotherapeutic drugs and targeted ther-
apy. 

One of the most common side effects is a toxic effect on the endocrine system, particularly the thyroid gland. 
Aim of the research. Conduct a systematic analysis of scientific literature on the side effects of immune check-

point inhibitors on the thyroid gland. 
Materials and methods. A scientific search was conducted in Pubmed, Scopus, and Web of Science databases. 

The following search terms were used: "immune checkpoint inhibitors," "immunotherapy," "thyroid gland," and "side 
effects." 

Research results. Both PD-1/PD-L1 inhibitors and CTLA-4 inhibitors can cause thyroid dysfunction (hyper-
thyroidism or hypothyroidism). One of the meta-analyses reported no difference in the incidence of thyrotoxicity between 
the two drug groups. However, other meta-analyses have shown that this phenomenon is more common in patients treated 
with PD-1/PD-L1 inhibitors than with CTLA-4 inhibitors. In addition, scientists proved that hypothyroidism occurred 
statistically more often (3.8% of patients) than hyperthyroidism (1.7%). Hypothyroidism was more common in PD-1 
inhibitor users than hyperthyroidism (7.0% vs. 3.2%, respectively). Patients with a history of autoimmune thyroid disease 
have a high risk of disease exacerbation after initiating immune checkpoint inhibitor therapy. The side effect of immune 
checkpoint inhibitors is developed mainly in women. The first laboratory signs of hypothyroidism are observed after 2-4 
courses of immunotherapy. In most cases, the disease is asymptomatic, but in rare cases, it turns into permanent hypo-
thyroidism and even thyroid crisis. The leading causes of destruction of the thyroid gland due to immune checkpoint 
inhibitors are damaged by autoantibodies or the production of thyroid-stimulating antibodies. 

Levothyroxine is prescribed at 0.8–1.6 μg/kg/day for treating hypothyroidism with clinical symptoms. For el-
derly patients and patients with cardiac pathology, the initial dose of the drug should be no more than 25-50 μg. Treatment 
with immune checkpoint inhibitors is usually continued. Treatment of thyrotoxicosis depends on the pathological mech-
anism that caused it. Most often, beta-blockers (atenolol and propranolol) are used to eliminate the symptoms of thyro-
toxicosis. A feature of thyroiditis is its ability to transition into hypothyroidism, which can become permanent. 

Conclusions. The development of thyroid dysfunction is the most common consequence of autoimmune dam-
age. PD-1 inhibitors are the most common cause of this condition. Usually, the disorders are asymptomatic and have the 
first degree of severity. Timely appointment for hormone replacement therapy allows the effective continuation of im-
munotherapy. However, some conditions may be refractory to such treatment, requiring steroid therapy and discontinua-
tion of immunotherapy. 

 
Keywords: immune checkpoint inhibitors, side effects, immunotherapy, thyroid gland. 

 
Introduction. Survival of patients with ad-

vanced-stage cancers remains poor despite significant suc-
cesses in targeted and chemotherapy. Immunotherapy is a 
systemic method of treatment that has expanded the possi-
bilities of drug therapy for malignant tumors [1]. Inhibition 
of T cells occurs due to the competition of cytotoxic T-
lymphocyte-associated antigen-4 (CTLA-4) with CD28 
for binding to the B7 protein on the antigen-presenting cell 
[2]. In addition to CTLA-4, PD-1 (programmed cell death 
protein) is expressed in T cells. This protein can also be 
detected in macrophages, thymocytes, and mature B cells. 
Suppression of T-lymphocyte function occurs due to inter-
action with PD-L1 (ligand of programmed cell death) on 
tumor cells. In addition to T-lymphocytes, PD-1 can be de-
tected in the tumor microenvironment. Pathological path-
ways PD-1/PD-L1 and CTLA-4 contribute to the prolifer-
ation and spread of tumor cells. In turn, by blocking sig-
naling pathways, it is possible to achieve an anticancer 

effect. Monoclonal antibodies capable of blocking im-
mune checkpoints and leading to the activation of T cells 
are called immune checkpoint inhibitors [3]. 

The Food and Drug Administration (FDA) has 
approved three main groups of drugs for immunotherapy 
of malignant neoplasms: PD-1 inhibitors (nivolumab, 
pembrolizumab, dasarlimab, cemiplimab), PD-L1 inhibi-
tors (durvalumab, atezolizumab, avelumab), and CTLA-4 
inhibitors (ipilimumab). They are widely used to treat non-
small cell and small cell lung cancer, kidney cancer, mel-
anoma, ovarian, bladder, head and neck tumors. The anti-
proliferative effect of immunotherapy occurs at different 
levels. CTLA-4 inhibitors increase the proliferation of T 
cells in lymph nodes. PD-1/PD-L1 blockers have a more 
significant effect on the tumor microenvironment. As a re-
sult, immunotherapy's side effects significantly differ from 
chemotherapy drugs and targeted therapy [4]. 
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Research rationale. One of the most common 
side effects is a toxic demage to the endocrine system, par-
ticularly the thyroid gland [5]. Combining drugs from dif-
ferent groups significantly increases the risk of developing 
immune-related adverse events [6, 7]. 

Aim of the research. Conduct a systematic anal-
ysis of scientific literature on the side effects of immune 
checkpoint inhibitors on the thyroid gland. 

Materials and methods. A scientific search was 
conducted in Pubmed, Scopus, and Web of Science data-
bases. The following search terms were used: "immune 
checkpoint inhibitors," "immunotherapy," "thyroid gland," 
and "side effects." 

Research results and discussion. Most doctors 
are cautious about prescribing immunotherapy because of 
the high risk of developing endocrine toxicity and autoim-
mune reactions. The final pathogenesis of the toxic effect 
of immune checkpoint inhibitors has not been established. 
Still, several theories can explain this phenomenon—for 
example, the appearance of autoantibodies and type II or 
IV hypersensitivity reactions [8]. 

Patients with a history of autoimmune diseases 
(type I diabetes, thyroiditis, psoriasis, rheumatoid arthritis, 
etc.) require special attention. Immune checkpoint inhibi-
tors can cause exacerbation of the disease and deterioration 
of the general condition of patients. The primary treatment 
method for endocrine toxicity of immunotherapy is the ap-
pointment of hormone replacement therapy [9]. Depend-
ing on the severity of the immune-related toxic phenome-
non, treatment with inhibitors of immune checkpoints is 
continued or stopped until the blood hormone levels nor-
malize. Usually, endocrine toxicity of the first or second 
degree does not require discontinuation of immunother-
apy. The mechanisms responsible for the development of 
endocrine toxicity require in-depth research to establish 
the risk of this complication. 

Both PD-1/PD-L1 inhibitors and CTLA-4 inhibi-
tors can cause thyroid dysfunction (hyperthyroidism or hy-
pothyroidism). One of the meta-analyses reported no dif-
ference in the incidence of thyrotoxicity between the two 
drug groups. However, other meta-analyses have shown 
that this phenomenon is more common in patients treated 
with PD-1/PD-L1 inhibitors than with CTLA-4 inhibitors. 
In addition, scientists proved that hypothyroidism oc-
curred statistically more often (3.8% of patients) than hy-
perthyroidism (1.7%). Hypothyroidism is more common 
in patients with PD-1 inhibitors than in hyperthyroidism 
(7.0% vs. 3.2%, respectively) [5, 10]. 

Patients with a history of autoimmune thyroid 
disease have a high risk of disease exacerbation after initi-
ating immune checkpoint inhibitor therapy. Abdel-Wahab 
et al. [11] investigated the frequency of worsening of au-
toimmune thyroiditis after administration of any dose of 
immune checkpoint inhibitors. Scientists have established 
that in 17% of patients, hypothyroidism worsened imme-
diately after the start of immunotherapy. The majority of 
these patients received pembrolizumab or nivolumab. Im-
mune-mediated adverse events were controlled by adjust-
ing the dose of hormone therapy. 

Graves' disease and Hashimoto's autoimmune 
thyroiditis can develop due to genetic susceptibility caused 
by polymorphisms in CTLA-4/PD-1 genes. It causes 
changes in the immune response. However, the mecha-
nisms of thyroid dysfunction are not clearly defined [12]. 

The role of autoantibodies is considered not clear. 
Antithyroid antibodies are not detected in all patients who 
received immune checkpoint inhibitors and had a side ef-
fect of thyroid gland dysfunction. Osorio et al. [13] re-
ported that antithyroid antibodies are present in most pa-
tients. However, de Filette et al. [14] obtained opposite 
data and found that most patients with thyroid dysfunction 
do not have antibodies to thyroperoxidase. As a result, the 
theory of an antibody-independent mechanism of injury 
has been put forward. However, all scientists agree with 
the statement about developing destructive thyroiditis 
caused by cytotoxic T cells. These cells cause and maintain 
inflammation in the thyroid gland. 

Immune-related damage to the thyroid gland in-
cludes hyperthyroidism, hypothyroidism, or thyroiditis. 
The side effect of immune checkpoint inhibitors is ob-
served mainly in women. The first laboratory signs of hy-
pothyroidism are observed after 2–4 courses of immuno-
therapy. In most cases, the condition is asymptomatic, but 
in rare cases, it turns into permanent hypothyroidism [15]. 
Kataoka et al. [16] reported that sporadic patients may de-
velop thyroid storms. Khan et al. [17] described a myxe-
dema crisis due to nivolumab administration. Martens et 
al. [18] reported Graves' disease with an elevated level of 
antibodies to the thyroid-stimulating hormone (TSH) re-
ceptor but with normal thyroid function. 

Elevated levels of TSH and low levels of free thy-
roxine indicate hypothyroidism. In addition to laboratory 
signs, clinical symptoms (weakness, bradycardia, consti-
pation, intolerance to cold, and dry skin) is evidence of de-
creased thyroid function [19]. In addition, secondary hy-
pothyroidism can result from hypophysitis and pituitary 
insufficiency. 

An elevated free thyroxine level and a low TSH 
level indicate hyperthyroidism. Clinical signs of increased 
thyroid function are anxiety, tremors, tachycardia, intoler-
ance to hot, increased sweating, and frequent defecation 
[19]. However, this condition can be the result of advanced 
thyroid cancer. Therefore, it is necessary to carry out dif-
ferential diagnosis. 

The leading causes of destruction of the thyroid 
gland due to the use of immune checkpoint inhibitors are 
damaged by autoantibodies (this phenomenon is mainly 
temporary) or due to the production of thyroid-stimulating 
antibodies. The last option causes Graves' disease and is 
permanent. Radio iodine scanning is performed for differ-
ential diagnosis of the specified types of hyperthyroidism. 
Autoimmune thyroiditis is indicated by antibodies against 
thyroperoxidase and thyroglobulin [20]. Thyroid hormone 
levels should be measured before starting treatment with 
immune checkpoint inhibitors and then every six weeks 
during treatment [21]. 

Treating thyroid dysfunction is prescribed de-
pending on whether the free thyroxine level is increased or 
decreased. With asymptomatic hypothyroidism corre-
sponding to the first degree of severity, drug therapy is 
usually not prescribed. Levothyroxine is prescribed at 0.8–
1.6 μg/kg/day for treating hypothyroidism with clinical 
symptoms. For elderly patients and patients with cardiac 
pathology, the initial dose of the drug should be no more 
than 25–50 μg [22, 23]. Treatment with immune check-
point inhibitors is usually continued. Blood tests for thy-
roid hormones should be repeated every 6–8 weeks until 
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TSH and free thyroxine levels normalize. After this, labor-
atory testing will be performed every three months. 

Treatment of thyrotoxicosis depends on the 
pathological mechanism that caused it. Antithyroid drugs 
can block the synthesis of thyroxine and ease the course of 
Graves' disease. However, they do not work during the 
thyrotoxic phase of thyroiditis, when the main factor af-
fecting the blood thyroxine concentration is the destruction 
of the thyroid gland`s cells. Most often, beta-blockers 
(atenolol and propranolol) are used to eliminate the symp-
toms of thyrotoxicosis. A feature of thyroiditis is its ability 
to transition into hypothyroidism, which can become per-
manent. Therefore, it is necessary to regularly perform la-
boratory tests to determine the level of TSH and free thy-
roxine hormones. In case of increased TSH, replacement 
therapy with levothyroxine is started [22, 23]. 

Indications for using steroid therapy are Graves' 
ophthalmopathy when the withdrawal of immune check-
point inhibitors does not help stop the disease. Glucocorti-
coids are also used in elderly patients with severe thyro-
toxicosis against cardiovascular diseases in the anamnesis 
[24]. Al Mushref et al. [25] demonstrated that developing 
autoimmune thyroid disorders in patients receiving im-
mune checkpoint inhibitors for treating melanoma did not 
affect overall survival. 

Conclusions. Immune checkpoint inhibitors 
demonstrate their effectiveness in treating malignant neo-
plasms. The development of thyroid dysfunction is the 
consequence of autoimmune damage. PD-1 inhibitors are 
the most common cause of this condition. Usually, the dis-
orders are asymptomatic and have the first degree of se-
verity. Timely appointment for hormone replacement ther-
apy allows the effective continuation of immunotherapy. 
However, some conditions may be refractory to such treat-
ment, requiring steroid therapy and discontinuation of im-
munotherapy. Oncologists and family doctors should be 
aware of the side effects of immune checkpoint inhibitors 
on the thyroid gland. 
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Вступ. Системним методом лікування, який 
розширив можливості медикаментозної терапії зло-
якісних пухлин є імунотерапія.  

Одним із найбільш частих побічних ефектів 
даної групи препаратів є токсичний вплив на щито-
подібну залозу. 

Мета. Провести системний аналіз наукової 
літератури щодо побічної дії інгібіторів імунних кон-
трольних точок на щитоподібну залозу. 

Матеріали і методи. Науковий пошук прово-
дився в базі даних Pubmed, Scopus, Web of Science.  

Результати. Дисфункцію щитоподібної за-
лози можуть викликати інгібітори PD-1/PD-L1 та 
CTLA-4. Гіпотиреоз зустрічається частіше в 
порівнянні з гіпертиреозом (3,8% проти 1,7%). 
Пацієнти з аутоімунним захворюванням щитоподібної 
залози в анамнезі мають високий ризик загострення за-
хворювання після початку терапії інгібіторами імун-
них контрольних точок. Побічний ефект спо-
стерігається переважно в жінок. Перші лабораторні 
ознаки гіпотиреозу виникають після 2-4 курсів імуно-
терапії. Зазвичай захворювання перебігає безсимп-
томно, однак у рідкісних випадках переходить у 
постійний гіпотиреоз та навіть тиреоїдну кризу. Ос-
новними причинами деструкції щитоподібної залози є 
пошкодження аутоантитілами. 

При симптоматичному гіпотиреозі признача-
ють левотироксин у дозі 0,8-1,6 мкг/кг/день. Ліку-
вання інгібіторами імунних контрольних точок зазви-
чай продовжують. Найчастіше для усунення симп-
томів тиреотоксикозу використовують бета-блока-
тори.  

Висновки. Розвиток дисфункції щитоподіб-
ної залози є найбільш поширеним наслідком аутоімун-
ного ураження. Найчастішою причиною даного стану 
є інгібітори PD-1. Зазвичай, розлади безсимптомні та 
мають перший ступінь тяжкості.  

 

Ключові слова: інгібітори імунних контроль-
них точок, побічна дія, імунотерапія, щитоподібна за-
лоза. 
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Резюме. У статті подано аналіз наукових робіт щодо впливу тривалого стресу на ензими крові. Визна-
чено, що до ензимопатій відносять широкий спектр захворювань, причиною яких є порушення роботи ензимів. 
Розуміння механізмів виникнення подібного роду розладів є необхідним для пошуку нових, ефективних методів 
їх лікування. У ході роботи було проаналізовано двадцять наукових робіт англійською мовою, виданих у період 
2000-2021 років, де досліджено механізми порушень роботи ензимів людини. Встановлено, що до порушень ро-
боти ензимів можуть призводити негенетичні фактори, такі як травми чи стрес. Зокрема, стресові фактори, такі 
як фізичні травми, можуть впливати на порушення роботи ензимів. Одним із способів впливу стресу на пору-
шення роботи ензимів є зміна їх активності в біохімічних механізмах. Одним із основних механізмів, що лежить 
в основі порушення активності ензимів під впливом стресу є мутації тривимірної будови ензимів. Оскільки ен-
зими являють собою великі білки, які часто мають складну третинну структуру, що є важливою для їх 
функціонування, мутації, які впливають на цю структуру, можуть змінювати їхню каталітичну активність, суб-
стратну специфічність і стабільність, що призводить до виникнення ензимопатій. Стресовий фактор війни не 
схожий до повсякденних факторів стресу, оскільки перевищує здатність людини адаптуватися до дії фактора 
стресу. Результати вивчення та аналізу досліджень свідчать про суттєву роль стресу в порушенні роботи антиок-
сидантних ензимів крові. У результаті аналізу наукових досліджень встановлено, що до таких ензимів належать 
супероксиддисмутаза, каталаза, глутатіонпероксидаза, глутатіонтрансфераза.  

 

Ключові слова: стрес, супероксиддисмутаза, каталаза, глутатіонпероксидаза, глутатіонтрансфераза.  

 
Вступ. Ензимопатії являють собою групу ге-

нетичних розладів, які є результатом дефектів актив-
ності ензимів. Подібні порушення можуть впливати на 
різні аспекти метаболізму, включаючи розщеплення 
вуглеводів, ліпідів і білків, а також синтез гормонів та 
нейромедіаторів. Механізми виникнення ензимопатій 
можуть бути складними та багатофакторними і вклю-
чати комбінацію генетичних причин, впливу середо-
вища та харчування. Найбільш розповсюдженою при-
чиною розладів ензимів є мутації в генах, які їх коду-
ють [1]. Дослідники [2] продемонстрували, що певні 
впливи навколишнього середовища можуть порушити 
належне згортання білкової молекули, що призводить 
до виникнення ензимопатій. Доволі часто локалізація 
місця синтезу ензимів та місця їх безпосередньої дії 
відрізняється. Порушення їх транспорту також може 
призвести до виникнення відповідних захворювань 
[3]. 

Окрім вроджених ензимопатій, існують також 
набуті порушення роботи ензимів, які можуть виник-
нути внаслідок дії факторів зовнішнього середовища.  

Обґрунтування дослідження. На 
сьогоднішній день головним зовнішнім фактором 
впливу в Україні є війна. І це, звичайно, стрес. Зазви-
чай, стрес визначають як «природну реакцію ор-
ганізму, зумовлену розумовою та фізичною напру-
женістю, яка є потенційно небезпечною для здоров’я» 
[4]. З точки зору біохімії стресу «відбувається акти-
вація взаємопов’язаних нейроендокринних ланцюгів» 
[4]. Варто зазначити, що раніше українцям не 

доводилось перебувати під впливом такого стресового 
чинника, як війна. Проте, воєнний стан змушує кож-
ного відчувати фізичні та психологічні стани, та вима-
гає надмірних зусиль для стабілізації такого стану. 

Стресовий фактор війни не схожий до повсяк-
денних факторів стресу, оскільки перевищує здатність 
людини адаптуватися до дії фактора стресу. 

Як явище біохімічне, стрес є ланцюгом склад-
них реакцій організму, які починаються від коркових 
центрів головного мозку, активують та стимулюють 
периферичну систему, ендокринні системи (гіпотала-
мус, гіпофіз, наднирники). 

Війна як стресор є тривалим та напруженим, 
він не може бути усунений швидко – процес тривалий 
та напружений. Як стресовий фактор, який не може 
бути усунений в короткі терміни, він продовжує впли-
вати на організм. За таких умов ми маємо справу з 
хронічним стресом, який сприяє розвитку резистент-
ності до окремого типу рецепторів. При цьому рівень 
стресорних медіаторів залишається високим, і це 
впливає на роботу окремих органів та систем ор-
ганізму.  

Науковими дослідженнями доведений трива-
лий негативний ефект «викликає стрес-залежну нейро-
ендокринну дисрегуляцію» [4], яка прямо або опосе-
редковано впливає на всі органи.   

Наприклад, до таких набутих ензимопатій 
належать медикаментозні порушення роботи ензимів. 
Певні лікарські засоби, такі як статини, що використо-
вуються для зниження рівня холестерину, можуть 
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спричинити аномалії ензимів печінки. На 
сьогоднішній день тема механізмів виникнення ензи-
мопатій була мало досліджена українськими вченими. 
Аналіз роботи Резніченко дозволяє дійти висновку, що 
дефіцит вітамінів і мікроелементів може призвести до 
порушень роботи ензимів, що є причиною розвитку 
подальших патологічних станів [5]. Дослідження, про-
ведене Cai та ін., вказало на те, що захворювання, такі 
як гепатит або цироз, можуть впливати на печінкові 
ензими та порушувати їх нормальне функціонування 
[6]. Також причиною ензимопатій можуть стати 
аутоімунні розлади. Çelik та ін. довели, що деякі типи 
раку можуть спричиняти порушення роботи ензимів 
внаслідок росту пухлини [7].  

Стресові умови, такі як фізичні травми або ін-
фекції, також можуть впливати на виникнення та 
тяжкість перебігу ензимопатій. Одним із способів 
впливу стресу на ензимопатії є зміна активності ен-
зимів, які беруть участь у різних біохімічних ме-
ханізмах. Наприклад, у роботі Nater та ін. доведено, що 
викликані стресом зміни рівнів гормонів, зокрема кор-
тизолу й адреналіну, можуть впливати на активність 
ензимів, що беруть участь в енергетичному обміні 
клітинних процесів [8]. Крім того, стрес може впли-
вати на стабільність білків, включаючи ензими. У де-
яких випадках стресові стани можуть викликати акти-
вацію генів, які беруть участь у розвитку ензимопатій. 
Наприклад, у дослідженні Hepp та ін. доведено, що 
стресові умови впливають на активність генів, які бе-
руть участь у продукції запальних цитокінів, що може 
призвести до розвитку артриту й аутоімунних захво-
рювань [9]. Аналіз наведених досліджень свідчить, що 
стресові стани можу сприяти розвитку ензимопатій, 
проте механізми їхнього впливу на функції та актив-
ність ензимів, досі вивчаються. Розуміння цих ме-
ханізмів є вирішальним для діагностики та лікування 
подібних порушень. 

Метою дослідження став аналіз впливу три-
валого стресового стану, таких як військовий стан, на 
активність ензимів крові. 

Матеріали і методи. Джерела даних, які були 
використані для даного аналізу, включали електронні 
бази даних, такі як PubMed, Embase і Web of Science, а 
також пошук у відповідних журналах і матеріалах кон-
ференцій. Критеріями пошуку досліджень, включених 
до цього аналізу, були: 1) дослідження механізмів, що 
лежать в основі ензимопатій, 2) дослідження, зосере-
джені на людях, 3) дослідження, опубліковані 
англійською мовою, 4) дослідження, опубліковані у 
період 2000 - 2021 років. Дані, отримані з баз даних, 
узагальнювались та аналізувались, після чого визнача-
лись найбільш поширені механізми, що лежать в ос-
нові виникнення ензимопатій, причиною яких були 
стресові стани.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Одним із основних механізмів, що лежить в основі ро-
звитку ензимопатій, є вплив мутацій на тривимірну бу-
дову ензимів. Оскільки ензими являють собою великі 
білки, які часто мають складну третинну структуру, 
що є важливою для їх функціонування, мутації, які 
впливають на цю структуру, можуть змінювати їхню 
каталітичну активність, субстратну специфічність і 
стабільність, що призводить до виникнення ензимо-
патій. Наприклад, дослідження Rha та ін. показало, що 

мутації в гені бета-галактозидази викликають лізосо-
мальний розлад накопичення, відомий як гангліозидоз 
GM1, впливаючи на структуру та стабільність ензимів 
[10]. Мутації також можуть змінювати кінетичні вла-
стивості ензимів, такі як афінність до субстрату, швид-
кість реакції або специфічність. Це може призвести до 
зміни метаболічного потоку, накопичення або вис-
наження субстрату та подальших впливів на клітин-
ний метаболізм. Деякі мутації призводять до непра-
вильного згортання або агрегації ензимів, що стає при-
чиною зниження стабільності, активності та/або дегра-
дації клітинним механізмом контролю якості [2]. Це 
може активувати механізми клітинного стресу та 
спричиняти пошкодження, а також призводити до по-
дальших впливів на метаболічні шляхи. Ензими мо-
жуть взаємодіяти з іншими білками клітини, утворю-
ючи функціональні комплекси, які регулюють 
клітинні процеси. Мутації, що порушують ці 
взаємодії, викликають відповідні ензимопатії, 
змінюючи локалізацію, стабільність або активність ен-
зиму та його допоміжних сполук, таких як кофактори.  

Іншим прикладом механізму, що лежить в ос-
нові ензимопатій, є регуляція експресії генів та актив-
ності ензимів. Ензими зазвичай виробляються у 
відповідь на конкретні фізіологічні потреби та регулю-
ються різними факторами, включаючи експресію 
генів, посттранскрипційні модифікації та вплив навко-
лишнього середовища. Мутації, які впливають на ре-
гуляцію ензимів, можуть порушити нормальний 
клітинний метаболізм, що призводить до виникнення 
ензимопатій. Деякі мутації можуть впливати на регу-
ляторні елементи, які контролюють експресію, сплай-
синг або стабільність транскриптів мРНК, що кодують 
ензими. Це може змінити рівень експресії та актив-
ності ензимів, що призведе до подальшого впливу на 
клітинний метаболізм. Так, робота Luo та ін. проде-
монструвала, що мутації в гені фруктозо-1,6-бісфос-
фатази викликають метаболічний розлад, відомий як 
хвороба накопичення глікогену, через порушення ре-
гуляції глюконеогенезу [11]. 

На сьогоднішній день даних щодо прямого 
впливу воєнного стану на розвиток ензимопатій вкрай 
мало. Бойові дії можуть мати значний вплив на здо-
ров’я людини. У цей період організм може піддаватися 
впливу токсинів навколишнього середовища, таких як 
хімічні речовини та важкі метали, які можуть впливати 
на функціонування ензимів в організмі. Крім того, по-
ранення, інфекції та недоїдання, пов’язані з воєнним 
станом, також можуть впливати на здатність організму 
синтезувати та використовувати ензими належним чи-
ном. Стрес і травми, пов’язані з бойовими діями, мо-
жуть мати непрямий вплив на порущення роботи ен-
зимів. Дослідження Tamashiro та ін. показало, що 
хронічний стрес впливає на імунну систему та змінює 
метаболічні процеси організму [12], що потенційно 
впливає на функціонування ензимів. Крім того, психо-
логічні травми можуть призвести до змін у способі 
життя та поведінці, зокрема неправильне харчування 
та зловживання психоактивними речовинами, що та-
кож впливають на метаболізм та функціонування ен-
зимів. 

У роботі Zhang та ін. показано, що тривалий 
вплив стресу призводить до збільшення продукції ак-
тивних форм кисню, що може спричинити окисне 
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пошкодження клітин і тканин організму [13]. Учас-
ники бойових дій під час служби могли зазнавати різ-
них джерел стресу, таких як напружені ситуації, вплив 
гучних звуків і фізичне навантаження. Ці фактори мо-
жуть призводити до збільшення продукції активних 
форм кисню і тимчасової активації антиоксидантних 
ензимів, таких як супероксиддисмутаза, каталаза та 
глутатіонпероксидаза в якості захисного механізму. 
Однак одержані результати, навпаки, показали стати-
стично значуще зниження активності цих ензимів 
крові пацієнтів, що пережили травматичний досвід, 
пов’язаний з бойовими діями. Вплив певних токсинів 
навколишнього середовища під час воєнного часу міг 
призвести до окислювального стресу та пошкодження 
клітин, що стало причиною зниження рівня антиокси-
дантних ензимів. Особливо це стосується учасників 
бойових дій, які перебували в районах з високим рів-
нем забруднення або впливу хімічних речовин. 

Крім того, учасники бойових дій можуть мати 
психічні розлади, такі як посттравматичний стресовий 
розлад і депресія, які також можуть спричинити пору-
шення функцій ензимів. У дослідженні Djordjevic та 
ін. на тваринній моделі показано, що хронічний стрес 
пригнічує активність антиоксидантних ензимів 
печінки, що призводить до підвищеного ризику окис-
ного пошкодження та пов’язаних із цим проблем зі 
здоров’ям [14]. Також деякі з пацієнтів могли отри-
мати тілесні ушкодження або хронічні хвороби під час 
служби, що також могло вплинути на активність ен-
зимів еритроцитів. Наприклад, Bayir та ін. встановили, 
що черепно-мозкові травми можуть бути пов’язані зі 
зниженням активності супероксиддисмутази, а також 
інших маркерів окисного стресу [15]. 

Стресові умови воєнного стану впливають не 
тільки на ензими, безпосередньо залучені у знешкод-
женні активних форм кисню, але й на інші ензима-
тичні системи. У роботі Miller та ін. показано, що пси-
хологічний стрес, зокрема перебування на території 
проведення активних бойових дій, а також посттрав-
матичний стресовий розлад, можуть спричинити зни-
ження рівня глутатіонтрансферази [16]. Хронічний 
стрес може призвести до виснаження глутатіону, який 
є ключовим субстратом для даного ензиму, що стає 
причиною зниження його активності. Крім того, 
фізичні травми та інші пошкодження, отримані під час 
військової служби, також можуть вплинути на рівень 
глутатіону та глутатіонтрансферази. У дослідженні Al 
Nimer та ін. показано, що активність даного ензиму 
змінюється в осіб із черепно-мозковою травмою [17], 
що може спричинити підвищений ризик окисного 
пошкодження та пов’язаних із цим проблем зі здо-
ров’ям. Таким чином, зниження рівня глутатіонтранс-
ферази учасників бойових дій може бути результатом 
поєднання впливу навколишнього середовища, психо-
логічних стресових факторів і фізичних травм, отри-
маних під час перебування в зоні бойових дій.  

На сьогоднішній день зростає кількість до-
сліджень, які вивчають вплив військових дій на роботу 
ензимів, включаючи антиоксидантні ензими, такі як 
супероксиддисмутаза і глутатіонтрансфераза. Напри-
клад, Lohr та ін. провели огляд даних щодо активності 
антиоксидантних ензимів учасників сучасних військо-
вих конфліктів, таких як війни в Іраку та Афганістані 
[18]. Дослідники виявили, що учасники з 

посттравматичним стресовим розладом мали нижчий 
рівень активності супероксиддисмутази та глу-
татіонтрансферази, що свідчить про те, що хронічний 
стрес і посттравматичний стресовий розлад можуть 
бути пов’язані зі зниженою активністю антиоксидант-
них ензимів. У роботі Anderson зазначено, що травми, 
отримані під час бойових дій, мають суттєвий вплив 
на активність антиоксидантних ензимів у військово-
службовців [19]. Було виявлено, що даний вплив був 
пов’язаний зі зниженням активності глутатіонтранс-
ферази, а також інших антиоксидантних ензимів, що 
свідчить про те, що вплив навколишнього середовища 
під час військової служби може мати довгостроковий 
вплив на активність даної групи ензимів.  

Одержані в цьому дослідженні результати до-
водять наявність статистично значущого впливу до-
свіду участі в бойових діях на зниження активності ан-
тиоксидантних ензимів еритроцитів, що може призво-
дити до порушення їх функції та ушкодження клітин і 
тканин активними формами кисню. 

Було встановлено, що генетичні фактори 
відіграють основну роль у розвитку ензимопатій. 
Проте, вплив тривалого стресу спричинює мутації в 
генах, які кодують ензими, були визначені як основна 
причина порушень їх функціонування. Мутації, 
викликані впливом тривалого стресу, з втратою 
функцій у генах, що кодують ензими, призводять до 
зниження або відсутності активності відповідного біл-
кового продукту, в результаті чого відбувається нако-
пичення молекул субстрату та токсичних метаболітів.   

Вплив тривалих стресових факторів, зумовле-
них війною в Україні, дозволяють виявити біохімічні 
порушення як такі, що сприяють виникненню ензимо-
патій. Було виявлено, що зміни в стабільності, суб-
клітинній локалізації, посттрансляційних мо-
дифікаціях або взаємодії з іншими молекулами впли-
вають на функціонування ензимів, що призводить до 
розвитку відповідних порушень. Наприклад, мутації в 
гені регулятора лізосомального обміну спричиняють 
хворобу Данона, яка проявляється в аномальному 
накопиченні аутофагічних вакуолей у різних тканинах 
через дефект у транспорті лізосомальних білків [20].  

Стан тривалого стресу, як зазначалось, впли-
ває на синтез та роботу ензимів або може індукувати 
епігенетичні зміни, які змінюють експресію їхніх 
генів, що призводить до їх недостатнього або надлиш-
кового синтезу. Подібні фактори визначені як причини 
окислювального стресу внаслідок порушень клітин-
ного гомеостазу. Такі порушення перешкоджають 
нормальному функціонуванню ензимів, що призво-
дить до їх дисфункції або виснаження. Наприклад, 
окислювальний стрес може пошкоджувати ензими, 
викликаючи утворення активних форм кисню (АФК), 
які змінюють їхні активні центри або порушують їхню 
третинну структуру [21]. Оскільки «функціональну ос-
нову системи антиоксидантного захисту формує глу-
татіонова система, складовими елементами якої є 
власне глутатіон і ензими, що каталізують реакції його 
зворотного перетворення» [4]. До таких ензимів відно-
сять глутатіонпероксидазу, глутатіонредуктазу зо-
крема. Окрім зазначених антиоксидантів, відносять та-
кож каталазу та супероксиддисмутазу, які здатні ка-
талізувати реакції прямого руйнування пероксидних 
сполук в організмі людини [4]. 
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У ході дослідження було поставлено мету ви-
явити вплив тривалого стресу на активність ензимів 
крові, які забезпечують функціонування антиокси-
дантної системи, зокрема супероксиддисмутази, ката-
лази, глутатіонпероксидази, глутатіонтрансферази.  

Супероксиддисмутаза є антиоксидантним ен-
зимом, який відіграє вирішальну роль у захисті клітин 
від шкідливого впливу активних форм кисню. АФК 
утворюються під час нормального клітинного мета-
болізму, а також можуть вироблятися у відповідь на 
стресові умови. Основна функція супероксиддисму-
тази полягає у перетворенні супероксидних радикалів 
(O2-) у гідроген пероксид (H2O2) і молекулярний ки-
сень (O2), які є менш реактивними та шкідливими для 
клітин. Таким чином, даний ензим відіграє важливу 
роль у підтримці клітинного окисно-відновного гомео-
стазу та допомагає запобігти окислювальному пош-
кодженню ліпідів, білків і ДНК. Зниження активності 
супероксиддисмутази в еритроцитах учасників бойо-
вих дій може відбуватися через епігенетичні зміни в 
регуляції роботи даного ензиму, причиною яких стали 
тривалі стресові умови.  

Каталаза є ще одним антиоксидантним ензи-
мом, який відіграє важливу роль у захисті клітин від 
окислювального стресу. Він каталізує перетворення 
гідроген пероксиду (H2O2) на воду та молекулярний 
кисень (O2). H2O2 є шкідливим побічним продуктом 
метаболізму, який може викликати окисне пошкод-
ження клітин і тканин. Каталаза відіграє вирішальну 
роль у нейтралізації надлишку H2O2 і запобіганні окис-
ного пошкодження клітин. Зміни її активності можуть 
бути спричинені накопиченням активних форм кисню 
внаслідок впливу стресових умов.  Хронічний стрес 
впливає на зниження активності та рівень каталази, що 
могло призвести до накопичення шкідливих активних 
форм кисню та сприяти розвитку захворювань, 
пов’язаних зі стресом. Іншою можливою причиною 
може бути зміна експресії генів, які кодують каталазу, 
що призводить до зниження рівня ензиму.  

Глутатіонпероксидаза є антиоксидантним ен-
зимом, який сприяє захисту клітин від оксидативного 
стресу, каталізуючи відновлення гідроген пероксиду 
та органічних гідропероксидів до менш шкідливих 
сполук. Даний ензим відіграє вирішальну роль у за-
хисті клітин від окисного пошкодження, спричине-
ного АФК, яке може бути результатом стресових умов 
навколишнього середовища. Стресові стани, зокрема 
бойові дії, можуть призвести до збільшення утворення 
активних форм кисню і зниження антиоксидантних за-
хисних механізмів, включаючи глутатіонпероксидазу. 
Це може призвести до оксидативного стресу та пош-
кодження клітин, тканин і органів. Крім того, пост-
травматичний стресовий розлад (ПТСР) пов’язаний зі 
змінами в імунній системі, включаючи зміни рівня ци-
токінів і зниження антиоксидантної здатності [22], що 
може спричинити зниження активності даного ензиму, 
яке спостерігалося у пацієнтів, які мали досвід участі 
в бойових діях. Вплив травматичних подій під час бою 
може призвести до порушення в гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирковій системі (ГГНС), яка бере 
участь у регуляції реакції на стрес. Порушення регуля-
ції системи ГГНС може призвести до підвищення 
рівня кортизолу, гормону, який знижує активність глу-
татіонпероксидази [23]. 

Глутатіонтрансфераза каталізує кон’югацію 
глутатіону, трипептиду, що складається з глутамату, 
цистеїну та гліцину, з електрофільними субстратами, 
що призводить до утворення менш реакційноздатних і 
більш розчинних у воді продуктів, які придатні до ви-
ведення з організму. Тривалий вплив стресу може при-
звести до виснаження глутатіону та зниження актив-
ності даного ензиму. Стресові умови та травми можуть 
призвести до збільшення продукції активних форм 
кисню і токсичних сполук, які можуть перевантажити 
природний антиоксидантний захист організму та 
шляхи детоксикації, включаючи глутатіонтрансфе-
разу. 

Результати аналізу наукових робіт щодо 
впливу тривалого стресора на ензими крові вказали на 
порушення епігенетичної регуляції роботи ензимів. У 
вивчення наукових досліджень активності ензимів 
крові було встановлено, що пацієнти, які мали досвід 
участі в бойових діях, мали знижену активність ен-
зимів крові, пов’язаних з реакцією на стрес, таких як 
супероксиддисмутаза, каталаза, глутатіонпероксидаза 
та глутатіонтрансфераза. Одержані результати вказу-
ють на те, що умови воєнного часу можуть бути сут-
тєвим фактором у розвитку порушень даних ензимів.  

Висновки: 
1. У результаті аналізу досліджень встанов-

лено вплив тривалого стресу під час перебування в 
зоні бойових дій на активність ензимів крові.  

2. У ході дослідження з’ясовано вплив трива-
лого стресу на активність ензимів крові, які забезпечу-
ють функціонування антиоксидантної системи, зо-
крема супероксиддисмутази, каталази, глутатіонпе-
роксидази, глутатіонтрансферази.  

3. Зниження активності супероксиддисмутази 
в еритроцитах учасників бойових дій може відбува-
тися через епігенетичні зміни в регуляції роботи да-
ного ензиму, причиною яких стали тривалі стресові 
умови.  

4. Хронічний стрес впливає на зниження ак-
тивності та рівень каталази, що могло призвести до 
накопичення шкідливих активних форм кисню та 
сприяти розвитку захворювань, пов’язаних із стресом. 

5. Порушення регуляції системи ГГНС може 
призвести до підвищення рівня кортизолу, гормону, 
який знижує активність глутатіонпероксидази. 

6. Стресові умови та травми можуть призвести 
до збільшення продукції активних форм кисню і ток-
сичних сполук, які можуть перевантажити природний 
антиоксидантний захист організму та шляхи детокси-
кації, включаючи глутатіонтрансферазу. 
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Abstract. The article presents an analysis of sci-
entific works on the effect of long-term stress on blood en-
zymes. It has been determined that enzymopathies include 
a wide range of diseases, the cause of which is a malfunc-
tion of enzymes. Understanding the mechanisms of the oc-
currence of such disorders is necessary for the search for 
new, effective methods of their treatment. In the course of 
the work, twenty scientific works in English, published in 
the period 2000-2021, were analyzed, which investigated 
the mechanisms of human enzyme disorders. It has been 
established that non-genetic factors, such as injuries or 
stress, can lead to enzyme malfunctions. Stress factors, 
such as physical injuries, can affect enzyme dysfunction. 
One of the ways in which stress affects the functioning of 
enzymes is a change in their activity in biochemical mech-
anisms. Mutations in the three-dimensional structure of en-
zymes are one of the main mechanisms underlying the dis-
ruption of enzyme activity under the influence of stress. 
Since enzymes are large proteins that often have a complex 
tertiary structure that is important for their functioning, 
mutations that affect this structure can change their cata-
lytic activity, substrate specificity, and stability, leading to 
enzymopathies. The stress factor of war is not similar to 
everyday stress factors, because it exceeds a person's abil-
ity to adapt to the action of the stress factor. The results of 
the research and analysis of research indicate the signifi-
cant role of stress in disrupting the work of antioxidant 
blood enzymes. As a result of the analysis of scientific re-
search, it was established that these enzymes include su-
peroxidedismutase, catalase, glutathioneperoxidase, and 
glutathionetransferase.  

Superoxidedismutase is an antioxidant enzyme 
that plays a crucial role in protecting cells from the harmful 

effects of reactive oxygen species. ROS are produced dur-
ing normal cellular metabolism and can also be produced 
in response to stressful conditions. A decrease in the activ-
ity of superoxidedismutase in the erythrocytes of combat-
ants may occur due to epigenetic changes in the regulation 
of this enzyme, which were caused by long-term stressful 
conditions. 

Catalase is another antioxidant enzyme that plays 
an important role in protecting cells from oxidative stress. 
Another possible cause may be a change in the expression 
of the genes that code for catalase, which leads to a de-
crease in the level of the enzyme. 

Glutathioneperoxidase is an antioxidant enzyme 
that helps protect cells from oxidative stress by catalyzing 
the reduction of hydrogen peroxide and organic hydroper-
oxides to less harmful compounds. Stressful conditions, in 
particular combat operations, can lead to an increase in the 
formation of reactive oxygen species and a decrease in an-
tioxidant defense mechanisms, including glutathi-
oneperoxidase.  

Glutathionetransferase catalyzes the conjugation 
of glutathione, a tripeptide consisting of glutamate, cyste-
ine, and glycine, with electrophilic substrates, resulting in 
the formation of less reactive and more water-soluble 
products that are suitable for excretion. Prolonged expo-
sure to stress can lead to depletion of glutathione and a de-
crease in the activity of this enzyme.  

The obtained results indicate that wartime condi-
tions can be a significant factor in the development of dis-
orders of these enzymes. 
 

Keywords: stress, superoxidedismutase, cata-
lase, glutathioneperoxidase, glutathionetransferase. 
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Резюме. У статті наведено огляд основних стресогенних факторів, що впливають на розвиток непсихо-
тичних психічних розладів в українців під час війни. Особливу увагу приділено статистичним даним, що вказу-
ють на прогнозування щодо поширення психічних розладів, і відкритим джерелам зі статистичними даними.  

Мета. Дослідити та вивчити сучасний погляд на розвиток і формування невротичних та стрес-асоційо-
ваних психічних розладів під час війни. 

Матеріали і методи. Використано відкриті наукові джерела останніх п’яти років щодо впливу війни на 
психічне здоров’я населення. Наукові дані проаналізовані методами оглядового, системного та контент-аналізу. 
Пошук матеріалу відбувався за допомогою бази даних GoogleScholar, PubMed і відкритих джерел Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ), Міжнародної організації з 
міграції (МОМ), Організації Об'єднаних Націй та інших урядових веб-порталів України. 

Війна є потужним психосоціальним стресогенним чинником, що впливає на психічне здоров’я українців 
і призводить до формування невротичних та стрес-асоційованих психічних розладів. Спостерігається тенденція 
до зростання кількості осіб, які потребують психіатричної або психологічної допомоги. Невротичні та стрес-
асоційовані психічні розлади, що спричинені війною в України, стають однією з найбільш поширених проблем 
українців, що заважають повноцінно функціонувати, адаптуватися до нових умов проживання, а також станов-
лять значні перешкоди для економічного стану держави у зв’язку зі збільшенням кількості осіб з тимчасовою 
непрацездатністю. Важливе питання вчасної діагностики, превенції та корекції невротичних та пов’язаних зі 
стресом розладів є актуальними питаннями сьогодення. Проаналізувавши сучасну літературу щодо психічних 
розладів серед українців внаслідок повномасштабного вторгнення росії на територію України, можна зробити 
висновок, що дана тема потребує детального вивчення та аналізу. Оскільки залишаються відкритими безліч пи-
тань щодо впливу війни на формування та розвиток психічних розладів під час російсько-української війни. 

 
Ключові слова: війна, стрес, психічні розлади, насилля, стрес-асоційовані розлади. 

 
Вступ. Внаслідок повномасштабного вторг-

нення росії на територію України збільшується кіль-
кість осіб, які зазнають впливу стресогенних факторів. 
Війна є потужним психосоціальним стресогенним 
чинником, що впливає на психічне здоров’я та призво-
дить до його розладів.  

Стрес – одна з основних причин, що впливає 
на психічне здоров'я українців. Згідно з дослідженням 
психічного здоров’я та ставлення українців до психо-
логічної допомоги під час війни, що проводилося у 
рамках Національної програми психічного здоров’я та 
психосоціальної підтримки, 71% респондентів відчу-
вали стрес або сильну знервованість. До найбільш по-
ширених причин виникнення стресу українці відно-
сять війну (72%) та фінансові труднощі (44%). Серед 
стресогенних факторів, що спричинені війною, на пер-
шому місці знаходиться хвилювання за безпеку близь-
ких (63%) [1]. 

Систематичні обстріли окупантами українсь-
ких міст, вимушена міграція населення, нестабільні 
соціально-економічні умови та гуманітарні кризи при-
зводять до формування невротичних та стрес-асоційо-
ваних психічних розладів серед українців. За попе-
редніми підрахунками МОЗ України станом на 7 
червня 2022 року психологічної підтримки в часі війни 

потребуватиме близько 15 млн українців, з них 
близько 3–4 млн буде потрібне медикаментозне ліку-
вання [2]. 

Обґрунтування дослідження. Війна є одним 
з найпотужніших джерел психічного травматичного 
досвіду. Упродовж останніх дев’яти років українське 
суспільство також постало перед аналогічними про-
блемами. У зв’язку з війною зростає кількість осіб з 
невротичними та стрес-асоційованими розладами се-
ред мирного населення внаслідок травматичного до-
свіду, що потребує додаткового вивчення даної про-
блеми серед осіб, що зазнають травмування [1, 2]. 
Літературний пошук та наукові дослідження, прове-
дені у цьому напрямку, стверджують, що до основних 
причин виникнення невротичних та стрес-асоційова-
них психічних розладів під час війни відносять вплив 
втрати та горя, вимушеної міграції, фінансового фак-
тора та насилля [3, 5, 6, 7, 8, 9, 11]. Однак аналізуючи 
праці різних науковців, вбачаємо необхідність у про-
веденні подальших досліджень у напрямку вивчення 
факторів впливу війни на психічне здоров’я українців 
зі створенням програми превенції даних розладів. 

Мета. Дослідити та вивчити сучасний погляд 
на розвиток і формування невротичних та стрес-
асоційованих психічних розладів під час війни.  
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Матеріали і методи. Використано відкриті 
наукові джерела останніх п’яти років щодо впливу 
війни на психічне здоров’я населення. Наукові дані 
проаналізовані методами оглядового, системного та 
контент-аналізу. Пошук матеріалу відбувався за допо-
могою бази даних GoogleScholar, PubMed та відкритих 
джерел Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), Міністерства охорони здоров’я України 
(МОЗ), Міжнародної організації з міграції (МОМ), Ор-
ганізації Об'єднаних Націй та інших урядових веб-
порталів України. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Статистичні дані Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ) свідчать, що через збройні конфлікти 
кожна п’ята людина, яка їх зазнала, може мати про-
блеми з психічним здоров’ям [3]. Це становить 
близько 9,6 млн українців, які потенційно потрапля-
ють у групу ризику формування невротичних розладів 
таких як депресія, тривожний розлад, так і стрес-
асоційованих розладів, зокрема посттравматичного 
стресового розладу [4]. 

На розвиток і формування психічних розладів 
під час війни впливає низка психосоціальних причин, 
постійна дія стресогенних факторів різного характеру, 
психотравматизація населення, що зумовлена звіст-
ками негативного характеру (відчуттям втрати рідних, 
дому, почуття безпеки) та соціально-економічними 
труднощами.  

Вплив втрати та горя. Відчуття втрати та 
горя мають безпосередній вплив на людей. Втрата за-
звичай асоціюється з чимось, що може повернутися, у 
той час як горе — із чимось більш постійним, напри-
клад, розлученням або смертю друга чи члена сім’ї. 
Горювання після смерті особливо складне, оскільки 
людина має усвідомити та прийняти, що ця людина 
більше ніколи не повернеться [5]. Згідно зі звітом 
Управління Верховного комісара ООН з прав людини 
(УВКПЛ) з 24 лютого 2022 року до 12 лютого 2023 
року зафіксовано 18955 нападів на цивільне населення 
України. З них 7199 загиблих, що включає 438 дітей та 
11756 поранених [6].  

Вплив вимушеної міграції. Беззаперечний 
вплив на формування психічних розладів справляє ви-
мушена міграція населення. Згідно з визначенням 
Управління Верховного комісара ООН (УВКБ ООН) у 
справах біженців вимушене переміщення — це приму-
сове або вимушене переміщення особи чи людей за 
межі свого дому чи рідного регіону. Переміщення 
відбувається внаслідок переслідування, конфлікту, за-
гального насильства або порушення прав людини. За 
оцінками Міжнародної організації з міграції (МОМ), 
станом на 23 січня 2023 року кількість внутрішньо пе-
реміщених осіб (ВПО) в Україні становить 5,4 млн 
осіб [7]. 

Згідно з дослідженням, участь у якому взяли 
2203 внутрішньо переміщені особи в Україні, було 
встановлено, що близько 32% опитуваних відповідали 
симптомам ПТСР, 22% — симптомам депресії та 17% 
надмірної тривожності. У результаті дослідження про-
аналізовано, що близько 74% респондентів потребу-
вали психіатричної або психологічної допомоги, але в 
силу різних обставин протягом 12 місяців не отри-
мували її [8], що свідчить про прогалину у сфері охо-
рони психічного здоров’я. Серед найпоширеніших 

причин неотримання допомоги є високий рівень стиг-
матизації та самостигматизації, страх закладу охорони 
психічного здоров’я, лікаря чи перший негативний до-
свід.  

Вплив фінансового фактора. Недостатність 
фінансових ресурсів впливає на психічний стан лю-
дини. Економічні втрати від проблем, пов’язаних з 
психічним здоров’ям громадян, можуть сягати 4–5% 
ВВП [3]. Психічне здоров’я неабияк впливає на еко-
номічний добробут та рівень бідності. Відповідно до 
замкненого циклу взаємодії психічного здоров’я, еко-
номічного впливу та бідності спостерігаємо, що 
бідність (високий рівень безробіття, недостатня освіта, 
фінансові труднощі) впливають на розвиток розладів 
психіки та поведінки (висока поширеність розладів, 
брак допомоги, часті загострення). У свою чергу 
бідність і розлади психіки та поведінки завдають нега-
тивного впливу на економіку держави в цілому, 
оскільки вони спричиняють зростання витрат на охо-
рону здоров’я, збільшення кількості непрацездатного 
населення та зниження працездатності. Превенція 
психічних розладів є запорукою стабільності [9]. При-
близно кожен четвертий респондент з-поміж ВПО 
(24%) зазначає, що основним джерелом доходу є 
щомісячна грошова допомога для ВПО. Переважна 
більшість (72%) ВПО, які покладаються на соціальну 
допомогу, повідомили, що сукупний дохід, поділений 
на кількість членів родини, складає приблизно 2500 
грн (прожитковий мінімум станом на січень 2023 р.) 
або менше [7].  

Вплив сексуально насилля. Застосування сек-
суального насильства проти цивільного населення під 
час збройного конфлікту є поширеним важким психо-
травмуючим фактором. Міжнародний кримінальний 
суд (МКС) визнав сексуальне насилля воєнним злочи-
ном [10]. МКС — перший правовий інститут, у компе-
тенцію якого входить переслідування осіб, 
відповідальних за геноцид, воєнні злочини і злочини 
проти людяності. Згідно з офіційним повідомленням 
офісу генерального прокурора України станом на 20 
січня 2023 року Національна поліція та Прокуратура 
зафіксували 155 випадків сексуального насильства, 
вчиненого російськими військовими [11].  

Отже, до основних чинників виникнення не-
психотичних психічних розладів у часі війни відно-
симо цілий ряд факторів, серед яких військові дії, від-
чуття втрати та горя, вплив вимушеного переміщення, 
різка зміна соціально-економічного статусу, сексу-
альне та фізичне насилля,  утруднення доступу до от-
римання медичної та психологічної допомоги.  

Висновки. Війна є потужним психосоціаль-
ним стресогенним чинником, що впливає на психічне 
здоров’я українців і призводить до формування невро-
тичних та стрес-асоційованих психічних розладів. 
Різко постає питання зміни соціально-економічного 
стану: люди можуть задовольнити свої потреби на 
рівні прожиткового мінімуму. Втрата працездатності 
та зростання кількості безробітного населення прово-
кує розвиток розладів психіки та поведінки. Беззапе-
речно внаслідок повномасштабного вторгнення росії в 
Україну зростає кількість жертв сексуального 
насилля. До факторів, що провокують розвиток невро-
тичних та пов’язаних зі стресом розладів, відносимо 
вплив  вимушеного переміщення людей за межі свого 
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дому та рідного регіону внаслідок російської агресії 
проти України. Узагальнюючи вищеперелічене, спо-
стерігається тенденція до зростання кількості осіб, що 
потребують психіатричної або психологічної допо-
моги. Проаналізувавши сучасну літературу щодо 
психічних розладів серед українців внаслідок повно-
масштабного вторгнення росії на територію України, 
можна зробити висновок, що дана тема потребує де-
тального вивчення та аналізу, оскільки залишаються 
відкритими безліч питань щодо впливу війни на фор-
мування і розвиток психічних розладів та шляхів їх 
превенції під час російсько-української війни. 
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Abstract. The article provides an overview of the 
main stressogenic factors affecting the development of 
non-psychotic mental disorders in Ukrainians during the 
war. Special attention is paid to statistical data indicating 
the prediction of prevalence of mental disorders and open 
sources with statistical data. 

Aim. To investigate and study the modern view 
of the development and formation of neurotic and stress-
related mental disorders during the war. 

Materials and methods. Open scientific sources 
of the last five years on the impact of war on the mental 
health of the population were used. Scientific data were 
analyzed by methods of review, system and content anal-
ysis. The material was searched using the Google Scholar, 
PubMed, and open sources of the World Health Organiza-
tion (WHO), the Ministry of Health of Ukraine (MOH), 
International Organization for Migration (IOM), United 
Nations and other government web portals of Ukraine. 

War is a powerful psychosocial stress factor that 
affects the mental health of Ukrainians and leads to the for-
mation of neurotic and stress-related mental disorders. 
There is a trend towards an increase in the number of peo-
ple who need psychiatric or psychological help. Neurotic 
and stress-related mental disorders caused by the war in 
Ukraine are becoming one of the most widespread prob-
lems of Ukrainians, which prevent them from fully func-
tioning, adapting to new living conditions, and also consti-
tute significant obstacles for the economic state of the state 
in connection with the increase in the number of people 
with temporary disability. The important issue of timely 
diagnosis, prevention, and correction of neurotic and 
stress-related disorders are topical issues today. Having 
analyzed the modern literature on mental disorders among 
Ukrainians as a result of the full-scale invasion of russia 
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on the territory of Ukraine, we can conclude that this topic 
requires detailed study and analysis. Since many questions 
remain open regarding the influence of the war on the for-
mation and development of mental disorders during the 
russian-Ukrainian war. Statistics from the World Health 
Organization (WHO) show that as a result of armed con-
flicts, one in five people who have experienced them may 
have mental health problems. This amounts to about 9.6 
million Ukrainians who are potentially at risk of develop-
ing neurotic disorders such as depression, anxiety disorder, 
and stress-related disorders, including post-traumatic 
stress disorder. 

The development and formation of mental disor-
ders during the war is influenced by a number of psycho-
social reasons, the constant action of stressogenic factors 
of various nature, psychotraumatization of the population 
caused by news of a negative nature (a sense of loss of rel-
atives, home, sense of security) and socio-economic diffi-
culties. 

Conclusions. As a result of hostilities, the num-
ber of people who need psychiatric or psychological help 
is increasing. There is a tendency to increase the number 
of neurotic and stressful mental disorders. Suddenly, the 
question of changing the socioeconomic status arises: peo-
ple can satisfy their needs at the minimum subsistence 

level. The loss of working capacity and the increase in the 
unemployed population provoke the development of men-
tal and behavioural disorders. Undoubtedly, due to the full-
scale invasion of russia into Ukraine, the number of vic-
tims of sexual violence is increasing. Factors provoking 
the development of neurotic and stress disorders are the 
impact of forced resettlement of people outside their 
homes and homeland as a result of russian aggression 
against Ukraine. 

Literary search and scientific studies conducted in 
this direction claim that the main causes of neurotic and 
stress-related disorders during war include the impact of 
loss and grief, forced migration, financial factors and vio-
lence. Having analyzed the modern literature on mental 
disorders among Ukrainians as a result of the full-scale in-
vasion of russia on the territory of Ukraine, we can con-
clude that this topic requires detailed study and analysis. 
Since many questions remain open regarding the influence 
of the war on the formation and development of mental 
disorders and the ways of their prevention during the rus-
sian-Ukrainian war. 

 

Keywords: war, stress, mental disorders, vio-
lence, stress-related disorders. 
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Резюме. Рецидивуючий невус – доброякісна проліферація меланоцитів, яка виникає на місці нерадика-

льного видалення раніше існуючого невуса. Частота рецидивів коливається від 0,3% до 28% і найчастіше виникає 
протягом періоду від 6 тижнів до 6 місяців після видалення.  

Початок дослідженням феномену рецидивуючого невусу заклав Уолтон та співавтори, згодом Корнберг 
і Акерман повідомили, що пігментний рекурентний невус може нагадувати поверхнево поширену меланому як 
клінічно, так і гістологічно, і запропонували термін псевдомеланома для опису цього доброякісного явища. 

У наш час термін вживається зрідка, проте мотивує до ретельного обстеження пацієнтів із такою карти-
ною на шкірі. 

Опис випадку. Хворий А. звернувся зі скаргами на наявність утворення в ділянці зовнішньої поверхні 
правого передпліччя, що існує протягом багатьох років, неодноразово травмоване, проте за останній час змінило 
забарвлення. При огляді – у вказаному місці вузлик до 0,5 см, неоднорідно пігментований, з периферичною ери-
темою. Під час дермоскопії визначається хаотична нерівномірно розподілена пігментація, що складається з то-
чок, глобул, поодиноко формує комірчасту структуру, присутні зони сегментарних радіальних ліній. Судинний 
малюнок – визначаються множинні точкові, вигнуті, а також звивисті судини з небагатьма розгалуженнями нав-
коло утворення, та поодинокі центральні судини в пігментних комірках. Виконано хірургічне видалення утвору 
із захопленням зони еритеми з урахуванням особливостей пігментації та судинного  візерунку. Патогістологічно 
визначено рекурентний невус. 

Висновки. Як демонструє клінічна практика, іноді навіть експертам буває важко відрізнити сильно по-
дразнений невус від меланоми. За певних обставин, рекурентну пігментацію можна спостерігати у випадках 
невусів, які отримали травматизацію [6], що, зокрема, доводить наведений нами клінічний випадок та результати 
дермоскопічного та патогістологічного дослідження. 

 
Ключові слова: невус, меланома, дермоскопія. 

 
Вступ. Рецидивуючий невус (РН) – доброякі-

сна проліферація меланоцитів, яка виникає на місці не-
радикального видалення раніше існуючого невуса. Ча-
стота рецидивів коливається від 0,3% до 28% і найча-
стіше виникає протягом періоду від 6 тижнів до 6 мі-
сяців після видалення. Клінічно РН характеризується 
нерівномірною пігментацією з нерівними краями в ді-
лянці рубця [1]. 

Початок дослідженням феномену РН заклав 
Уолтон та співавтори, котрі у 1957 році вивчили 112 
зразків біопсії пігментних невусів у 75 пацієнтів, які 
були видалені за допомогою шейв техніки з наступ-
ною легкою електродисекцією, а потім повністю вирі-
зані з інтервалами від 3 до 12 місяців. Клінічний реци-
див пігментації в місці біопсії виник у більш ніж поло-
вини суб’єктів, що викликало занепокоєння з клінічної 

точки зору, проте патогістологічно виявляли пігментні 
клітини невуса без ознак переродження. Автори 
дійшли до висновку, що частково видалені невуси, які 
згодом спричинили меланому, скоріш за все вже були 
зміненими під час первинної біопсії, а не трансфор-
мувалися через втручання [2]. 

У 1975 році Корнберг й Акерман повідомили, 
що пігментний рекурентний невус може нагадувати 
поверхнево поширену меланому як клінічно, так і 
гістологічно, і запропонували термін псевдомеланома 
для опису цього доброякісного явища [3]. 

У наш час термін вживається зрідка, проте мо-
тивує до ретельного обстеження пацієнтів із такою 
картиною на шкірі. 

Опис випадку. Хворий А. звернувся зі скар-
гами на наявність утворення в ділянці зовнішньої 
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поверхні правого передпліччя, що існує протягом ба-
гатьох років, неодноразово травмоване, проте за 
останній час змінило забарвлення. При огляді – у вка-
заному місці вузлик до 0,5 см, неоднорідно пігменто-
ваний, з периферичною еритемою (рис. 1А).  

 

 
Рис. 1A. Клінічне фото утворення на правому пе-

редпліччі. 

 

Під час дермоскопії визначається хаотична 
нерівномірно розподілена пігментація, що складається 
з точок, глобул, поодиноко формує комірчасту струк-
туру, присутні зони сегментарних радіальних ліній. 
Судинний малюнок у центральній частині утворення 
не визначається, на периферії представлений мало-
помітними точковими судинами (рис. 1B).  

Проведено цифрову постобробку із застосу-
ванням технології машинного навчання для покра-
щення візуалізації кровопостачання [4]. Визначаються 
множинні точкові, вигнуті, а також звивисті судини з 
небагатьма розгалуженнями навколо утворення та по-
одинокі центральні судини в пігментних комірках 
(рис. 2А).  

 

 
 

Рис. 1B. Дермоскопічна картина утворення на пра-
вому передпліччі.  Фотофіксація за допомогою си-

стеми FotoFinder, світлопровідний гель, збіль-

шення 10x. 

 

 
 

Рис. 2A. Судинний візерунок у ділянці утворення 

на правому передпліччі. Фіксація за допомогою 
системи FotoFinder, світлопровідний гель, збіль-

шення 20x та цифрова пост обробка фото. 

 
Виконано хірургічне видалення утвору із за-

хопленням зони еритеми з урахуванням особливостей 
пігментації та судинного візерунку. Гістологічна 
структура представлена на мікрофотографії (рис. 2B). 

 Епідерміс на більшому протязі типової струк-
тури, з ділянками незначного акантозу, спо-
стерігається гіперпігментація базального шару. У 
дермі фокуси відкладання бурого пігменту, поодинокі 
лімфоцити, наявні ділянки інтрадермального лобу-
лярно-горизонтального фіброзу з ангіоматозом та роз-
сіяною лімфоцитарною інфільтрацією. Зважаючи на 
клінічні дані, має місце рецидив меланоцитарного 
невусу на фоні рубця шкіри (Recurrent neavus). 

Навчальний момент: дермоскопія дозволяє от-
римати додаткові дані для диференційної діагностики 
рецидивуючого невуса та рецидиву меланоми. Для РН 
характерна відносна симетричність утворення та візе-
рунок сегментарних радіальних ліній. Утворення об-
межене ділянкою рубця і не виходить за його межі. Та-
кож у випадку рецидивної меланоми буде 
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характерним безперервний ріст у динаміці та пізніша 
поява рецидиву від моменту втручання [5]. 

 
 

Рис. 2B. Патогістологічна картина утворення 

H&E.  

 

Висновки. Як демонструє клінічна практика, 
іноді навіть експертам буває важко відрізнити сильно 
подразнений невус від меланоми. За певних обставин, 
рекурентну пігментацію можна спостерігати у випад-
ках невусів, які отримали травматизацію [6], що, зо-
крема, доводить наведений нами клінічний випадок та 
результати дермоскопічного та патогістологічного до-
слідження. 
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Abstract. Introduction. Recurrent nevus is a be-
nign proliferation of melanocytes that occurs at the site of 
non-radical removal of a previously existing nevus. Recur-
rence rates range from 0.3% to 28% and most often occur 
within 6 weeks to 6 months after removal. Clinically re-
current nevus is characterized by uneven pigmentation 
with uneven edges in the area of the scar. 

Walton et al. began researching the phenomenon 
of recurrent nevus in 1957. In 1975, Kornberg and Acker-
man reported that a pigmented recurrent nevus can resem-
ble superficially spreading melanoma both clinically and 
histologically, and proposed the term pseudomelanoma to 
describe this benign phenomenon. Currently, the term is 
rarely used, but it motivates a thorough examination of pa-
tients with such a problem. 

Case presentation. Patient A. complained about 
the presence of a formation in the area of the outer surface 
of the right forearm, which has existed for many years, it 
was injured several times, but has recently changed the 
colour. On examination, a nodule up to 0.5 cm in size, het-
erogeneously pigmented, with peripheral erythema was 
found in the indicated place. During dermoscopy, chaotic 
unevenly distributed pigmentation, consisting of dots, 
globules, forming a cellular structure in a scattered manner 
is determined, zones of segmental radial lines are present 
as well. The vascular pattern in the central part of the for-
mation is not defined, on the periphery it is represented by 
slightly noticeable point vessels. Digital post-processing 
using machine learning technology was carried out to im-
prove visualization of blood supply. Multiple point, 
curved, and convoluted vessels with few branches around 
the formation, and several central vessels in the pigment 
cells are determined. Surgical removal of the tumor was 
performed with involvement of the erythema zone, taking 
into account the peculiarities of pigmentation and vascular 
pattern. The pathogistological structure is presented in the 
photomicrograph. The epidermis has a typical structure, 
with areas of slight acanthosis; hyperpigmentation of the 
basal layer is also observed. In the dermis, foci of brown 
pigment deposition, single lymphocytes, there are areas of 
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intradermal lobular-horizontal fibrosis with angiomatosis 
and scattered lymphocytic infiltration. Taking into account 
the clinical data, there is a recurrence of a melanocytic ne-
vus on the background of a skin scar (Recurrent neavus). 

Teaching point. Dermoscopy allows obtaining 
additional data for the differential diagnosis of recurrent 
nevus and recurrent melanoma. A recurrent nevus is char-
acterized by relative symmetry of formation and a pattern 
of segmental radial lines. The formation is limited to the 
area of the scar and does not go beyond it. Also, in the case 
of recurrent melanoma, a continuous growth in dynamics 

and a later appearance of recurrence from the moment of 
intervention will be obvious. 

Conclusions. As clinical practice demonstrates, 
under certain circumstances, recurrent pigmentation can 
be observed in cases of nevi that have been traumatized. It 
will be visible both dermoscopically and pathohistologi-
cally. Sometimes it is difficult even for experts to distin-
guish between a highly irritated nevus and a melanoma. 

 

Keywords: nevus, melanoma, dermoscopy. 
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Резюме. З початком повномасштабного вторгнення на територію України російських військ система охо-
рони здоровʼя, як і багато інших сфер, зазнала безпрецедентного стресу. В Україні постійно зростає кількість 
поранених захисників і захисниць, а також цивільних громадян, які потребують довготривалого лікування та 
подальшої реабілітації. 

Залежно від того, як швидко ми адаптуємося до умов війни, залежить боєздатність сил оборони, збере-
ження життя наших захисників, зменшення інвалідизації, летальності, швидкої та якісної реабілітації. Перед 
усіма медиками держави постало питання миттєвої реорганізації охорони здоров’я у шпиталі для надання необ-
хідної допомоги пораненим.  

Мета. Обґрунтування  ефективного управління у сфері надання медичних послуг на рівні селищної лі-
карні в умовах військового стану в країні.  

Для прикладу було розглянуто КНП «Лисецька лікарня» Лисецької селищної ради, яка розгорнута на 185 
ліжок. 

Висновки: 

1. Швидше ніж за рік проведено перебудову сільської лікарні в медичний заклад по обслуговуванню не 
тільки поранених, а й людей, які мають супутні важкі соматичні захворювання. 

2. У результаті тісної співпраці між «КНП» Лисецькою лікарнею», медичним університетом та Лисець-
кою селищною радою створено необхідні умови для реалізації ідей реформування медицини та надання якісного 
медичного обслуговування.  

3. Запрошення на роботу фахівців-переселенців, динамічний перерозподіл ліжкового фонду лікарні, ці-
льове перезавантаження вивільнених приміщень, перепрофілізація деяких відділів дали можливість зберегти ро-
бочі місця.  

4. Усі ці перетворення можливі тільки в тих випадках, коли колектив лікарні на чолі з генеральним ди-
ректором займають активну і не бояться труднощів, які виникають у процесі медичної діяльності, а шукають 
шляхи їх подолання. 

Ключові слова: реабілітація, фізична терапія, реформа охорони здоров’я, система охорони здоров'я, се-
лищна рада, війна.  

 
Вступ. З початком повномасштабного вторг-

нення на територію України російських військ система 
охорони здоровʼя, як і багато інших сфер, зазнала без-
прецедентного стресу. В Україні постійно зростає кі-
лькість поранених захисників і захисниць, а також ци-
вільних громадян, які потребують довготривалого лі-
кування та подальшої реабілітації [1].  

На відміну від інших публічних сфер, лікарні 
та лікарі працюють у найгарячіших точках навіть у 
найбільш гострі фази війни. Лікарні та медики масово 
стали обʼєктом російських атак: щонайменше 292 лі-
карні було знищено або сильно пошкоджено, 62 меди-
чні працівники загинули [2].  

Потреба у реорганізації лікарняної мережі 
була актуальною чи не з першого року незалежності. 
Україна, яка витрачає на охорону здоровʼя у двадцять 

шість разів менше, ніж середня країна ЄС, має другу 
за розміром мережу стаціонарів. 

Оскільки відомо, що охорона здоров’я – це си-
стема заходів, спрямованих на забезпечення збере-
ження й розвитку фізіологічних і психологічних фун-
кцій, оптимальної працездатності та соціальної актив-
ності людини при максимальній біологічно можливій 
індивідуальній тривалості життя [1, 2, 3].  

Тому перед усіма медиками держави постало 
питання миттєвої реорганізації охорони здоров’я у 
шпиталі для надання необхідної медичної допомоги 
пораненим.  

Залежно від того, як швидко ми адаптуємося 
до умов війни, залежить боєздатність сил оборони, 
збереження життя наших захисників, зменшення 
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інвалідизації та летальності, швидкої та якісної реабі-
літації.  

Адаптація охорони здоров’я до умов військо-
вого стану як загалом в Україні, так і в окремо взятому 
регіоні, має багато своїх особливостей. Варто звернути 
увагу на те, що в різних регіонах наявні свої військові 
обставини, відповідно, вирізняється специфіка на-
дання медичної допомоги: в тих регіонах, які знахо-
дяться під ракетними ударами та постійним вогневим 
контролем супротивника, насамперед постає питання 
про надання власне невідкладної медичної допомоги 
для збереження життя пораненим, а в інших регіонах, 
що знаходяться «в тилу», де більш спокійно, є можли-
вість займатися пораненими до повного одужання, фі-
зичної та психологічної реабілітації.  

Однією зі складових медицини є надання пос-
луг з реабілітації, які відносяться до сфери охорони 
здоров’я, а отже, і до лікувального процесу, тому вони 
тісно пов’язані з ринком медичних послуг [3, 4, 5].  

Мета дослідження. Обґрунтування ефектив-
ного управління у сфері надання медичних послуг на 
рівні селищної лікарні в умовах воєнного стану в Ук-
раїні.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

У роботі ми ділимося невеликим досвідом надання ме-
дичної допомоги пораненим у «тилових» селищних лі-
карнях, які в силу сучасних обставин були вимушені 
переобладнатися і надавати адекватну медичну допо-
могу постраждалим. 

Для прикладу візьмемо КНП «Лисецька ліка-
рня» Лисецької селищної ради, яка розгорнута на 185 
ліжок. У її складі хірургічне відділення (46 ліжок: 21- 
хірургічне, 15 – травматологічних і 10 – урологічних), 
терапевтичне (42 ліжка), неврологічне (22 ліжка) і аку-
шерсько-гінекологічне (25 ліжок). Хоча це селищна лі-
карня, проте вона має реанімаційне відділення на 5 лі-
жок. Варте уваги добре оснащення операційної, яка 
має лапароскопічну стійку, 2 сучасні наркозні апарати, 
двоканальний лазерний уретроскоп (цистоскоп, урет-
роскоп, резектоскоп), високочастотний електрохірур-
гічний апарат, апарат Soring, «Надія- 2», «Надія – 4», 
морцеллятор для подрібнення тканин матки, гольмієва 
лазерна система (для подрібнення конкрементів в се-
човому міхурі, сечоводах або в нирці, ультразвукова 
установка «Harmonik», моно- і біполярні резектос-
копи, лазерний коагулятор «Лікар – хірург 2» і гетеро-
скоп. Таке обладнання операційної дає можливість ви-
конати будь-яке операційне втручання на органах че-
ревної порожнини та малого тазу. Також серед техніч-
ної бази приладів є переносний рентген-апарат, яким 
активно користуються у травматологічному відді-
ленні. 

Лікарня обслуговувала 86 тисяч населення і 
виконувала 600-700 операційна на рік. Після організа-
ції територіальних громад кількість населення, яке об-
слуговується, зменшилося до 8 тисяч і, відповідно, кі-
лькість операцій - до 300 на рік. У цей же період пере-
вівся в інший медичний заклад провідний хірург ліка-
рні і діапазон оперативних втручань звузився до вико-
нання операцій з приводу гриж передньої черевної сті-
нки, венекзерезу та ургентної хірургії.  

Місцеві державні адміністрації та органи міс-
цевого самоврядування здійснюють регулювання у 
сфері охорони здоров’я через наявність у їх структурі 

обласних та районних управлінь (відділів) охорони 
здоров’я та відповідних структур виконавчих коміте-
тів рад. Слід підкреслити, що органи місцевого само-
врядування здійснюють керівництво діяльністю кому-
нальних закладів охорони здоров’я. 

Генеральний директор лікарні прийняв неста-
ндартне рішення – він заключив договір з Івано-Фран-
ківським національним медичним університетом про 
співпрацю. Лікарня виділила навчальні кімнати для 
студентів, а досвідчені викладачі, крім практичних за-
нять зі студентами, проводять обходи хворих, консу-
льтують їх, беруть участь в операціях, вчать лікарів ви-
конувати лапароскопічні операції, користуватися ла-
пароскопом з метою діагностики патології в ургентних 
хворих. З’явилися пацієнти з хронічним калькульоз-
ним холециститом, діафрагмальними грижами, гас-
тро-езофагальним рефлюксом. 

Головний лікар запросив на роботу досвідче-
ного уролога, який приїхав з Харківського універси-
тету і, відповідно, збільшився діапазон і якість допо-
моги урологічним пацієнтам. У лікарні зросла кіль-
кість компетентних та досвідчених кадрів, розширився 
діапазон послуг та різновидів оперативних втручань, у 
зв’язку з чим пацієнти почали отримувати адекватну, 
ефективну допомогу, яка відповідає сучасним прото-
колам.  

З метою кращого використання ліжко-днів ге-
неральний директор зголосився приймати поранених і 
надавати їм необхідну допомогу за допомогою медпе-
рсоналу КНП «Лисецька лікарня». Саме тому волон-
тери привезли 50 поранених із району бойових дій. 
Але це були не поранені учасники бойових дій, а паці-
єнти хоспісу і будинку престарілих, які постраждали 
від наслідків активних бойових дій. Серед них були 
пацієнти з черепно-мозковими травмами, переломами 
кісток кінцівок і тазу, проникаючими пораненнями в 
живіт/грудну клітку і т.д. Водночас, усі ці травми вони 
отримали на фоні вже існуючих соматичних захворю-
вань: деякі були прикуті до ліжка вже більше 10 років, 
внаслідок перенесеного інсульту, інші страждали на 
цукровий діабет, треті – мали генералізований атеро-
склероз і сплутану свідомість і т.д. 

У зв’язку з існуючим договором між медич-
ним університетом і лікарнею госпіталізованих, які, 
крім поранення, мали супутню патологію, почали кон-
сультувати висококваліфіковані працівники профіль-
них кафедр. Це дало позитивні результати і у більшо-
сті з цих пацієнтів з’явилась позитивна динаміка в лі-
куванні та зменшенні симптомів захворювань і травм. 
Деякі з них не потребували медичної допомоги і могли 
бути виписані. Але поставало питання їх поселення. 
Вони ж усі переселенці із зони бойових дій. Тут в них 
немає житла, родичів, а в декого навіть документів.  

Ця проблема виникає практично в кожній лі-
карні, де знаходяться на лікуванні поранені переселе-
нці, і в кожному конкретному випадку вона вирішу-
ється у більшості індивідуально. Загальноприйнятої 
схеми не існує. У нашому випадку генеральний дире-
ктор лікарні звернувся до голови селищної ради села 
Лисець. На зборах селищної ради було прийняте рі-
шення перебудови приміщень дитячого садка і спорт-
залу в приміщення для тимчасового проживання пере-
селенців, які пройшли курс лікування. Це дало 
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можливість звільнити частину лікарні від пацієнтів, 
які видужали. 

Водночас, у лікарні залишилася частина пора-
нених, яким потрібен повсякденний догляд, пе-
рев’язки, медикаментозне забезпечення, лікування 
хронічних соматичних захворювань. Інша категорія 
поранених вимагає реабілітаційної допомоги, яку про-
водити після виписки зі стаціонару практично немож-
ливо. Постає питання їх подальшого розташування. 

Вихід із цього положення було знайдено. За 
наказом генерального директора проведено капіталь-
ний ремонт приміщення старої поліклініки, яка знахо-
диться на території лікарні. Замість неї розгорнуто від-
ділення стаціонарної паліативної допомоги на 30 лі-
жок через скорочення гінекологічного та терапевтич-
них відділів. Для обслуговування відділення виділено 
3 лікарські ставки і необхідну кількість середнього і 
молодшого медперсоналу. Крім того, у разі необхідно-
сті, у відділенні консультують фахівці інших спеціаль-
ностей і при потребі пацієнтів переводять на стаціона-
рне лікування у профільний відділ.  

На базі даної лікарні, крім паліативного від-
ділу, було розгорнуто 20 реабілітаційних ліжок. Це є 
важливим кроком для відновлення дієздатності насе-
лення, адже реабілітаційні послуги є важливою скла-
довою відновлення функцій організму та подальшої 
можливості пацієнта обслуговувати себе на побуто-
вому рівні або ж повністю відновити пошкоджені фу-
нкції організму. 

Як раніше зазначалося, адміністрація лікарні 
уклала договір з Івано-Франківським національним 
медичним університетом, саме тому працівники кафе-
дри фізичної терапії та ерготерапії медичного універ-
ситету почали проводити практичні заняття на базі 
цього відділу і також надавати фахову допомогу хво-
рим. 

Така тісна співпраця між працівниками кафе-
драми, фізичними терапевтами лікарні та пацієнтами, 
які потребують надання реабілітаційної допомоги, є 
успішною формулою для забезпечення потреб усіх 
сторін. 

З одного боку, пацієнти, які мають тяжкі су-
путні захворювання, і так звані «хоспісні» пацієнти бу-
дуть отримувати якісну щоденну реабілітаційну допо-
могу для покращення їхнього загального стану. Також 
планується надавати якісну і повноцінну реабіліта-
ційну допомогу військовим, які отримали поранення.  

З іншого боку, студенти та працівники кафе-
дри матимуть можливість постійно вдосконалювати 
свої навички у галузі реабілітації і, відповідно, готува-
тимуть фізичних терпевтів та ерготерапевтів з вели-
ким практичним досвідом.  

Також варто відзначити те, що деякі випуск-
ники кафедри фізичної терапії та ерготерапії уже 
прийняті на роботу в «КНП» Лисецька лікарня» Лисе-
цької селищної ради і допомагають відновлюватись як 
військовим, так і внутрішньо переміщеним особам, які 
потребують реабілітаційних послуг. 

Однак, не лише вищезазначені категорії паці-
єнтів будуть отримувати реабілітаційні послуги. Інші 
відділення: неврологічне, терапевтичне, травматологі-
чне чи хірургічне відділення теж мають пацієнтів, що 
потребують реабілітації. Після травм, операцій чи не-
врологічних патологій дуже важливо вчасно почати 

реабілітаційний комплекс, що пришвидшить віднов-
лення функцій організму та забезпечить якість життя 
кожному пацієнту у майбутньому.  

До того ж, після завершення війни важливим 
навиком для майбутніх фізичних терапевтів та ерготе-
рапевтів буде курація пацієнтів зі звичними нозологі-
ями, а не тими, що виникли внаслідок війни. Адже спо-
діваємось, що дуже скоро війна закінчиться і кількість 
постраждалих від наслідків воєнних дій щороку гео-
метрично скорочуватиметься. 

Висновки: 
1. Швидше ніж за рік проведено перебудову 

селищної лікарні в медичний заклад по обслугову-
ванню не тільки поранених, а й людей, які мають су-
путні важкі соматичні захворювання. 

2. У результаті тісної співпраці між «КНП» 
Лисецькою лікарнею» Лисецької селищної ради, 
Івано-Франківським національним медичним універ-
ситетом та селищною сільською радою створено необ-
хідні умови для реалізації ідей реформування меди-
цини та надання якісного медичного обслуговування.  

3. Запрошення на роботу фахівців-переселен-
ців, динамічний перерозподіл ліжкового фонду ліка-
рні, цільове перезавантаження вивільнених примі-
щень, перепрофілізація деяких відділів дало можли-
вість зберегти робочі місця.  

4. Усі ці перетворення можливі тільки в тих 
випадках, коли колектив лікарні на чолі з генеральним 
директором займають активну позицію і не бояться 
труднощів, які виникають у процесі медичної діяльно-
сті, а шукають шляхи їх подолання. 
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Abstract. With the onset of a large-scale invasion 
russian troops, the health care system has experienced 
unprecedented stress, as have many other areas. In 
Ukraine, the number of wounded defenders, as well as 
civilians, who need long-term treatment and further 
rehabilitation is constantly increasing. 

Depending on how quickly we adapt to the 
conditions of war, the combat effectiveness of the defense 
forces, the preservation of the lives of our defenders, the 
reduction of disability, lethality, and fast and high-quality 
rehabilitation depends. All state doctors faced the question 
of immediate reorganization of health care in the hospital 
to provide the necessary assistance to the wounded. 

The need to reorganize the hospital network has 
been relevant almost since the first year of independence. 
Ukraine, which spends twenty-six times less on health care 
than the average EU country, has the second largest 
hospital network. 

All state doctors faced the question of immediate 
reorganization of health care in the hospital to provide the 
necessary assistance to the wounded. 

Depending on how quickly we adapt to the 
conditions of war, the combat effectiveness of the defense 

forces, the preservation of the lives of our defenders, the 
reduction of disability and lethality, and the rapid and 
high-quality rehabilitation depend on it. 

Adaptation of health care as a whole and in an 
individual region has many features. I would like to pay 
attention to this issue - we live in the same state, but 
different regions have their own military circumstances: 
some regions are under missile strikes and constant fire 
control of the enemy, and here we can talk about providing 
only emergency aid to save the lives of the wounded, and 
others they are "in the rear", where it is calmer, and can 
deal with the wounded until full recovery, physical and 
psychological rehabilitation. 

In this article, we want to share a small experience 
of providing medical care to the wounded in "rear" rural 
hospitals, which due to modern circumstances were forced 
to re-equip themselves and provide adequate medical care 
to the wounded. 

The goal of the work. Justification of effective 
management in the field of providing medical services at 
the level of a rural hospital in the conditions of martial law 
in the country. 
For example, let's take the "Lysetsk hospital" of the 
Lysetsk settlement council, which has 185 beds.  

Conclusions: 

1. In less than a year, the village hospital was 
transformed into a medical facility for the treatment of not 
only the wounded, but also people with accompanying 
serious somatic diseases. 

2. Close cooperation between "CNP" Lysetska 
hospital", medical university and the village village 
council created good conditions for the implementation of 
the ideas of reforming medicine and providing high-
quality medical care. 

3. Inviting migrant specialists to work, dynamic 
redistribution of the hospital's bed fund, targeted reloading 
of vacated premises, repurposing of some departments 
made it possible to save jobs. 

4. All these transformations are possible only in 
those cases when the hospital staff led by the general 
director take an active position and do not state the facts 
that prevent work, but look for ways to overcome them. 

 
Keywords: rehabilitation, physical therapy, 

health care reform, health care system, village councils, 
war. 
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Abstract. Immunotherapy is a modern and effective method of treating malignant neoplasms. Retifanlimab is a 
humanized and stabilized immunoglobulin G4κ monoclonal antibody that binds to PD-1. The drug has been proven to 
effectively treat cervical cancer and squamous cell tumors of the anal canal caused by the human papillomavirus. Phase 
III studies of the effectiveness and safety of this monoclonal antibody in patients with non-small cell lung cancer is 
currently underway. 

Patients treated with immunotherapy have an increased risk of developing immune-related adverse events. The 
most common immune-related side effects in the patient after taking retifanlimab were thyroid gland disorders, itching, 
pneumonitis and skin rash. In this article, we would like to present a case report of a combined immune-related thyroid 
and colon dysfunction induced by retifanlimab. 

Materials and methods. We collected clinical data and laboratory results of a patient with advanced stage of 
non-small cell lung cancer. A 59-year-old male patient had disease progression after first-line chemotherapy. He received 
retifanlimab as second-line therapy at 375 mg intravenously every three weeks. 

The results. The first laboratory symptoms of thyroid gland dysfunction began after 36 weeks of taking retifan-
limab. After 42 weeks, a laboratory picture of hyperthyroidism was observed with a critically low level of TSH and a 
high level of T4. In addition, the patient reported diarrhea 7–8 times a day for the last seven days. Immune-related adverse 
events (colitis grade 3 and hyperthyroidism grade 1) were suspected. The administration of retifanlimab was temporarily 
discontinued. 750 mg of methylprednisolone was administered once over 60 minutes. The patient's general condition was 
significantly improved the next day, and prednisolone was prescribed orally at a dose of 2 mg/kg/day. On the second day, 
diarrhea recurred twice; on the third, the stool returned to normal. Hormone levels were gradually normalized until week 
46. 

Discussion. Immune-related adverse events may occur as a result of taking any monoclonal antibodies. Early 
diagnosis and therapy of immune-related adverse reactions is the key to the safe and effective use of PD-1/PD-L1-block-
ing antibodies.  
Immune-related colitis occurred in 1.6% of patients treated with retifanlimab. Hyperthyroidism was observed in 4.3%. 

Thyroid disorders that correspond to 1 or 2 grades of severity are common. Therefore patients do not require any 
medication therapy, or endocrine therapy can be used. However, 13% of patients required systemic corticosteroid therapy. 
Antihyperthyroidism therapy or corticosteroids (oral prednisolone 1–2 mg/kg/day) are prescribed only when clinical 
symptoms appear and, accordingly, the severity of the disease is 2 or 3. It is possible to prescribe high-dose steroid 
therapy.  

The appointment of loperamide is sufficient for the initial symptoms of colitis. Therefore, monoclonal antibodies 
are not discontinued. However, more severe cases require systemic corticosteroids and temporary drug withdrawal. When 
life-threatening conditions develop, immunotherapy is permanently discontinued. 

Conclusions. Immunotherapy is always associated with risk of developing immune-related side effects. Depend-
ing on the grade of severity, they require different treatment options. Targeted monitoring of laboratory results and clinical 
symptoms is the key to safe treatment with immune checkpoint inhibitors. 

 

Keywords: retifanlimab, thyroid gland, colitis, immunotherapy, cancer. 

 

Introduction. Immunotherapy is a modern and 
effective method of treating malignant neoplasms. The 
Food and Drug Administration (FDA) continues actively 
approving monoclonal antibodies for treating different 
solid tumors. One of the latest representatives of this type 
of drug is retifanlimab. 

Retifanlimab is a humanized and stabilized im-
munoglobulin G4κ monoclonal antibody that binds to PD-
1. This drug blocks the interaction between PD-1 and its 
ligands. Therefore, it can cause activation of the antitumor 

function of T cells [1]. In phase I clinical trials in advanced 
solid tumors, retifanlimab demonstrated clinical activity 
and low toxicity. The drug has been used to effectively 
treat cervical cancer and squamous cell tumors of the anal 
canal caused by the human papillomavirus [2]. 

Research rationale. In March 2023, the FDA ap-
proved retifanlimab for treating Merkel cell carcinoma [3]. 
Phase III studies of the effectiveness and safety of this 
monoclonal antibody in patients with locally advanced and 
metastatic squamous cell anal carcinomas, 
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gastroesophageal adenocarcinomas, and non-small cell 
lung cancer are currently underway [4, 5]. 

The primary function of immune checkpoint mol-
ecules is protection against autoimmune reactions and in-
flammation, so patients treated with immunotherapy have 
an increased risk of developing immune-related adverse 
events. The most common immune-related side effects in 
the patient after taking retifanlimab were thyroid gland dis-
orders, itching, pneumonitis, skin rash, etc. [4, 5, 6]. 

In this article, we would like to present a case re-
port of a combined immune-related thyroid and colon dys-
function induced by retifanlimab. 

Materials and methods. We collected clinical 
data and laboratory results of a patient with advanced stage 
of non-small cell lung cancer participating in a clinical 
trial. A 59-year-old male patient had disease progression 
after first-line chemotherapy. He received retifanlimab as 
second-line therapy at 375 mg intravenously every three 
weeks. The Ethics Committee of the Sumy Regional Clin-
ical Oncology Center approved the study. Written in-
formed consent for participation in the study was col-
lected. 

The function of the thyroid gland (the level of 
thyroid-stimulating hormone - TSH and tetraiodothyro-
nine - T4) was assessed before the treatment began, then 
every six weeks. In case of detection of abnormalities - ac-
cording to the doctor's decision. The severity of the thyroid 
gland and colon dysfunction was determined according to 
CTCAE 5.0 criteria [7]. 

The results. The first laboratory symptoms of 
thyroid gland dysfunction began after 36 weeks of taking 

retifanlimab. So that you know, the patient did not take any 
other medications that could lead to thyroid dysfunction. 
According to the laboratory test results, the TSH level was 
low, and T4 was within the normal range. This condition 
had no clinical symptoms, so no treatment was prescribed. 

Thirty-nine weeks after the start of retifanlimab 
therapy, the TSH level became critically low (<0.005, ref-
erence range 0.4–4.85 µU/mL), but T4 was within the nor-
mal range. After 42 weeks, a laboratory picture of hyper-
thyroidism was observed with a critically low level of TSH 
and a high level of T4. In addition, the patient reported di-
arrhea 7–8 times a day for the last seven days. The family 
doctor prescribed loperamide 2 mg 4 times daily, but it did 
not help. The patient lost 12% of his baseline weight. The 
general condition was moderate. Immune-related adverse 
events (colitis grade 3 and hyperthyroidism grade 1) were 
suspected. The administration of retifanlimab was tempo-
rarily discontinued. Intensive rehydration therapy and ster-
oid hormones were prescribed. 750 mg of methylpredniso-
lone was administered once over 60 minutes. 

The patient's general condition was significantly 
improved the next day, and prednisolone was prescribed 
orally at a dose of 2 mg/kg/day. On the second day, diar-
rhea recurred twice, and on the third, it stopped com-
pletely, and the stool returned to normal. A gradual de-
crease in the dose of steroid hormones lasted for four 
weeks. 

Blood tests for monitoring thyroid hormones 
level were repeated every week. Four weeks later (at week 
46), TSH and T4 levels were within normal ranges. Figure 
1 shows changes in TSH levels concerning T4. 

 

 
Fig. 1. Changes in TSH and T4 levels during treatment with steroid hormones. 

Figure 1 shows that at week 30, TSH and T4 lev-
els were normal. After that, laboratory symptoms of hy-
perthyroidism increased, which reached their maximum 
value at week 42. After the steroid therapy, hormone levels 
were gradually normalized until week 46. 

After altogether discontinuing steroid hormones, 
the patient continued treatment with retifanlimab. 

Manifestation of immune-related colitis or disorders of 
thyroid function were no longer observed. 

Discussion. Immune-related adverse events may 
occur as a result of taking any monoclonal antibodies. 
They can be severe or even fatal. Disorders can occur in 
any system of organs or tissues. Most often, immune-re-
lated adverse reactions develop during treatment with PD-
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1/PD-L1 blocking antibodies. However, autoimmune 
complications may occur when the treatment is completed. 
In some cases, checkpoint inhibitors cause disturbances in 
the work of more than one system or organ. 

Early diagnosis and therapy of immune-related 
adverse reactions is the key to the safe and effective use of 
PD-1/PD-L1-blocking antibodies. Particular attention 
should be paid to liver transaminases, creatinine, thyroid 
hormones, skin, and mucous membranes. It is always nec-
essary to analyze alternative causes of side effects (infec-
tion, food allergy, reaction to taking other drugs). 

According to the study by Rao et al. [4], immune-
related colitis occurred in 1.6% of patients treated with 
retifanlimab. Among them, grade 4 was registered in 0.2%, 
grade 3–0.2%, and grade 2–0.7%. Systemic corticoster-
oids were required by 71% of patients. 

Immune-related thyroid gland disorders due to 
retifanlimab are the most common and occur in 12.8% of 
patients. Hypothyroidism is observed in 8.5%, and hyper-
thyroidism in 4.3%. 

Thyroid disorders that correspond to 1 or 2 grades 
of severity are common. Therefore patients do not require 
any medication therapy, or endocrine therapy can be used. 
However, 13% of patients required systemic corticosteroid 
therapy. A peculiarity of the effect of retifanlimab is the 
possibility of developing hypothyroidism after hyperthy-
roidism [4]. 

In our case, the patient required systemic cortico-
steroid therapy due to the development of grade 3 immune-
mediated colitis. This treatment had a positive effect not 
only on the colon but also on the function of the thyroid 
gland. According to Kimbara et al. [8], early prescription 
of steroid hormones prevents the transition from hyperthy-
roidism to hypothyroidism. That may be why the level of 
hormones normalized quite quickly. 

To monitor thyroid function, TSH and T4 levels 
should be assessed before starting treatment with immune 
checkpoint inhibitors and every 6–8 weeks during therapy 
[9]. Immunotherapy can be continued if there are side ef-
fects in the 1st grade. 

Antihyperthyroidism therapy (propylthiouracil, 
carbimazole, or methimazole) or corticosteroids (oral 
prednisolone 1–2 mg/kg/day) is prescribed only when clin-
ical symptoms appear and, accordingly, the severity of the 
disease is 2 or 3. According to the doctor's decision, it is 
possible to prescribe high-dose steroid therapy [10]. It is 
necessary to stop taking immune checkpoint inhibitors un-
til the normalization of laboratory indicators or reduction 
of symptoms to 1 grade of severity, and in the case of 4 
grade - to stop permanently. 

The appointment of loperamide is sufficient for 
the initial symptoms of colitis. Therefore, monoclonal an-
tibodies are not discontinued. However, more severe cases 
require systemic corticosteroids and temporary drug with-
drawal. When life-threatening conditions develop, immu-
notherapy is permanently discontinued. 

Conclusions. Immunotherapy is always associ-
ated with the risk of developing immune-related side ef-
fects. Depending on the grade of severity, they require dif-
ferent treatment options. Targeted monitoring of labora-
tory results and clinical symptoms is the key to safe treat-
ment with immune checkpoint inhibitors. 
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Резюме. Ретифанлімаб - це гуманізоване та 
стабілізоване моноклональне антитіло до 
імуноглобуліну G4κ, яке зв’язується з PD-1. Пацієнти, 
які отримують імунотерапію, мають підвищений 
ризик розвитку імуноопосередкованих побічних 
ефектів. У цій статті представлено випадок 
комбінованої імунозалежної дисфункції щитоподібної 
залози та товстої кишки, викликаної ретифанлімабом. 

Матеріали і методи. Ми зібрали клінічні дані 
та результати лабораторних досліджень пацієнта з 
пізньою стадією недрібноклітинного раку легені. Він 
отримував ретифанлімаб як терапію другої лінії по 375 
мг внутрішньовенно кожні три тижні. 

Результати. Через 42 тижні від початку ліку-
вання ретифанлімабом спостерігалася лабораторна 
картина гіпертиреозу з критично низьким рівнем ТТГ 
і високим рівнем Т4. Крім того, протягом останніх 
семи днів хворий скаржився на діарею 7–8 разів на 
добу. Були запідозрені імуноопосередковані коліт 3 
ступеня та гіпертиреоз 1 ступеня. Введення рети-
фанлімабу було тимчасово припинено. 750 мг ме-
тилпреднізолону вводили одноразово протягом 60 хв. 
На наступний день призначено преднізолон перо-
рально в дозі 2 мг/кг/добу.  

Обговорення. Дисфункція щитоподібної за-
лози 1–2 ступеня тяжкості не потребує медикамен-
тозної терапії. Кортикостероїди призначають лише 
при 2–3 ступеню тяжкості захворювання. При почат-
кових симптомах коліту достатньо призначення лопе-
раміду. Однак більш важкі випадки потребують си-
стемних кортикостероїдів і тимчасової відміни препа-
рату. При розвитку загрозливих для життя станів іму-
нотерапію припиняють остаточно. 

Висновки. Імунотерапія завжди пов’язана з 
ризиком розвитку імунозалежних побічних ефектів. 
Цілеспрямований моніторинг є запорукою безпечного 
лікування інгібіторами імунних контрольних точок. 

 

Ключові слова: ретифанлімаб, щитоподібна 
залоза, коліт, імунотерапія, рак. 
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Вимоги до оформлення статей                                   Категорія — Б 

 
Автору, який надсилає статтю до редакції журналу, необхідно зареєструватися на сайті журналу «Art of Medicine» 

та подати статтю за наступним покликанням http://art-of-medicine.ifnmu.edu.ua. Після реєстрації необхідно оновити 
сайт, зайти у розділ подання та вибрати опцію «Подати новий матеріал». При подачі статті на сайт необхідно запов-
нити поле під назвою предмет та вказати відповідну спеціальність, наприклад «Медицина». Назва файлу повинна 
відповідати прізвищу першого автора. 

На початку статті обов’язково необхідно вказати номер телефону автора для подальшого спілкування з редак-
цією журналу, номер журналу, в якому автор бажає опублікувати статтю при дотриманні вимог, а також категорію 
статті (наприклад, ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ). Вся робота над статею відбувається через сайт журналу, де ав-
тор спілкується з редакцією та вносить виправлення у статтю, а також може відстежити на якому етапі знаходиться 
його стаття. 

З метою підвищення якості публікацій та індексів цитування наших авторів редакція журналу наполегливо ре-
комендує подавати статті, написані англійською мовою. 

Редакція журналу «Art of Medicine» бере до розгляду для публікації статті за умови, що ні рукопис, ні будь-яка його 
частина, таблиці, рисунки не були опубліковані раніше в друкованій чи електронній формі і не перебувають на розгляді для 
публікації у іншому журналі. Статті платні, оплата проводиться після підписання договору. 

Стаття буде опублікована та надрукована в одному із наступних номерів журналу тільки за умови дотримання 
вимог до оформлення та проходження всіх етапів перевірки! 

Категорія статей. 
Оригінальні дослідження, дискусійні та проблемні статті, випадки з практики, медична освіта, огляд літератури. 
Спеціальності: 221 – Стоматологія, 222 - Медицина, 226 – Фармація, промислова фармація, 227- Фізична терапія, ерго-

терапія, 228 - Педіатрія. 
Мова публікації. Мови статті: англійська, українська, німецька, польська, французька. 

Автор зобов’язаний ретельно вичитати і відредагувати текст рукопису. Зміст викладати чітко, без повторень, користуватися 
англійським (українським) правописом, вживати англійську (українську) термінологію і дотримуватися норм літературної 
англійської (української) мови. Статті англійською мовою, які перекладені з української, мають супроводжуватися текстом 
на мові оригіналу, оформленому відповідно до встановлених вимог. Такі статті попередньо проходять у редакції перевірку 
якості перекладу. У випадку виявлених змістових невідповідностей стаття повертається. Одиниці вимірювання вказувати за 
системою CI. 

Вимоги до оформлення статей. 
Рукопис необхідно оформити за допомогою MS Office на стандартному аркуші формату А4 (210х297 мм), шрифт – 

«Times New Roman», розмір шрифту – 14, інтервал – 1,5, абзацний відступ - 1,25 мм, вирівнювання - по ширині. Поля доку-
мента 20 мм (з усіх сторін), обсяг 10 - 25 сторінок. 

Структура статті: 
• Шифр УДК. 
• Назва статті (великими літерами (необхідно виділити текст і натиснути на вкладці «Основне» у групі «Шрифт» кнопку 
«Змінити регістр» (Aa), щоб усі букви в тексті набули верхнього регістра, оберіть «УСІ ВЕЛИКІ», жирним шрифтом, вирі-
внювання по середині, одинарний міжрядковий інтервал). 
• Ініціали автора (авторів), прізвища, мовою статті (кількість авторів однієї статті не повинна перевищувати п’яти осіб!) – 
нежирним шрифтом, вирівнювання по лівому краю, одинарний міжрядковий інтервал. 
• Установа (повна назва, кафедра, місто, країна, ORCID ID (кожного автора у тій послідовності як вони подані у статті), e-
mail) – курсивом, нежирним шрифтом, вирівнювання по лівому краю, одинарний міжрядковий інтервал. 
• Резюме пишеться мовою статті на початку, а інші резюме пишуться в кінці статті (українською мовою - обсяг 1700 знаків 
(1600-1800) без пробілів та ключових слів), (англійське резюме повинно мати 3000 знаків (2900-3000) без пробілів та ключо-
вих слів), у них вказуються УДК, назва статті, ініціали та прізвища авторів, назва установи (повна назва, кафедра, місто, 
країна, ORCID ID, e-mail), у них повністю відображається зміст статті, оригінальні дослідження повинні містити чітко виді-
лену мету, методи, результати дослідження та висновки. 
• Ключові слова (українською і англійською мовами) – не більше 5 слів чи словосполучень (пишуться в кінці кожного ре-
зюме). 

Статті присвячені огляду літератури або випадкам з практики можуть містити не всі структури статті.  
Основні розділи статті: 
1. Вступ. Інформація (у тому числі довідкового характеру), необхідна для того, щоб зрозуміти Ваші дослідження і при-

чини проведення. У цьому розділі статті необхідно вказати передумови до проведення дослідження: дати загальне розуміння 
проблеми, якою Ви займаєтеся, і аргументовано обґрунтувати актуальність Вашого дослідження. 

2. Обґрунтування дослідження. Дати відповідь на питання про необхідність проведеного автором дослідження. Мета 
висвітлює невирішені іншими вченими частини досліджуваної проблеми і вказує на не зайнята «нішу» досліджень. Цей розділ 
пишеться на підставі публікацій періодичних наукових видань (книги, підручники, монографії до таких не належать).  Огляд 
періодики з проблеми, що досліджується автором, повинен включати джерела не більше 5-річної давності і обов'язковий 
огляд закордонних наукових періодичних видань з проблеми, що досліджується автором. Кількість іноземних джерел має 
бути не меншою 40 %. Допустимий рівень самоцитування – не більше 30 %. Обов'язковим при використанні покликань на 
літературні джерела є критичний аналіз цих джерел, тобто зазначення того, що авторам робіт вдалося досягти, а чого ні. При 
цьому бажаний такий аналіз по кожному джерелу (використання широкого діапазону покликань типу «у роботах [3–7]» не 
рекомендується). Розділ «Обґрунтування дослідження» повинен дати читачеві розуміння того, для чого проводилося до-
слідження, результати якого автор збирається опублікувати в статті. 

3. Мета дослідження. Необхідно чітко сформулювати мету дослідження, яка повинна логічно випливати з розділу «Об-
ґрунтування дослідження». Мета дослідження, може бути сформульована у  Гіпотезі, яку автор хотів підтвердити або спро-
стувати. 

(ПОРАДА: Не пишіть фрази типу: «Метою нашої роботи було порівняння препарату А і препарату В при патології С». 
Пишіть те, що дозволило б зрозуміти, що саме автори очікують побачити в результаті такого порівняння). 
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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). 
– Пояснити принцип і сенс поділу матеріалу на будь-які групи (за віком, статтю тощо). 
Увага! Пояснення типу «традиційно» і подібне неприйнятні. 
Методи. У цій частині розділу необхідно: 
– Обґрунтувати, чому був застосований саме цей, а не якийсь інший метод. 
– Сформулювати критерії оцінки ефекту або результату застосовуваного методу. 
Увага! Методи кількісного аналізу кращі, ніж описові. Тому, якщо вони не застосовуються і їх відсутність не має види-

мого обґрунтування, потрібно вказати, чому не використовуються методи статистики. Розділ необхідно назвати так, щоб 
були зрозумілі «експериментальна» і «методична» складові авторського дослідження. 

Написана стаття з використанням програмного забезпечення для обробки статистичних даних чи інших методик, автору 
необхідно вказати номер ліцензії програми або де знаходиться програма чи посилання в інтернеті. 

5. Результати дослідження. У цьому розділі необхідно відобразити всі отримані під час дослідження результати, при-
чому тільки в такому вигляді, який можна сформулювати як «голі факти». Інтерпретувати результати в цьому розділі не пот-
рібно! У цьому розділі рекомендується подавати матеріали наступним чином: 

– Як і в розділі «Матеріали і методи» результати, які відповідають різним експериментам, можна розділити на підрозділи; 
– Результати повинні бути представлені в логічному порядку, причому рекомендується приводити результати в порядку 
важливості, не обов'язково використовувати той порядок, в якому проводилися експерименти; 
– Не слід дублювати дані, які наведені на малюнках, графіках і в таблицях. Поширеною помилкою є приведення даних, 
відображених в малюнках і таблицях в тексті статті. Замість цього в тексті статті слід узагальнити той матеріал, який 
читач знайде в таблиці або звернути увагу читача на головні пункти в наведеному малюнку або таблиці. Читачеві, як 
правило, легше читати дані в таблиці, ніж в тексті статті. 
(ПОРАДА: Існує відома приказка в англійській мові: «Картинка коштує 1000 слів». Це означає, що зображення може 
пояснити висновки набагато краще, ніж текст. Тим не менш, уникайте надмірних малюнків і таблиць. Якщо даних для 
повноцінних таблиць та рисунків не вистачає, краще цю інформацію описати в тексті). 
6. Обговорення результатів. У даному розділі статті Ви повинні висловити свою точку зору на отримані результати 

дослідження. Іншими словами, необхідно дати відповідь на головне питання: «Що Ваші результати означають (у Вашій інте-
рпретації)?». У цьому розділі Ви повинні: обговорити Ваші результати в порядку від найбільш до найменш важливих; порів-
няти Ваші результати з результатами інших дослідників – які в них є розбіжності та обговорити їх причини; можна запропо-
нувати додаткові дослідження для поліпшення або поглиблення отриманих результатів. 

7. Висновки. У даному розділі статті обов'язково вкажіть ще раз основні узагальнюючі результати по Вашій роботі, 
звертаючи особливу увагу на відповідність висновків поставленої мети дослідження з розділу статті «Мета дослідження» – 
вони повинні збігатися. Це означає, що Висновки повинні відображати конкретні отримані автором результати, на підставі 
яких можна зробити висновок про наукову новизну і можливості практичного застосування результатів дослідження, викла-
дених у статті. 

(ВАЖЛИВО! Висновки мають бути подані таким чином, щоб читач (будь-то вчений або практикуючий лікар), прочита-
вши тільки Висновки, захотів прочитати всю статтю). 
8. Для статтей категорії «Оригінальні дослідження» рекомендуємо додати розділ «Перспективи подальших дослі-
джень». 
9. Оформлення малюнків / таблиць. Наводяться в тексті статті, без обтікання; посилання на таблиці та малюнки на-

водяться також у тексті статті (табл. 1, рис. 1); всі рисунки повинні бути у форматі JPG ( з роздільною здатністю 300dpi); у 
таблиці не повинно бути порожніх клітинок оформлені згідно з вимогами ДАКу України і розміщені по тексту. 

10. Література. Літературу підписуємо словом Referenсes. Список використаної літератури в статті необхідно офор-
мити відповідно до стилю цитування Vancouver Style. Посилання на використані джерела оформляються у міру появи в тексті 
у квадратних дужках [1, 2, 3, 10]. Роботи, які в оригіналі опубліковані кирилицею, повинні бути транслітеровані латиницею. 
Обов’язково у кінці кожного літературного джерела вказати doi! Кількість літературних джерел не повинна перевищувати 
15. Передача українських літер повинна здійснюватися згідно з Постановою Кабінету міністрів України №55 від 27 січня 2010 
року «Про впорядкування транслітерації українського алфавіту латиницею». 

Примітка: 1. Буквосполучення «зг» відтворюється латиницею як «zgh» (наприклад, Згорани-Zghorany) на відміну від 
«zh» - відповідника української літератури «ж». 

2. М’який знак і апостроф не відтворюються. 
3. Транслітерація прізвищ та імен осіб і географічних назв здійснюється шляхом відтворення кожної літери латинецею. 
Редакція наголошує, що основним джерелом наукової інформації є наукова стаття за останні п’ять років! 
11. Договір про передачу авторських прав. 
Підписання УГОДИ на публікацію та розповсюдження статті є обов’язковим після повного її опрацювання (перевірки, 

рецензування та корекції). 
 

Відомості про авторів подавати обов’язково (окремим файлом) українською та англійською мовами: 
- П.І.Б. (повністю) 
- Посада, звання, місце роботи, ORCID ID (https://orcid.org/register) 
- Контактний телефон та адреса електронної пошти (обов’язково) 

 
Для з’ясування будь-яких питань щодо публікації статті автор (автори) можуть звертатися за адресою: 

artmedifdmu@gmail.com  

https://orcid.org/register
mailto:artmedifdmu@gmail.com
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